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ABSTRAK 
Stunting merupakan kondisi kegagalan untuk mencapai perkembangan fisik yang diukur 

berdasarkan tinggi badan menurut umur dengan nilai Z-score <-2 SD. Stunting juga dapat 

digunakan sebagai indikator untuk pertumbuhan anak yang mengindikasikan kekurangan gizi 

kronis. (Kecamatan et al., 2019).Menurut data Dinkes kota Jambi tahun  2022 Angka kejadian 

stunting  di seluruh puskesmas kota  jambi berjumlah 342 kasus dan merurut data Puskesmas 

Tanjung Pinang Kota Jambi ada 52 kasus stunting. Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di Puskesmas Tanjung Pinang Kota Jambi . 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh anak yang terkena stunting di Puskesmas Tanjung Pinang. Teknik 

pengambilan sampel meggunakan teknik total sampling dengan analisis data menggunakan uji chi-

square. Dari hasil penelitian hubungan usia balita terhadap kejadian stunting dari hasil uji statistik 

chi-square diperoleh nilai p-value 0,509 (p<0,05),hubungan tingkat Pendidikan terhadap kejadian 

stunting dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0.170 (p<0,05) dan hubungan usia 

ibu  terhadap kejadian stunting dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0.024 

(p<0,05). Dapat di simpulkan bahwa sikap ibu berhubungan dengan kejadian stunting ,usia 

anak,tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan kejadian stunting. Diharapkan dengan adanya 

penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan dan bacaan dalam meningkatkan wawasan dan 

pengetahuan ibu serta dapat menurunkan angka kejadian stunting. 

Kata Kunci: Usia ibu, Tingkat Pendidikan,usia anak dan stunting. 

 

PENDAHULUAN 

Stunting  adalah  masalah kekurangan  gizi  kronis dikarenakan   kurangnya   asupan   

gizi   dalam   jangka   waktu   lama, sehingga  mengakibatkan  gangguan  pertumbuhan  

pada  anak  dimana tinggi  badan  anak  lebih  rendah  atau  pendek  dari  standar  usianya. 

Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berhubungan dengan 

meningkatnya risiko kesakitan, kematian dan hambatan pada pertumbuhan baik motorik 

maupun mental. Stunting dibentuk  oleh growth  faltering dan catcth up growth yang  tidak  

memadai  yang  mencerminkan ketidakmampuan untuk mencapai pertumbuhan optimal 

(Noviaming et al., 2022) 

Stunting dapat memberikan dampak bagi kelangsungan hidup anak, dampak yang 

diakibatkan oleh  stunting  adalah  dapat  menyebabkan  mortalitas  dan  morbiditas, 

penurunan  perkembangan kognitif, motorik dan bahasa dan berdampak pengeluaran biaya 

untuk kesehatan, selain itu stunting juga berdampak pada obesitas, penurunan kesehatan 

reproduksi, penurunan prestasi dan kapasitas belajar  dan penurunan  kemampuan  dan  

kapasitas  kerja  di  masa  depan. Anak stunting  atau  bertubuh  pendek  merupakan  

indikasi  kurangnya  asupan  gizi,  baik  secara  kuantitas maupun  kualitas  yang  tidak  

terpenuhi  sejak  bayi,  bahkan  sejak  dalam  kandungan.  Selain  tubuh pendek stunting 

dapat menimbulkan dampak lain yaitu gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan.(Kusumaningati et al.,2020.) 
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Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi stunting pada anak yaitu pengetahuan, 

pendidikan, pekerjaan, pendapatan, pola asuh, pola makan, jumlah anggota keluarga, 

penyakit infeksi, riwayat pemberian ASI Eksklusif, kejadian BBLR dan penyakit kronis  

Gizi  pada  balita  perlu  mendapat  perhatian  yang  lebih    

karena  salah  satu  penyebab  kematian balita  yang  cukup  tinggi  yaitu  keadaan  

gizi  yang  buruk.  masalah   stunting   dan   malnutrisi   lainnya   masih   menjadi   

perhatian   kesehatan masyarakat  secara global(Badan Penelitian dan Pengembangan, 

2019). Diperkirakan hingga 149,2  juta  anak. di bawah usia  5  tahun di  seluruh dunia   

mengalami  stunting (World  Health Organization,  2022). Stunting  dapat  menimbulkan  

akibat  yang  signifikan  dan  berjangka panjang,  antara  lain  keterlambatan  

perkembangan,  penurunan  kemampuan  kognitif  dan mental,   kerentanan   terhadap   

penyakit,   dan   rendahnya   produktivitas(Pusat   Data   dan Informasi,  2018). 

Upaya penanggulangan dan pencegahan stunting dapat dilakukan dengan 

meningkatkan promosi kesehatan tentang Keluarga Sadar Gizi (KADARZI), yaitu 

keluarga yang berperilaku gizi seimbang, mampu mengenali dan mengatasi masalah gizi 

anggota keluarganya, memberikan hanya ASI saja kepada bayi, sejak lahir sampai usia 6 

bulan, memantau berat badan secara teratur, makan beraneka ragam, mengkonsumsi hanya 

garam beryodium, mendapatkan dan memberikan suplementasi gizi bagi anggota keluarga 

yang membutuhkan dan menjaga lingkungan agar tetap bersih dan sehat (Choliq et al., 

2020) 

Prevalensi stunting di Indonesia masih sangat tinggi. Menurut Global Nutrition 

Report tahun 2018, prevalensi stunting di Indonesia menempati urutan 108 dari 132 negara 

partisipan. Menurut data pada Laporan Kinerja (LKj) Kementerian Kesehatan tahun 2020, 

Target prevalensi stunting pada Balita untuk tahun 2020 adalah 24,1% (5.543.000 Balita), 

sementara laporan pada Aplikasi Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat 

(ePPGBM SIGIZI) per tanggal 20 Januari 2021, dari 34 provinsi menunjukkan bahwa dari 

11.499.041 balita yang diukur status gizinya berdasarkan tinggi badan menurut umur 

(TB/U) terdapat 1.325.298 balita dengan TB/U <-2 SD atau dapat dikatakan 11,6% balita 

mengalami stunting (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Gangguan  pertumbuhan  dapat  terjadi  akibat  asupan  nutrisi  yang  tidak 

mencukupi  tergantung  usia. Angka  stunting    Indonesia  menduduki peringkat ke-5 

dunia(United Nations Children’s Fund, 2020). Prevalensi stunting di Provinsi Jambi tahun 

2018 sebesar 30,1% dan pada tahun 2019 sebesar 21,03%. Pada tahun 2021 prevalensi 

stunting meningkat menjadi 22,4% (Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 2022).  

Menurut Laporan Eppgbm Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 2023 Angka Stunting 

Provinsi Jambi Yang Pertama Adalah Kabupaten Batang Hari 1319 kasus, Kabupaten 

Tanjung Jabung Barat 993kasus,Tanjung Jabung Timur 742 kasus,Kabupaten Sarolangun 

669 kasus,Kabupaten Merangin 605 kasus,Kabupaten Kerinci 585 kasus Dan Paling 

Terendah Kota Sungai Penuh 26 kasus.(Dinkes Kota Jambi,2023).  

Menurut data Dinkes kota Jambi tahun  2022 Angka kejadian stunting  di seluruh 

puskesmas kota  jambi berjumlah 342 kasus. Angka kejadian stunting  tertinggi ada di 

Puskesmas Tanjung Pinang yaitu sebanyak 67 kasus, kemudian di urutan kedua ada di 

puskesmas Talang Banjar yaitu sebanyak 46 kasus, di puskesmas Simpang Kawat 

sebanyak 42 kasus, di puskesmas Kebon Handil 35 kasus, dan yang paling terendah ada di 

Puskesmas Talang Bakung yaitu sebanyak  2 kasus (Dinkes Kota Jambi,2023). 

Menurut hasil data terbaru dipuskesmas tanjung pinang terdapat 52 kasus balita yang 

terkena stunting(puskesmas tanjung pinang,2024) 

Berdasarkan Data Dinkes Kota Jambi Tahun 2022 Angka Kejadian Stunting 

Perdesa/Kelurahan yang tertinggi terdapat dikelurahan/Desa Jelutung  yaitu sebanyak 72 
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Kasus,kedua ada di Desa/Kelurahan Lingkar Selatan 27 kasus,ketiga ada 

Didesa/Kelurahan Pakuan Baru 26 Kasus,keempat ada Di Desa/Kelurahan Tanjung Pinang 

dan yang terakhir ada Di Kasang Jaya 22 Kasus.  

Dari latar belakang yang sudah diuraikan diatas maka penelitian tertarik untuk 

mengambil penelitian yang berjudul factor factor yang berhubungan dengan kejadian 

stunting di Puskesmas Tanjung Pinang. 

 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka teori yang telah dibahas peneliti tidak mengambil keseluruhan 

variable. Maka dalam kerangka konsep ini yang menjadi variable bebas yaitu usia ibu, 

status ekonomi,tingkat Pendidikan,sikap ibu,tingkat pengetahuan dan usia ibu sedangkan 

yang menjadi variable terikatnya adalah kejadian stusssnting. Secara skematis kerangka 

konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut : 

 
KERANGKA KONSEP 

B. Variabel dan Definisi Operasional  

1. Definisi Operasional 

3.2 Tabel Defisini Operasional 

    Variabel independen  

 

Variabel dependen  

    

 

 

 

Usia balita  

Tingkat  pendidikan  Stunting  

Usia ibu  

No  Variabel Definisi 

operasional 

Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

1. Usia balita Usia pada anak 

berkaitan dengan 

status gizi karena 

kebutuhan gizi 

setiap anak 

berbeda sesuai 

dengan usia nya. 

Usia anak dibagi 

menjadi 6 

Data 

skunder  

Melihat 

dari Buku 

KIA anak 

1= usia anak 0 - 5 

bulan 

2= usia anak 6 - 

11 bulan 

3=usia anak 12 - 

23 bulan 

4=usia anak 24 - 

35 bulan 

5= usia anak 36 - 

nominal 
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kategori yaitu, 0 - 

5 bulan, 6 - 11 

bulan, 12 - 23 

bulan, 24 - 35 

bulan, 36 - 47 

bulan, dan 48 - 59 

bulan 

47 bulan 

6= usia anak 48 - 

59 bulan 

2. Tingkat 

pendidikan  

 

Tingkat 

pendidikan ibu 

berpengaruh 

terhadap 

kesehatan, 

termasuk status 

gizi. Tingkat 

pendidikan tinggi 

cenderung 

memiliki 

pengetahuan 

mengenai gaya 

hidup sehat, 

seperti 

mengonsumi 

makanan bergizi 

kuisioner kuisioner 2= tinggi,Jika  

SMA 

1=sedang, Jika  

SMP 

0=rendah, jika < 

SD 

 

ordinal 

3.  Usia ibu  

 

Usia adalah 

lamanya waktu 

hidup atau sejak 

dilahirkan 

dihitung dalam 

tahun. Usia ibu 

bersalin yang 

tercatat dibu 

register. 

Pengisian 

kuisioner  

Lembar 

checklist 

1. beresiko  jika 

Usia < 20 tahun 

dan  Usia >35 

tahun   

2.tidak beresiko 

jika 20-35 tahun  

  

 

Nominal 
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C. Hipotesis penelitian 

 Ho   : Tidak Adanya Hubungan faktor faktor tersebut dengan kejadian stunting. 

   Ha    : Adanya Hubungan factor-faktor tersebut dengan kejadian stunting. 

D. Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional, 

dengan pengambilan data menggunakan metode survei. Metode kuantitatif adalah metode 

penelitian yang bentuk datanya berupa angka-angka, serta analisis datanya menggunakan 

statistik, Metode survei adalah pengumpulan data dari tempat yang sifatnya bukan 

alamiah, seperti mengedarkan kuesioner. Sedangkan penelitian cross-sectional merupakan 

penelitian yang mengumpulkan variabel independen dengan variabel dependen pada 

waktu yang bersamaan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting di Puskesmas Tanjung Pinang Kota Jambi Tahun 

2024. 

E. Populasi dan Sampel  

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 

(Natoadmodjo,2012). Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah seluruh balita di 

Puskesmas Tanjung Pinang Pada kota jambi Tahun 2024 yaitu sebanyak 42 orang/anak. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi (Natoadmodjo,2012). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total 

sampling. Sampel penelitian ini terdiri dari 42 orang/anak yang mengalami stunting. 

F. Waktu dan Tempat Penelitian  

Rencana penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan mei di Puskesmas Tanjung 

Pinang  Kota Jambi Tahun 2024. 

G. Teknik Pengumpulan Data  

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data skunder, data 

primer yang diperoleh dari hasil kuisioner untuk memperoleh data tentang usia 

balita,tingkat Pendidikan,usia ibu Di Puskesmas Tanjung Pinang  Kota Jambi Tahun 2024. 

Dan data skunder adalah data yang diambil dari  data stunting  yang telah tersimpan Di 

Puskesmas Tanjung Pinang Kota Jambi 2024. 

H. Metode Pengolahan Data  

Data yang diperoleh akan diolah melalui beberapa tahap (Sulistyaningsih, 2012) :  

1. Pemeriksaan (Editing)  

Merupakan tahap pemilihan dan pemeriksaan kembali kelengkapan data-data yang 

diperlukan untuk pengelompokkan dan penyususunan data. Pengelompokkan data 

bertujuan untuk memudahkan pengolahan data.  

2. Pengkodean (Coding)  

4. stunting Tinggi badan 

balita kurang dari-

2 standar deviasi 

(SD) sehingga 

lebih pendek dari 

tinggi yang 

seharusnya . 

Data 

skunder 

Dari buku 

KIA anak 

Lembar 

ceklist 

1=sangat pendek 

< -3 SD 

2=pendek  -3 SD 

sd <- 2 SD 

nominal 
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Memberikan kode terhadap hasil yang diperoleh dari data yang ada yaitu menurut 

jenisnya, kemudian dimasukkan dalam lembaran tabel kerja guna mempermudah 

melakukan analisis terhadap data yang diperoleh. Memberikan kode numerik (angka) 

terhadap data untuk memudahkan dalam pengolahan data yaitu: 

a) Usia balita 

1. Usia anak 0 - 5 bulan diberi kode 1 

2. Usia anak 6 -11 bulan diberi kode 2 

3. Usia anak 12-23 bulan diberi kode 3 

4. Usia anak 24-35 bulan diberi kode 4 

5. Usia anak 36-47 bulan diberi kode 5 

6. Usia anak 48 -59 bulan diberikode 6 

b) Tingkat Pendidikan  

1. Tingkat Pendidikan dikatakan  tinggi jika lulus SMA diberi kode 2 

2. Tingkat Pendidikan dikatakan  sedang jika lulus SMP diberi kode 1 

3. Tingkat Pendidikan dikatakan rendah jika lulus/tidak lusus SD diberi kode 0 

c) Usia ibu 

1. Beresio jika Usia < 20 tahun dan Usia >35 tahun   

2. Tidak beresiko Usia 20-35 tahun 1 

d) Stunting 

1. sangat pendek jika  <-3 SD 

2. pendek Jika -3 SD sd <-2 SD 

3. Entry Data 

Merupakan proses memindahkan data yang telah dikumpulkan dari check 

list/kuisioner ke dalam komputer. Data yang telah di coding kemudian dimasukkan ke 

dalam tabel kemudian diolah secara komputerisasi.  

4. Cleaning Data  

Kegiatan mengecek kembali data yang sudah diproses apakah ada kesalahan pada 

masing-masing variabel sehingga dapat diperbaiki. 

I. Analisis Data  

1. Analisis Univariat 

Dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi masing-masing variabel 

penelitian, baik variabel independen maupun variabel dependen dengan menggunakan 

persentase (Notoatmodjo, 2014).  

2. Analisis Bivaria 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variable yang diduga berhubungan, yaitu 

variable bebas dengan variable terikat. Uji statistic yang digunakan yaitu chi-square, 

dengan menggunakan derajat kepercayaan 95%. Bila p-value < 0,05 berarti terdapat 

hubungan Usia balita ,tingkat Pendidikan dan usia ibu terhadap kejadian stunting. 

Sedangkan p-value. >0,05 artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara variable 

bebas dengan terikat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian  

Hasil penelitian mengenai “faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian 

Stunting Di Puskesmas Tanjung Pinang Kota Jambi Tahun 2024”,telah dilakukan di 

pukesmas tanjung pinang pada tahun 2024 pada bulan mei tahun 2024. Penelitian ini 

disajikan dalam bentuk table dan narasi dengan data yang diperoleh saat melakukan 

penelitian dengan menggunakan kuisioner. 

1. Analisis univariat  
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a. Gambaran Distribusi frekuensi stunting 

Tabel 4.1 

Gambaran Distribusi Frekuensi Kejadian stunting 

No stunting Frekuensi Persen (%) 

1. Sangat pendek 15 35.7% 

2. pendek 27 64.3% 

Total  42 100% 

Berdasarkan table 4.1 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang anaknya 

terkena stunting ada 42 kasus, distribusi responden yang anaknya sangat pendek ada 15 

kasus sebesar 35.7% dan distribusi responden yang anaknya pendek ada 27 kasus  sebesar 

64.3%. 

b. Gambaran Distribusi frekuensi tingkat Pendidikan 

Tabel 4.2 

 Gambaran Distribusi Frekuensi tingkat pendidikan  

No Tingkat pendidikan Frekuensi Persen 

1. rendah 5 11.9% 

2. sedang 10 23.8% 

3. tinggi 27 64.3% 

Total  42 100% 

Berdasarkan table 4.3 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang anaknya 

terkena stunting ada 42 kasus, distribusi responden yang tingkat pendididkanya rendah ada 

5(11.9%),distribusi responden yang tingkat pendidikannya sedang ada 10(23.8%) dan 

distribusi responden yang tingkat pendidikannya tinggi 27(64.3%). 

c. Gambaran Distribusi frekuensi usia ibu 

Tabel 4.3 

Gambaran Distribusi Frekuensi usia ibu 

No Usia ibu Frekuensi Persen 

1. <20thn 1 2.4% 

2. 20-35thn 27 64.3% 

3. >35thn 14 33.3% 

Total   42 100% 

Berdasarkan tabel 4.6 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang anaknya 

terkena stunting ada 42 kasus, distribusi respnden yang usia ibu di <20 tahun ada 1 

(2.4%),distribusi responden yang usia ibu 20-35 tahun ada (64.3%) dan distribusi 

responden yang usia ibu > 35 tahun ada 14 (33.3%). 

d. Gambaran Distribusi frekuensi usia anak 

Tabel 4.4 

Gambaran Distribusi Frekuensi usia anak 

No Usia anak Frekuensi Persen 

1. 12-23 bulan 5 11.9% 

2. 24-35 bulan  6 14.3% 

3. 36-47 bulan 18 42.9% 

4. 48-59 bulan 13 31.0% 
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Total  42 100% 

Berdasarkan tabel 4.7 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang anaknya 

terkena stunting ada 42 kasus, distribusi respnden yang usia anak  12-23 bulan ada 5 

(11.9%),distribusi responden yang usia anak 24-35 bulan ada 6 (14.3%),distribusi 

responden yang usia anak 36-47 bulan ada 18 (42.9%),distribusi responden yang usia anak 

48-59 bulan ada 13 (31.0%). 

2. Analisis bivariat 

a. a.Hubungan usia anak terhadap kejadian stunting 

Tabel 4.5 

Hubungan Usia anak  terhadap kejadian stunting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan table 4.8 di dapatkan hasil bahwa usia anak 12-23 bulan terdapat 2 anak 

stunting yang bertubuh pendek dan 3 anak stunting bertubuh sangat pendek, pada usia 

anak 24-35 bulan  terdapat 5 anak stunting yang bertubuh pendek dan 1 bertubuh sangat 

pendek, pada usia anak 36-47 bulan terdapat 12 anak stunting yang bertubuh pendek dan 6 

anak stunting yang bertubuh sangat pendek dan pada usia anak 48-59 bulan terdapat 8 

anak stunting yang bertubuh pendek dan 5 anak stunting yang bertubuh sangat pendek. 

Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0,509 (p<0,05) berarti dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara Usia anak dengan kejadian 

stunting. 

b. Hubungan tingkat Pendidikan terhadap kejadian stunting 

Tabel 4.6 

Hubungan tingkat pendidikan  terhadap kejadian stunting 

No Usia anak stunting Total p-value 

  Pendek  Sangat 

pendek 

 0.509 

  F   % F % F %  

1. 12-23 bulan 2 7.1% 3  4.8% 5 11.9%  

2. 24-35  bulan 5 11.9% 1 2.4% 6 14.3%  

3. 36-47 bulan 12 28.6% 6 14.3% 18 42.9%  

4. 48-59 bulan 8 19.0% 5 11.9% 13 31.0%  

Total 27 64.3% 15 35,7% 42 100%  

No Tingkat 

pendidikan 

stunting Total p-value 

  Sangat  

pendek 

 pendek  0.170 

  F   % F % F %  

1. rendah 1 2.4% 4 14.8% 5 11.9%  

2. sedang 6 14.3% 4 9.5% 10 23.8%  

3.        Tinggi  4 9.5% 6 23.8% 10 31.0%  
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Berdasarkan table 4.10 di dapatkan hasil tingkat Pendidikan ibu yang rendah 

terdapat 1 (2.4%) anak stunting yang bertubuh sangat pendek dan terdapat 4 (14.8%) anak 

stunting yang bertubuh pendek, pada tingkat Pendidikan ibu yang sedang terdapat 6 

(14.3%) anak stunting yang bertubuh sangat pendek dan 4 (9.5%) anak stunting yang 

bertubuh pendek dan pada tingkat Pendidikan ibu yang tinggi  terdapat 4 (9.5%) anak 

stunting yang bertubuh sangat pendek dan 6 (23.8%) anak stunting yang bertubuh 

pendek.Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0.170 (p<0,05) berarti 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan  

dengan kejadian stunting. 

c. Hubungan usia ibu terhadap kejadian stunting 

Tabel 4.7 

Hubungan tingkat pendidikan  terhadap kejadian stunting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan table 4.13 di dapatkan hasil usia ibu  yang di <20 tahun dan usia ibu di 

> 35 tahun terdapat 2 (4.8%) anak stunting yang bertubuh sangat pendek dan 13 (31.0%) 

anak stunting yang bertubuh pendek sedangkan ibu dengan usia 20-35 tahun terdapat 13 

(31.0%%) anak yang bertubuh sangat pendek dan 14 (33.3%) anak ystunting yang 

bertubuh pendek. Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0.024 (p<0,05) 

berarti dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia ibu dengan 

kejadian stunting. 

Pembahasan  

      Hasil penelitian ini diperoleh selama masa penelitian pada bulan Mei  2024 

dengan sampel sebanyak 42 responden yang terkena stunting dan Penelitian ini diambil 

secara Total Sampling. Penelitian ini bersifan kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional yaitu penelitian yang dilakukan dalam satu waktu antara variabel dependen dan 

variabel independen yang terjadi mengenai “faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian stunting di puskesmas tanjung pinang kota jambi tahun 2024” 

1. Analisis univariat 

1. Gambaran distribusi kejadian stunting 

Berdasarkan table 4.1 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang anaknya 

terkena stunting ada 42 kasus, distribusi responden yang anaknya sangat pendek ada 15 

kasus sebesar 35.7% dan distribusi responden yang anaknya pendek ada 27 kasus  sebesar 

64.3%. Stunting merupakan kondisi kegagalan untuk mencapai perkembangan fisik yang 

diukur berdasarkan tinggi badan menurut umur dengan nilai Z-score <-2 SD. Stunting juga 

dapat digunakan sebagai indikator untuk pertumbuhan anak yang mengindikasikan 

Total 8 19.0% 19 45.2% 27 64.3%  

No Usia ibu stunting Total p-value 

  Sangat  

pendek 

 pendek  0.024 

  F   % F % F %  

1. <20 tahun dan 

>35 tahun 

2 4.8% 13 31.0% 15 35.7%  

2. 20-35 tahun 13 31.0% 14 33.3% 27 64,3%  

Total 15 35.7% 27 64.3% 27 64.3%  
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kekurangan gizi kronis. (Kecamatan et al., 2019).Stunting adalah masalah tumbuh 

kembang anak yang ditandai dengan tinggi badan anak yang rendah, sementara berat 

badannya mungkin normal sesuai dengan usianya. Anak dikatakan stunting bila tinggi 

badannya tidak bertambah signifikan sesuai dengan usianya atau bila dibandingkan 

dengan tinggi badan yang anak itu dapatkan saat baru lahir.(Harjanti et al., 2023) 

2. Gambaran distribusi tingkat pendidikan  

Berdasarkan table 4.3 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang anaknya 

terkena stunting ada 42 kasus, distribusi responden yang tingkat pendididkanya rendah ada 

5(11.9%),distribusi responden yang tingkat pendidikannya sedang ada 10(23.8%) dan 

distribusi responden yang tingkat pendidikannya tinggi 27(64.3%).Pendidikan merupakan 

sesuatu yang dapat membawa seseorang untuk memiliki ataupun meraih wawasan dan 

pengetahuan seluas- luasnya. 

 Orang –orang yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan memiliki wawasan dan 

pengetahuan yang lebih luas jika dibandingkan dengan orang- orang yang memiliki 

pendidikan yang lebih rendah. Tingkat pendidikan ibu berpengaruh terhadap kesehatan, 

termasuk status gizi. Tingkat pendidikan tinggi cenderung memiliki pengetahuan 

mengenai gaya hidup sehat, seperti mengonsumi makanan bergizi. Tingkat pendidikan 

sangat memengaruhi tindakan ibu dalam praktik pengasuhan anak dan menjaga 

lingkungan agar tetap bersih dibandingkan ibu berpendidikan rendah. ). Penelitian 

Nshimyiryo dkk (2019) melaporkan bahwa tingkat pendidikan ibu rendah berisiko 2 kali 

lebih besar memiliki anak stunting dibandingkan ibu dengan tingkat pendidikan yang 

tinggi.(Dwi Kusumawati et al., 2021) 

3. Gambaran distribusi  frekuensi usia ibu 

Berdasarkan tabel 4.6 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang anaknya 

terkena stunting ada 42 kasus, distribusi respnden yang usia ibu di <20 tahun ada 1 

(2.4%),distribusi responden yang usia ibu 20-35 tahun ada (64.3%) dan distribusi 

responden yang usia ibu > 35 tahun ada 14 (33.3%).Usia seseorang sedemikian besarnya 

akan mempengaruhi perilaku, karena semakin lanjut umurnya, maka semakin lebih 

bertanggungjawab, lebih tertib, lebih bermoral, lebih berbakti dari usia muda. 

 Usia ibu yang menjadi indikator dalam kedewasaan dalam setiap pengambilan 

keputusan untuk melakukan sesuatu yang mengacu pada setiap pengalamannya 

(Notoatmodjo, 2012). Menurut Prawirohardjo (2011) usia aman untuk kehamilan dan 

persalinan adalah 20-30 tahun. Sedangkan menurut Soetjiningsih (2018), tahapan 

perkembangan individu terdiri dari masa pralahir, bayi, balita, anak, remaja dan dewasa. 

Ibu yang berumur 21- 40 tahun disebut sebagai dewasa awal dan memiliki tugas 

perkembangan sebagai orang tua serta mengasuh anak.(Sani et al., 2019) 

4. Gambaran distribusi frekuensi usia anak 

Berdasarkan tabel 4.7 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang anaknya 

terkena stunting ada 42 kasus, distribusi respnden yang usia anak  12-23 bulan ada 5 

(11.9%),distribusi responden yang usia anak 24-35 bulan ada 6 (14.3%),distribusi 

responden yang usia anak 36-47 bulan ada 18 (42.9%),distribusi responden yang usia anak 

48-59 bulan ada 13 (31.0%).  

Usia pada anak berkaitan dengan status gizi karena k ebutuhan gizi setiap anak 

berbeda sesuai dengan usia nya. Usia anak dibagi menjadi 6 kategori yaitu, 0 - 5 bulan, 6 - 

11 bulan, 12 - 23 bulan, 24 - 35 bulan, 36 - 47 bulan, dan 48 - 59 bulan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). Baduta dengan kelompok usia 12 - 23 bulan lebih berpeluang 

mengalami stunting daripada kelompok usia 6 - 11 bulan (Hayati, A.W, 2013). Penelitian 

Chowdhury dkk (2020) menunjukkan bahwa anak kelompok 12 - 24 bulan berisiko 2,54 

lebih besar mengalami stunting dibandingkan anak kelompok ≤ 6 bulan. (Sani et al., 
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2019). 

2. Analisis bivariat 

1. Hubungan usia anak terhadap kejadian stunting 

Berdasarkan table 4.8 di dapatkan hasil bahwa usia anak 12-23 bulan terdapat 2 anak 

stunting yang bertubuh pendek dan 3 anak stunting bertubuh sangat pendek, pada usia 

anak 24-35 bulan  terdapat 5 anak stunting yang bertubuh pendek dan 1 bertubuh sangat 

pendek, pada usia anak 36-47 bulan terdapat 12 anak stunting yang bertubuh pendek dan 6 

anak stunting yang bertubuh sangat pendek dan pada usia anak 48-59 bulan terdapat 8 

anak stunting yang bertubuh pendek dan 5 anak stunting yang bertubuh sangat pendek. 

Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0,509 (p<0,05) berarti dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara Usia anak dengan kejadian 

stunting. 

2. Hubungan tingkat Pendidikan terhadap kejadian stunting Berdasarkan table 4.10 di 

dapatkan hasil tingkat Pendidikan ibu yang rendah terdapat 1 (2.4%) anak stunting yang 

bertubuh sangat pendek dan terdapat 4 (14.8%) anak stunting yang bertubuh pendek, pada 

tingkat Pendidikan ibu yang sedang terdapat 6 (14.3%) anak stunting yang bertubuh sangat 

pendek dan 4 (9.5%) anak stunting yang bertubuh pendek dan pada tingkat Pendidikan ibu 

yang tinggi  terdapat 4 (9.5%) anak stunting yang bertubuh sangat pendek dan 6 (23.8%) 

anak stunting yang bertubuh pendek. Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-

value 0.170 (p<0,05) berarti dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara tingkat pendidikan  dengan kejadian stunting. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Muhammad Bushido Abdullah dkk 2022 yaitu 

Sebanyak 44 balita tidak stunting berasal dari ibu dengan pendidikan rendah dan 26 balita 

berasal dari ibu dengan pendidikan tinggi. Karena p-value> 0,05 yaitu 0,071 > 0,05 maka 

H0 diterima. Sehingga bisa diartikan  tidak  adanya  hubungan  antara  tingkat  pendidikan  

ibu  dan  kejadian  stunting  pada balita di Puskesmas Selaawi tahun 2022.Tingkat  

pendidikan  orangtua  dapat  memengaruhi  pertumbuhan  anak.   Ibu  dengan pendidikan  

tinggi  cenderung  akan  memilih  makanan  dengan  kuantitas  serta  kualitas  baik 

sehingga  kebutuhan  gizi  pada  balita  dapat  terpenuhi.  Orang  berpendidikan  tinggi  

juga cenderung mudah dalam memperolah informasi termasuk ilmu gizi, sehingga dapat 

mencegah terjadinya  stunting.  Pada  penelitian yang dilakukan dipuskesmas  selaawi 

didapatkan hasil   tingkat  pendidikan  ibu  rendah  yaitu  sebanyak  97  ibu, sedangkan  

ibu  dengan  tingkat  pendidikan  tinggi  sebanyak  43  ibu. Dengan  hasil  uji  statistik 

menunjukkan  hasil  bahwa  tidak  terdapat  hubungan  antara  tingkat  pendidikan  ibu  

dengan kejadian stunting pada balita di puskesmas Selaawi.Hal ini dapat disebabkan baik 

ibu dengan pendidikan  tinggi  ataupun  rendah  memiliki  kemampuan yang  sama–sama  

mudah  dalam menerima   informasi   terutama   tentang   kesehatan   baik   saat   

kehamilan   maupun   diluar kehamilan, seperti informasi tentang pemberian ASI ekslusif 

selama 6 bulan. 

3. Hubungan usia ibu terhadap kejadian stunting 

Berdasarkan table 4.13 di dapatkan hasil usia ibu  yang di <20 tahun dan usia ibu di 

> 35 tahun terdapat 2 (4.8%) anak stunting yang bertubuh sangat pendek dan 13 (31.0%) 

anak stunting yang bertubuh pendek sedangkan ibu dengan usia 20-35 tahun terdapat 13 

(31.0%%) anak yang bertubuh sangat pendek dan 14 (33.3%) anak stunting yang bertubuh 

pendek. Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0.024 (p<0,05) berarti 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian 

stunting.   penelitian  ini  sejalan  dengan  penelitian  yang dilakukan  oleh  Sri  Indrawati  

tahun  2015 pada  Anak  Usia  2-3  tahun  bahwa balita dengan kejadian stunting lebih 

banyak terjadi pad ibuberesiko(82,7%). Sedangkan  balita  dengan  stunting  normal  
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28,3%  ibu  tidak beresiko. Hasil analisis  data  diperoleh  nilai  P  =  0,001  yang  artinya  

ada  hubungan umur  ibu dengan kejadian stunting pada anak usia 2-3 tahun. 

Hasil  penelitian  ini  tidak  sejalan  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh 

Winarni   (2021) dengan  judul  “Faktor  Risiko  Stunting  Pada  Balita”.  Hasil penelitian  

menunjukkan  bahwa  balita  dengan  kejadian  stunting  lebih  banyak terjadi pada  ibu 

dengan usia tidak beresiko 72,9%. Sedangkan balita yang tidak mengalami  stunting  

83,3% ibu usia  beresiko. Hasil  analisis  data  diperoleh  nilai P = 0,303 yang artinya tidak 

ada hubungan umur ibudengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Baraka KabupatenEnrekang.Sumber  teori  lain  yang  sejalan  dengan penelitian  ini  

adalah  teori  Asiyah (2017)  wanita  dengan  usia  <20  tahun  dan  >35  tahun  tergolong  

berisiko  tinggi untuk  kehamilan  dan  melahirkan,  karena  umur  <20  tahun  organ  

reproduksi wanita  belum  siap  untuk  menerima  kehamilan  dan  melahirkan.  Sedangkan 

wanita usia > 35 tahun berisiko tinggi untuk mengalami berbagai penyakitdan komplikasi  

kehamilan  serta  meningkatnya  komplikasi persalinan.  Usia  ibu terlalu  muda  atau  

terlalu  tua  pada  waktu  hamil  dapat  menyebabkan  stunting pada  anak  terutama  

karena  pengaruh  faktor  psikologis.  Ibu  yang  terlalu  muda biasanya belum siap dengan 

kehamilannya dan tidak tahu bagaimana menjaga dan  merawat  kehamilan.  Sedangkan  

ibu  yang  usianya  terlalu  tua  biasanya staminanya  sudah   menurun   dan   semangat  

dalam  merawat  kehamilannya sudah berkurang. Faktor psikologis sangat mudah  

dipengaruhi oleh faktor lain (Simbolon, 2018). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang "faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting di puskesmas tanjung pinang kota jambi tahun 

2024" diperoleh kesimpulan sebagai berikut :  

a. gambaran usia balita distribusi responden yang usia anak 24-35 bulan ada 6 

(14.3%),distribusi responden yang usia anak 36-47 bulan ada 18 (42.9%),distribusi 

responden yang usia anak 48-59 bulan ada 13 (31.0%). 

b. Gambaran distribusi tingkat Pendidikan terhadap kejadian stunting distribusi 

responden yang tingkat pendididkanya rendah ada 5(11.9%),distribusi responden yang 

tingkat pendidikannya sedang ada 10(23.8%) dan distribusi responden yang tingkat 

pendidikannya tinggi 27(64.3%). 

c. gambaran  distribusi usia ibu  terhadap kejadian stunting distribusi respnden yang usia 

ibu di <20 tahun ada 1 (2.4%),distribusi responden yang usia ibu 20-35 tahun ada 

(64.3%) dan distribusi responden yang usia ibu > 35 tahun ada 14 (33.3%). 

d. Diketahuinya hubungan usia balita terhadap kejadian stunting Dari hasil uji statistik 

chi-square diperoleh nilai p-value 0,509 (p<0,05) berarti dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara Usia anak dengan kejadian stunting. 

e. hubungan tingkat Pendidikan terhadap kejadian stunting . Dari hasil uji statistik chi-

square diperoleh nilai p-value 0.170 (p<0,05) berarti dengan  demikian dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan  dengan kejadian 

stunting. 

f. hubungan usia ibu  terhadap kejadian stunting Dari hasil uji statistik chi-square 

diperoleh nilai p-value 0.024 (p<0,05) berarti dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian stunting. 
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