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ABSTRAK :  

Stunting merupakan pertumbuhan fisik tinggi badan yang tidak normal 
sesuai dengan umur. Stunting dipengaruhi oleh multifactor diantaranya adalah 
asupan energi, protein, status penyakit infeksi dan pendidikan orang tua,  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan 
energi protein, status penyakit infeksi, dan pendidikan orang tua dengan kejadian 
stunting pada balita. Desain penelitian yang digunakan yaitu analitik 
observational dengan pendekatan cross sectional study. Populasi dalam penelitian 
ini yaitu seluruh balita usia 25-60 bulan yang ada diwilayah kerja Puskesmas 
Totoli yang berjumlah 98 balita. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
yaitu, yang pertama menggunakan cluster random sampling untuk pemilihan 
puskesmas kemudian yang kedua menggunakan consecutive sampling dengan 
jumlah sampel sebanyak 79 balita. Data dikumpulkan dengan menggunakan 
kuesioner. Analisis data mengunakan analisis person chi-square dan fisher’s exact 
test dengan ∞=0.05. Balita usia 25-60 bulan sebagian besar mengalami asupan 
energi dan protein yang rendah, status penyakit infeksi yang jarang terjadi, dan 
rata-rata pendidikan Ibu Rendah.  

Kesimpulan Hasil Analisis ada hubungan yang bermakna antara asupan 
energi dengan kejadian stunting nilai p = 0.010 (p ∞ 0.05), ada hubungan yang 
bermakna antara asupan protein dengan kejadian stunting nilai p = 0.003 (p ∞ 
0.05), tidak ada hubungan yang bermakna antara status penyakit infeksi dengan 
kejadian stunting nilai p = 1.000 (p ∞ 0.05), ada hubungan yang bermakna antara 
pendidikan orang tua dengan kejadian stunting pada nilai p = 0.013 (p ∞ 0.05) 
dengan kejadian stunting pada balita usia 25 – 60 bulan.  

Saran bagi responden sebaiknya lebih meningkatkan pengetahuan terkait 
status gizi pada anak, utamanya dalam pemenuhan asuapan energi, Protein dan 
faktor yang mempengaruhi status gizi anak dan dampak yang dapat terjadi karena 
kekurangan gizi. Sehingga responden mampu melakukan tindakan pencegahan 
terhadap status gizi buruk anak khususnya kejadian stuning. Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi tambahan wawasan ilmu Asupan energi, Asupan 
Protein, Status penyakit infeksi, dan pendikan orang tua terhadap kejadian 
stunting pada balita. 
 
Kata Kunci : Stunting, asupan energi, protein, status penyakit infeksi, dan 

pendidikan orang tua. 
 
PENDAHULUAN 

Berdasarkan laporan yang di 
keluarkan oleh WHO tahun 2010, 
memposisikan Indonesia masuk ke 

dalam 5 besar Negara dengan jumlah 
anak balita yang mengalami gizi buruk 
Negara Malaysia sebanyak (11%), 
Negara Thailand sebanyak (18%), 
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Negara Filipina sebanyak (20%), 
Negara Srilanka sebanyak (22%), 
Negara Indonesia sebanyak (27%), 
Negara Vietnam sebanyak (28%), 
Negara Myanmar sebanyak (32%), 
Negara Kamboja sebanyak (45%), 
Negara Timor Leste sebanyak (46%).  

Angka kejadian gizi buruk di 
beberapa provinsi di antaranya di 
provinsi Aceh (18,8%), provinsi 
Sumatra barat (15,1%), provinsi 
Sumatra utara (18,9%) provinsi Riau 
(17,8%), provinsi jambi (18,5%), 
Provinsi sumatra Selatan (14,6%), 
Provinsi Bengkulu (16,3%), Provinsi 
Lampung (18,2%), Provinsi 
Kep.Bangka Belitung (15,7%), 
Provinsi Kepulauan Riau (15,6%), 
Provinsi DKI Jakarta (13,8%), Provinsi 
Jawa Barat (19,0%), Provinsi Jawa 
Tengah (17,8%), Provinsi DI 
Yogyakarta (17,1%), Provinsi Jawa 
Timur (18,6%), Provinsi Banten 
(18,9%), Provinsi Bali (14,5%), 
Provinsi Nusa Tenggara Barat (21,7%), 
Provinsi Nusa Tenggara Timur 
(23,7%), Provinsi Kalimantan Barat 
(23,0%), Provinsi Kalimantan Tengah 
(22,9%), Provinsi Kalimantan Selatan 
(21,3%), Provinsi Kalimantan Timur 
(19,9%), Provinsi Kalimantan Utara 
(21,3%), Provinsi Sulawesi Tengah 
(21,8%), Provinsi Sulawesi Selatan 
sebanyak (25,9%), Provinsi Sulawesi 
Tenggara (20,6%), Provinsi Gorontalo 
(21,5%), Provinsi Sulawesi Barat 
(25,0%), Provinsi Maluku (18,5%), 
Provinsi Maluku Utara (19,7%), 
Provinsi Papua Barat (18,8%), Provinsi 
Papua (16,3%), (KemenKes RI 2017). 

Angka kejadian stunting di 
Sulawesi Barat cukup banyak yaitu 
sebesar (25,0%), dan menurut data dari 
Riskesdas tahun 2013 di kabupaten 
Majene kejadian stunting sebanyak 
58,62%. Salah satu manifestasi dari 
gizi buruk adalah perawakan pendek 

pada anak, kejadian ini disebut stunting 
(Gibney, 2009). 

Tingkat kognitif rendah dan 
gangguan pertumbuhan pada balita 
stunting, merupakan factor-faktor yang 
dapat menyebabkan kehilangan 
produktivitas pada saat dewasa. Setiap 
penurunan satu persen pada tinggi 
badan akan menurunkan produktivitas 
sebesar 1,38 persen (Ramos, Dumith, 
dan Cesar, 2014). Orang dewasa 
pendek memiliki tingkat produktivitas 
kerja rendah serta upah kerja lebih 
rendah dibandingkan dengan dewasa 
yang tidak pendek (Bwalya, et al., 
2015). 

Kejadian stunting dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, diantaranya 
adalah ASI ekslusif, berat badan lahir, 
asupan energi dan protein, status 
imunisasi, usia balita, jenis kelamin, 
status penyakit infeksi, pendidikan 
orang tua, dan status ekonomi keluarga 
(Oktarina dan Sudiarti, 2013).  

Data kejadian stunting di 
Puskesmas Totoli Kabupaten Majene 
belum diketahui secara pasti angka 
kejadiannya. Berdasarkan hasil 
wawancara dengan petugas Puskesmas, 
selama ini belum dilakukan pencatatan 
secara detail sehingga data kejadian 
stunting tidak tercatat secara jelas. 
Hasil observasi dilapangan, deteksi 
tumbuh kembang yang seharusnya 
dilaksanakan di Posyandu tidak 
terlaksana dengan maksimal, 
pengukuran tinggi badan sangat jarang 
dilakukan. Hal ini yang menjadi 
kendala petugas puskesmas tidak 
memiliki data secara jelas dan pasti. 
Berdasarkan jumlah Data balita di 
Puskesmas Totoli Kabupaten Majene 
sebanyak 2206, laki –laki sebanyak 
1126 perempuan 1080. Ada beberapa 
data balita yang mengalami gizi kurang 
dan BGM namun tidak semuanya 
mempunyai data TB. Balita yang 
memiliki TB hanya 9, dari 9 balita 
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yang memilki TB terdapat 7 yang 
mengalami stunting. Akan tetapi 
berdasarkan hasil riset kesehatan dasar 
tahun 2017, menyimpulkan bahwa 
Sulawesi Barat masuk dalam 3 besar 
dengan kejadian stunting tertinggi 
(25,0%).  

Melihat masih tingginya angka 
prevalensi kejadian stunting pada balita 
di Provinsi Sulawesi Barat maka 
penulis tertarik untuk meneliti apa saja 
yang berhubungan dengan kejadian 
stunting di Provinsi Sulawesi Barat. 
Faktor-faktor yang menjadi konsentrasi 
adalah asupan energi dan protein, status 
penyakit infeksi, dan pendidikan 
orangtua. Berdasarkan uraian diatas 
maka peneliti menganggap perlu 
melakukan penelitian dengan judul 
gambaran kejadian stunting di wilayah 
kerja Puskesmas Totoli Kabupaten 
Majene 2017. 

 
Bahan dan Metode 

Desain penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
analitik observasional dengan 
pendekatan crosssectional. Desain ini 
dipilih karena kegunaan dari desain 
crosssectional, yaitu untuk 
mempelajari dinamika korelasi antara 
faktor-faktor risiko dengan efek dengan 
cara pendekatan, observasi, atau 
pengumpulan data sekaligus yang 
artinya tiap subjek penelitian hanya 
diobservasi sekali saja dan dalam satu 
waktu (Notoatmodjo, 2012). 

Penelitian ini dilaksanakan pada 
tanggal 19 Agustus – 22 September 
2017 berlokasi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Totoli Kabupaten Majene 
tahun 2017, Populasi dalam penelitian 
adalah keseluruhan objek penelitian 
atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 
2012). Jumlah populasi yang akan di 
teliti sebanyak 98 anak balita usia 25-
60 bulan di wilayah Kerja Puskesmas 
Totoli Kabupaten Majene tahun 2017. 

Tehnik yang digunakan dalam 
pengambilan sample, yaitu pertama 
pemilihan posyandu yang dilakukan 
dengan cara cluster random sampling, 
(30% dari jumlah posyandu). Setelah 
dihitung jumlah posyandu yang terpilih 
adalah 23x30%=7 posyandu. Kedua 
setelah didapatkan posyandu yang 
terpilih maka dihitung jumlah sample 
dengan menggunakan menggunakan 
rumus slovin. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tehnik yang digunakan dalam 

pengambilan sampling yaitu, pertama 
pemilihan posyandu dilakukan dengan 
cara cluste random sampling yaitu, 
pengambilan sampel yangg terdiri dari 
kelompok atau gugusan dengan 
mengambil sebanyak 30%, jumlah 
posyandu diwilayah tersebut yaitu 23, 
jadi=7 posyandu. Kedua, setelah 
didapatkan posyandu yang terpilih 
maka dilakukan consecutive sampling 
yaitu pengambilan sampel sesuai 
dengan quota (notoatmodjo, 2012).  

Kriteria inklusi responden yaitu 
: Balita berusia 25-60 bulan yang 
bertempat tinggal di wilayah penelitian, 
Ibu balita bersedia menjadi 
responden.Kriteria Eksklusi yaitu : Ibu 
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balita yang tidak menyelesaikan isian 
kuesioner, Balita yang tidak bisa diajak 
bekerja sama (pengukuran TB). 
Cara Pengumpulan Data 

Data yang diperoleh diolah 
melalui program computer SPSS. 
Sebelum dilakukan analisis statistika, 
dilakukan langkah-langkah sebagai 
berikut : Editing Dilakukan setelah 
semua data terkumpul kemudian 
dilakukan pemeriksaan kelengkapan 
data menurut karakteristiknya masing-
masing, kesinambungan data, dan 
keragaman data da mengkoding 
 
HASIL  

Hubungan Asupan Energi 
dengan Kejadian Stunting. 

Pada tabel diatas menunjukkan 
bahwa proporsi balita dengan asupan 
energi rendah memiliki status gizi 
stunting lebih tinggi yaitu sebanyak 10 
orang (12.7%) dibandingkan dengan 
balita yang memiliki asupan energi 
yang cukup yaitu sebanyak 9 orang 
(11.4%). Diperoleh nilai p = 0.010 (p 
˃  0.05) dari hasil uji statistik, dengan 
demikian dinyatakan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara 
asupan energi dengan kejadian stunting 
pada balita di wilayah kerja Puskesmas 
Totoli. 

Hubungan Asupan protein 
dengan Kejadian Stunting 

Pada tabel diatas menunjukkan 
bahwa proporsi balita dengan asupan 
protein rendah memiliki status gizi 
stunting lebih tinggi yaitu sebanyak 11 
orang (13.9%) dibandingkan dengan 
balita yang memiliki asupan protein 
yang cukup yaitu sebanyak 8 orang 
(10.1%). Diperoleh nilai p = 0.003 (p 
˃  0.05) dari hasil uji statistik, dengan 
demikian dinyatakan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara 
asupan protein dengan kejadian 
stunting pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Totoli. 

Hubungan Status Ipenyakit 
infeksi dengan Kejadian Stunting 

Pada tabel diatas menunjukkan 
bahwa proporsi balita yang tidak 
pernah mengalami status penyakit 
infeksi memiliki status gizi stunting 
lebih sedikit yaitu sebanyak 1 orang 
(1.3%) dibandingkan pada balita 
dengan status penyakit infeksi yaitu 
sebanyak 18 orang (22.8%). Diperoleh 
nilai p = 1.000 (p ∞ 0.05) dari hasil uji 
statistik, dengan demikian dinyatakan 
bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara status penyakit infeksi 
dengan kejadian stunting pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Totoli. 

Hubungan pendidikan orang tua 
dengan Keadian Stunting 

Pada tabel diatas menunjukkan 
bahwa proporsi balita dengan 
pendidikan orang tua rendah (Tamat 
SMP ke bawah) memiliki status gizi 
stunting lebih tinggi yaitu sebanyak 12 
orang (21.5%) dibandingkan dengan 
balita yang memiliki pendidikan orang 
tua menengah (tamat SMA) sebanyak 2 
orang (2.5%). Diperoleh nilai p = 0.013 
(p ˃  0.05) dari hasil uji statistik, 
dengan demikian dinyatakan bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara 
pendidikan orang tua dengan kejadian 
stunting pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Totoli. 

 
PEMBAHASAN 
1. Hubungan asupan energi dengan 

Kejadian Stunting. 
Dari hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa proporsi balita 
dengan asupan energi rendah memiliki 
status gizi stunting lebih tinggi yaitu 
sebanyak 10 orang (12.7%) 
dibandingkan dengan balita yang 
memiliki asupan energi yang cukup 
yaitu sebanyak 9 orang (11.4%). 
Diperoleh nilai p = 0.010 (p ˃  0.05) 
dari hasil uji statistik, dengan demikian 
dinyatakan bahwa ada hubungan yang 
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bermakna antara asupan energi dengan 
kejadian stunting pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Totoli. Berdasarkan 
hasil survey dilapangan selama 
penelitian bahwa masih banyak balita 
yang belum memenuhi kecukupan 
asupan energinya hal ini dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, yakni, kondisi 
tempat tinggal daerah penelitian yang 
rata-rata berada di daerah pegunungan 
yang jauh dari pusat perkotaan sehinga 
para ibu sangat jarang untuk berbelanja 
makanan yang beragam untuk makanan 
anaknya, kemudian kondisi ekonomi 
dan tingkat pendidikan ibu mungkin 
menjadi salah satu faktor, kondisi 
ekonomi yang lemah akan sangat 
berpengaruh terhadap persediaan 
makanan yang ada dalam 1 (satu) 
keluarga dan pendidikan ibu juga 
sangat berperan dalam kondisi balita 
pengetahuan ibu terhadap gizi balita 
dan pemenuhan asupan energi balita 
dalam setiap hari yang harus terpenuhi 
untuk kebutuhan gizi balita agar 
pertumbuhan dan perkembangannya 
sejalan dengan baik.  

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Yamborisut dkk (2006), juga 
menemukan adanya hubungan antara 
asupan energi dengan status pendek 
pada anak di Nakhon Pathom, 
Bangkok. Handono (2010) juga 
menemukan adanya hubungan positif 
yang signifikan antara asupan energi 
dengan status gizi balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Selogiri, diperoleh 
implikasi semakin baik tingkat asupan 
energi maka status gizi balita semakin 
baik.  

Menurut Suhardjo (2003) yang 
dikutip oleh Fitri (2012), makanan 
merupakan sumber energi untuk 
menunjang semua aktivits manusia. 
Adanya pembekaran karbohidrat, 
protein, dan lemak menghasilkan 
energi pada tubuh manusia. Maka dari 

itu, agar manusia tercukupi energinya 
dibutuhkan makanan yang masuk 
kedalam tubuh secara adekuat. 

Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh peneliti 
disimpulkan bahwa dengan 
meningkatkan kecukupan Asupan 
Energi dapat mencegah terjadinya 
stunting. Makanan yang banyak 
mengandung Energi misalnya nasi, 
buah buahan, umbi umbian kacang 
kacangan, biji bijian dan lainnya.  
2. Hubungan Asupan Protein 

dengan Kejadian Stunting 
Dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa proporsi balita 
dengan asupan protein rendah memiliki 
status gizi stunting lebih tinggi yaitu 
sebanyak 11 orang (13.9%) 
dibandingkan dengan balita yang 
memiliki asupan protein yang cukup 
yaitu sebanyak 8 orang (10.1%). 
Diperoleh nilai p = 0.003 (p ∞ 0.05) 
dari hasil uji statistik, dengan demikian 
dinyatakan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara asupan protein dengan 
kejadian stunting pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Totoli. Berdasarkan 
hasil survey dilapangan selama 
penelitian bahwa masih banyak balita 
yang belum memenuhi kecukupan 
asupan proteinnya, hal ini dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, yakni, kondisi 
tempat tinggal daerah penelitian yang 
rata-rata berada di daerah pegunungan 
yang jauh dari pusat perkotaan sehinga 
para ibu sangat jarang untuk berbelanja 
makanan yang beragam untuk makanan 
anaknya, kemudian kondisi ekonomi 
dan tingkat pendidikan ibu mungkin 
menjadi salah satu faktor, kondisi 
ekonomi yang lemah akan sangat 
berpengaruh terhadap persediaan 
makanan yang ada dalam 1 (satu) 
keluarga dan pendidikan ibu juga 
sangat berperan dalam kondisi balita 
pengetahuan ibu terhadap gizi balita 
dan pemenuhan asupan protein balita 
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dalam setiap hari yang harus terpenuhi 
untuk kebutuhan gizi balita agar 
pertumbuhan dan perkembangannya 
sejalan dengan baik. 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Anindita di  

Semarang pada tahun 2012 
dengan subjek balita, diketahui terdapat 
hubungan tingkat kecukupan protein 
dengan pertumbuhan anak. Selain itu, 
dalam penelitian lain juga menunjukan 
bahwa sebagian besar anak balita yang 
mengalami kekurangan protein 
sebanyak 75% menyebabkan 
pertumbuhan terhambat. Kemudian 
berdasarkan penelitan yang dilakukan 
oleh Aridiyah F menunjukkan bahwa 
setiap penambahan satu persen tingkat 
kecukupan protein, akan menambah z-
score TB/U balita sebesar 0,024 satuan. 
Proporsi kejadian stunting pada balita 
lebih banyak ditemukan pada balita 
yang asupan proteinnya kurang 
(42,3%) dibandingkan pada balita 
dengan asupan protein cukup. 
Diketahui kekurangan protein murni 
pada stadium berat dapat menyebabkan 
kwashiorkor pada anak-anak di bawah 
lima tahun.  

Protein sangat berfungsi 
sebagai pembentuk jaringan baru 
utamanya pada masa pertumbuhan dan 
perkembangan tubuh, memelihara, 
memperbaiki, serta mengganti jaringan 
yang rusak atau mati, dan menyediakan 
asam amino yang diperlukan untuk 
membentuk enzim pencernaan dan 
metabolisme, dan lain-lain. Anak yang 
mengalami defisiensi asupan protein 
yang berlangsung lama meskipun 
asupan energinya tercukupi akan 
mengalami pertumbuhan tinggi badan 
yang terhambat. Pertumbuhan yang 
terjadi pada anak membutuhkan jumlah 
total protein yang tinggi di dalam 
tubuh, sehingga membutuhkan asupan 
protein yang lebih besar dibanding 

orang dewasa yang telah terhenti masa 
pertumbuhannya. Anak-anak di negara 
barat mengkonsumsi lebih banyak 
protein dari kebutuhan dibanding 
dengan di negara berkembang. Seorang 
anak yang kekurangan asupan 
proteinnya akan tumbuh lebih lambat 
dibanding anak yang asupan proteinnya 
cukup. 
3. Hubungan Status Penyakit 

Infeksi Dengan Kejadian 
Stunting. 

Dari hasil penelitian 
menunjukkan proporsi balita yang tidak 
pernah mengalami status penyakit 
infeksi memiliki status gizi stunting 
lebih sedikit yaitu sebanyak 1 orang 
(1.3%) dibandingkan pada balita 
dengan status penyakit infeksi yaitu 
sebanyak 18 orang (22.8%). Diperoleh 
nilai p = 1.000 (p ∞ 0.05) dari hasil uji 
statistik, dengan demikian dinyatakan 
bahwa tidak ada hubungan yang 
bermakna antara status penyakit infeksi 
dengan kejadian stunting pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Totoli. 
Berdasarkan survey di lapangan pada 
saat penelitian bahwa tidak 
ditemukannya balita yang mengalami 
penyakit infeksi seperti (ISPA) dan 
(DIARE), rata-rata anak hanya 
mengalami demam, dan batuk, 
sedikitnya sampel yang ditemukan 
pada penelitian ini yakni hanya 1 (satu) 
sehingga status penyakit infeksi 
menjadi tidak bermakna atau tidak ada 
hubungan status penyakit infeksi 
dengan kejadian stungting. 

Hasil penelitian yang di lakukan 
di wilayah kerja Puskesmas Nusa 
Penida III Faktor dominan yang 
mempengaruhi kejadian stunting di 
wilayah kerja Puskesmas Nusa Penida 
III riwayat penyakit infeksi anak 
(p=0,025; OR=5,41). Balita yang 
memiliki riwayat penyakit infeksi 
memiliki risiko 5,41 kali lebih tinggi 
untuk terkena stunting dibandingkan 
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anak balita yang tidak memiliki riwayat 
penyakit infeksi. Infeksi dapat 
menurunkan asupan makanan, 
mengganggu penyerapan zat gizi, 
menyebabkan hilangnya zat gizi secara 
langsung, meningkatkan kebutuhan 
metabolik atau menurunnya proses 
katabolik zat gizi sehingga akan 
mempengaruhi pola konsumsi yang 
selanjutnya akan mempengaruhi status 
gizi balita. Apabila kondisi ini 
berlangsung lama maka akan 
mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkebangan anak (Supariasa, 2002 
dalam Suiraoka et al., 2011). 

Malnutrisi dan infeksi sering 
terjadi pada saat bersamaan. Malnutrisi 
dapat meningkatkan risiko infeksi, 
sedangkan infeksi dapat menyebabkan 
malnutrisi yang mengarhkan ke 
lingkaran yang terus-menerus berputar. 
Anak kurang gizi, yang daya tahan 
terhadap penyakitnya rendah, jatuh 
sakit dan akan semakin menjadi kurang 
gizi, sehingga mengurangi kapasitanya 
untuk melawan penyakit dan 
sebagainya (Paudel et al., 2012). Status 
kesehatan balita meliputi kejadian diare 
dan infeksi saluran pernapasan akut 
(ISPA). Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh (Kusumawati et al, 
2015), menyimpulkan bahwa batita 
yang sering sakit infeksi akan berisiko 
8,84 kali untuk menderita stunting. 
4. Hubungan pendidikan orang tua 

(ibu) dengan Kejadian Stunting. 
Dari hasil penelitin ini balita 

dengan pendidikan orang tua rendah 
(Tamat SMP ke bawah) memiliki status 
gizi stunting lebih tinggi yaitu 
sebanyak 12 orang (21.5%) 
dibandingkan dengan balita yang 
memiliki pendidikan orang tua 
menengah (tamat SMA) sebanyak 2 
orang (2.5%). Diperoleh nilai p = 0.013 
(p ∞ 0.05) dari hasil uji statistik, 
dengan demikian dinyatakan bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara 

pendidikan orang tua dengan kejadian 
stunting pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Totoli. Berdasarakan survey 
yang dilakukan selama penelitian rata 
rata pendidikakan Ibu hanya sampai 
tingkat SD (sekolah dasar), hal ini di 
karenakan banyak ibu yang tidak ingin 
melanjutkan pendidikannya yang lebih 
tinggi dengan alasan karena akses 
sekolah yang jauh karena rata rata 
tempat tinggal di daerah penelitian 
berada di daerah pelosok dan daerah 
pegunungan. 

Penelitian di Kamboja oleh 
Ikeda, et al. (2013), menunjukkan 
bahwa pendidikan ibu merupakan 
faktor risiko kejadian stunting pada 
anak di bawah lima tahun.Ibu dengan 
pendidikan tinggi mempunyai 
pengetahuan yang lebih luas tentang 
praktik perawatan anak serta mampu 
menjaga dan merawat lingkungannya 
agar tetap bersih (Taguri, et al., 2009). 
Orang tua terutama ibu yang 
mendapatkan pendidikan lebih tinggi 
dapat melakukan perawatan anak 
dengan lebih baik daripada orang tua 
dengan pendidikan rendah. Orang tua 
dengan pendidikan yang lebih rendah 
lebih banyak berasal dari keluarga yang 
sosial ekonominya rendah sehingga 
diharapkan pemerintah meningkatkan 
akses pendidikan untuk keluarga 
dengan sosial ekonomi yang kurang 
(Ikeda, et al., 2013). 

 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini 
dan pembahasan, Hasil Analisis ada 
hubungan yang bermakna antara 
asupan energi dengan kejadian stunting 
nilai p = 0.010 (p ∞ 0.05), ada 
hubungan yang bermakna antara 
asupan protein dengan kejadian 
stunting nilai p = 0.003 (p ∞ 0.05), 
tidak ada hubungan yang bermakna 
antara status penyakit infeksi dengan 
kejadian stunting nilai p = 1.000 (p ∞ 
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0.05), ada hubungan yang bermakna 
antara pendidikan orang tua dengan 
kejadian stunting pada nilai p = 0.013 
(p ∞ 0.05) dengan kejadian stunting 
pada balita usia 25 – 60 bulan. 
 
SARAN 
1. Bagi Pelayanan Keperawatan  

Pihak puskesmas perlu 
melakukan penyuluhan, diskusi atau 
cara lainnya untuk meningkatkan 
pengetahuan kader dan keluarga balita 
tentang apa itu stunting, penyebab dan 
cara mencegah terjadinya stunting pada 
balita serta melakukan deteksi dini 
dengan mengukur tinggi badan anak 
balita secara rutin setiap bulan dengan 
menyediakan alat antropometri berupa 
microtoice disetiap posyandu. Sudah 
kewajiban puskesmas untuk memantau 
setiap pertumbuhan dan perkembangan 
balita, tidak hanya berat badannya saja 
melainkan tinggi badannya juga dalam 
rangka memperbaiki status gizi balita 
khususnya stunting. Serta melakukan 
pengumpulan data terkait angka 
kejadian stunting pada anak balita 
melalui survey penentuan status gizi 
(PSG) agar dapat diketahui didaerah 
mana yang paling dominan terjadinya 
stunting.  
2. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat menjadi tambahan wawasan ilmu 
Asupan energi, Asupan Protein, Status 
penyakit infeksi, dan pendikan orang 
tua terhadap kejadian stunting pada 
balita. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan selanjutnya dapat 
memperluas penelitian dengan 
menambah variabel lain yang memiliki 
pengaruh dengan kejadian stunting. 
Selain itu, diharapkan juga untuk 
penelitian selanjutnya dapat 
melanjutkan dengan metode penelitian 
dan analisis yang lain.  
4. Bagi Responden 

Responden penelitian dalam hal 
ini Ibu sebaiknya meningkatkan 
pengetahuan terkait status gizi pada 
anak, faktor yang mempengaruhi status 
gizi anak dan dampak yang dapat 
terjadi karena kekurangan gizi. 
Sehingga responden mampu 
melakukan tindakan pencegahan 
terhadap status gizi buruk anak 
khususnya kejadian stunting. 
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Lampiran : 
 
Tabel 1 Analisa Hubungan Asupan Energi Dengan Kejadian Stunting Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Totoli Kab. Majene 

Pemberian 
Asupan energi 

Stunting Total  % p.value 
Stunting % Normal % 

Rendah 10 12.7 13 16.5 23 29.
1 

0.010 

Cukup 9 11.4 47 59.5 56 70.
9 

Total 19 24.1 60 75.9 79 100 
 
Tabel 2 Analisa Hubungan Asupan Protein Dengan Kejadian Stunting Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Totoli Kab. Majene 

Asupan 
Protein 

Stunting Total  % p.value 
Stunting % Normal % 

Rendah 11 13.9 13 16.5 24 30.
4 

0.003  

Cukup 8 10.1 47 59.5 55 69.
6 

Total 19 24.1 59.5 75.9 79 100 
Fisher’s exact test 
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Tabel 3 Analisa Hubungan Status Penyakit Infeksi Dengan Kejadian Stunting Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Totoli Kab. Majene 

Status 
penyakit 
infeksi 

Stunting Total  % p.value 
Stunting % Normal % 

Ya 1 1.3 3 3.8 4 5.1 1.000 
Tidak 18 22.8 57 72.2 74 94.9 
Total 19 24.1 60 75.9 79 100 

Fisher’s exact test 
 
Tabel 4 Analisa Hubungan Pendidikan Orang Tua Ibu Dengan Kejadian Stunting 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Totoli Kab. Majene 

Pendidikan 
Orang Tua 

Stunting Total  % p.val
ue Stunting % Normal % 

Rendah (Tamat 
SMP ke bawah) 

17 21.5 35 44.3 52 65.8 0.013 

Menengah 
(Tamat SMA) 

2 2.5 25 31.6 27 34.2 

Total 19 24.1 60 75.9 79 100 
Chi-Square 
 


