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ABSTRAK 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat 
kekurangan gizi kronis dalam waktu lama sehingga tinggi badan anak lebih 
rendah dibandingkan standar usianya dan dapat berdampak pada 
pertumbuhan fisik serta perkembangan kognitif. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui kejadian stunting pada anak di wilayah kerja Puskesmas 
Lapadde. Penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan 
cross sectional terhadap 51 responden. Status stunting ditentukan 
berdasarkan pengukuran tinggi badan menurut umur (TB/U) sesuai standar 
antropometri World Health Organization dengan kriteria z-score < -2 SD. 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 34 anak yang mengalami stunting. 
Analisis uji chi-square tabel 2x2 dengan Continuity Correction diperoleh nilai 
p value < 0,001 (α = 0,05) yang berarti terdapat hubungan signifikan antara 
variabel yang diteliti dengan kejadian stunting. Nilai Odds Ratio (OR) 
sebesar 11,2 menunjukkan bahwa kelompok berisiko memiliki 
kemungkinan 11,2 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan 
kelompok pembanding. Dengan demikian, kejadian stunting masih 
ditemukan pada anak di wilayah penelitian dan memerlukan upaya deteksi 
dini serta pencegahan berkelanjutan untuk mengurangi dampak jangka 
panjang terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak. 
 
Kata kunci : Stunting, Tingkat Ekonomi. 

Referensi  : (2018 – 2025) 
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ABSTRACT 

Stunting is a condition of growth failure in toddlers due to chronic 
malnutrition over a long period of time, resulting in a child's height being 
lower than the standard for their age and can impact physical growth and 
cognitive development. This study aims to determine the incidence of 
stunting in children in the Lapadde Community Health Center working area. 
The study used a quantitative design with a cross-sectional approach to 51 
respondents. Stunting status was determined based on height-for-age (H/U) 
measurements according to World Health Organization anthropometric 
standards with a z-score criterion of <-2 SD. The results showed that 34 
children experienced stunting. Analysis of the 2x2 table chi-square test with 
Continuity Correction obtained a p-value <0.001 (α = 0.05), which means 
there is a significant relationship between the variables studied and the 
incidence of stunting. The Odds Ratio (OR) value of 11.2 indicates that the 
at-risk group has an 11.2 times greater chance of experiencing stunting than 
the comparison group. Thus, the incidence of stunting is still found in 
children in the study area and requires early detection and ongoing 
prevention efforts to reduce the long-term impact on children's growth and 
development. 

 

Keywords: Stunting, Economic Level. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stunting bukanlah permasalahan kesehatan yang baru, bahkan 

sudah menjadi permasalahan global khususnya di Indonesia karena 

berdampak pada kecerdasan kognitif anak (Muhawarman, 2022). 

Stunting saat ini menjadi permasalahan serius pada anak-anak dan 

generasi muda yang mengancam calon Sumber Daya Manusia (SDM) 

Indonesia yang berkualitas. “Stunting menyebabkan pertumbuhan fisik 

dan mental anak terhambat, hal ini akan menjadi penghambat untuk 

mencapai kemampuan optimal anak menjadi generasi  kuat dan sehat 

untuk mengemban tugas menuju Indonesia Emas 2045 “ (Kementerian 

Kesehatan, 2024). 

Menurut World Health Organization (2023), menyatakan bahwa 

data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan pada tahun 2021 

menunjukan  sebanyak 22% atau sekitar 149.000.000 balita di dunia 

mengalami kejadian stunting. Selanjutnya, berdasarkan laporan Studi 

Status Gizi Indonesia Kementerian Kesehatan (SSGI, 2024), prevalensi 

stunting di Indonesia turun dari 27,7% pada tahun 2019 menjadi 24,4%  

pada tahun 2021, dan menjadi 21,6% pada tahun 2022 dengan 

mayoritas terjadi pada anak usia 3-4 tahun sebanyak 6%. Tetapi angka 

ini masih belum sesuai dengan standar WHO yang menargetkan kurang 

dari 20%. Maka, pemerintah berusaha menurunkan angka stunting 

menjadi 17% pada tahun 2023 dan 14% pada tahun 2024. 

Angka kejadian stunting di Provinsi Sulawesi Selatan sampai saat 

ini masih cukup tinggi. Menurut hasil Survey Status Gizi Indonesia 

(SSGI). Provinsi Sulawesi Selatan  menduduki peringkat ke 10 dari 38 

Provinsi yang ada di Indonesia (Kementrian Kesehatan, 2025). 

Berdasarkan catatan Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan (Riset 

Kesehatan Nasional, 2025) menunjukkan penurunan prevalensi stunting 
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pada tahun 2023 hanya   turun  0,2% dari 27,4% pada tahun 2022 

menjadi 27,2% pada akhir 2023.  

Sementara menurut Pejabat Walikota Parepare Akbar Ali (2024), 

data pemerintahan kota Parepare menunjukan prevalensi stunting 

berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2021 sebesar 24,8% 

dan di tahun 2022 naik menjadi 27,1%. Hal ini menjadi pekerjaan berat 

bagi Wali Kota Parepare untuk menurunkan dalam jangka 2 tahun untuk 

mencapai 14% target Nasional. Karena bulan Desember tahun 2023 

terdapat 566 anak yang menderita stunting, dimana parepare berada 

pada urutan 68 dengan nilai 84,46 pada zona hijau dengan kategori B 

atau opini kualitas tinggi (Pemerintahan Kota, 2024).  

Masalah gizi kurang yang ada sekarang ini antara lain adalah 

disebabkan karena konsumsi yang tidak adekuat dipandang sebagai 

suatu permasalahan ekologis yang tidak saja disebabkan oleh 

ketidakcukupan ketersediaan pangan dan zat-zat gizi tertentu tetapi juga 

dipengaruhi oleh kemiskinan, sanitasi lingkungan yang kurang baik dan 

ketidaktahuan tentang gizi. Tingkat ekonomi mempengaruhi kemampuan 

keluarga untuk mencukupi kebutuhan zat gizi anak, di samping itu 

keadaan ekonomi juga berpengaruh pada pemilihan macam makanan 

tambahan dan waktu pemberian makanannya serta kebiasaan hidup 

sehat. Hal ini sangat berpengaruh terhadap kejadian Stunting pada 

balita. Status ekonomi juga sangat dipengaruhi oleh tingkat pendapatan 

keluarga, apabila akses pangan di tingkat rumah tangga terganggu, 

terutama akibat kemiskinan, maka penyakit kurang gizi (malnutrisi) salah 

satu stunting pasti akan terjadi (Wahyuni & Fitrayuna, 2024).  

Kejadian stunting muncul sebagai akibat dari keadaan ekonomi 

keluarga yang berlangsung lama seperti kemiskinan, perilaku pola asuh 

yang tidak tepat, dan sering menderita penyakit secara berulang karena 

higiene maupun sanitasi yang kurang baik (Putri Rahayu, 2023). 

Persoalan ini dapat berdampak stunting pada anak. Terjadinya stunting 

pada anak merupakan salah satu indicator status gizi kronis yang dapat 
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memberikan gambaran gangguan keadaan ekonomi keluarga secara 

keseluruhan dimasa lampau (Kementrian Kesehatan, 2022). Penyebab 

tidak langsung dari masalah stunting adalah status  ekonomi keluarga 

yang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orang tua, karena jika 

Pendidikan tinggi maka kemungkinan semakin besar peluangnya untuk 

mendapatkan penghasilan yang cukup supaya bisa berkesempatan 

untuk hidup dalam lingkungan yang baik dan sehat (Mitra, 2020).   Praktik 

pemberian makanan yang tidak tepat juga berkontribusi pada gizi buruk 

pada anak, akibatnya anak-anak tidak mendapatkan nutrisi yang 

dibutuhkan untuk tumbuh dengan baik. Rendahnya pendapatan keluarga 

menyebabkan pola asuh pemberian makanan dalam keluarga kurang 

baik (Sukmawati et al., 2022). 

Kondisi ekonomi keluarga berperan langsung terhadap 

pemenuhan kebutuhan gizi dan kesehatan anak. Status ekonomi 

menentukan daya beli keluarga terhadap pangan bergizi, akses terhadap 

layanan kesehatan, serta kualitas lingkungan tempat tinggal. Keluarga 

dengan kemampuan ekonomi rendah sering kali menghadapi 

keterbatasan dalam menyediakan makanan bergizi seimbang, air bersih, 

dan sanitasi yang memadai, yang semuanya merupakan faktor penting 

dalam pertumbuhan anak (Rahmatullah et al., 2022).  

Kondisi ekonomi keluarga menentukan kemampuan orang tua 

dalam memenuhi kebutuhan dasar anak, seperti pangan bergizi, 

pelayanan kesehatan, serta sanitasi yang layak. Keluarga dengan 

pendapatan rendah cenderung memiliki akses terbatas terhadap 

makanan bergizi dan layanan kesehatan yang berkualitas, sehingga 

meningkatkan risiko kekurangan gizi kronis pada anak (Andi Rahayu et 

al., 2020).  

Penurunan angka prevalensi stunting perlu disegerakan, 

mengingat dampak buruk dari stunting itu sendiri. Pasalnya, kecerdasan 

anak yang terkena stunting di bawah rata-rata sehingga prestasi 
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belajarnya tidak bisa maksimal. Tak hanya itu, sistem imun yang dimiliki 

juga kurang baik sehingga mudah sakit (Kementrian Kesehatan, 2022).  

Pemerintah memiliki peran strategis dalam upaya 

penanggulangan stunting, terutama bagi keluarga yang mengalami 

keterbatasan ekonomi. Melalui berbagai program seperti Program 

Keluarga Harapan (PKH), Bantuan Pangan Non-Tunai (BPNT), serta 

Program Nasional Pemberdayaan Masyarakat (PNPM), pemerintah 

berupaya meningkatkan daya beli keluarga miskin agar dapat memenuhi 

kebutuhan gizi anak. Selain bantuan ekonomi, pemerintah juga 

menjalankan program intervensi gizi spesifik dan sensitif, seperti 

pemberian tablet tambah darah bagi remaja putri, edukasi gizi bagi ibu 

hamil, serta peningkatan akses terhadap layanan kesehatan dan 

sanitasi. Pendekatan ini menunjukkan bahwa penanggulangan stunting 

tidak hanya berfokus pada aspek kesehatan, tetapi juga mencakup 

perbaikan kondisi sosial ekonomi keluarga sebagai akar permasalahan 

(Hasbi, 2024). 

Tenaga kesehatan memiliki peran yang sangat penting dalam 

mengatasi stunting pada anak, terutama pada keluarga dengan kondisi 

ekonomi rendah. Melalui pelayanan di posyandu, puskesmas, dan 

kunjungan rumah, tenaga kesehatan berperan dalam memberikan 

edukasi gizi, memantau pertumbuhan anak, serta mendeteksi dini tanda-

tanda kekurangan gizi. Mereka juga membantu keluarga kurang mampu 

memahami pentingnya asupan makanan bergizi seimbang dengan 

bahan pangan lokal yang terjangkau. Selain itu, tenaga kesehatan 

berkolaborasi dengan kader dan pemerintah daerah untuk menyalurkan 

bantuan gizi serta memastikan intervensi program pemerintah, seperti 

pemberian vitamin dan makanan tambahan, dapat tepat sasaran. 

Dengan demikian, tenaga kesehatan berperan tidak hanya sebagai 

pelaksana layanan medis, tetapi juga sebagai pendamping dan 

pemberdaya keluarga dalam meningkatkan status gizi anak (Ruslah & 

Vidyati, 2023). 
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Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Ekonomi Terhadap Kejadian 

Stunting Pada Anak Di Wilayah Kerja Puskesmas Lapadde Kota 

Parepare”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Salah satu masalah yang dialami oleh anak adalah tingkat 

sosial ekonomi dimana mempengaruhi kemampuan keluarga untuk 

mencukupi kebutuhan zat gizi anak, di samping itu keadaan sosial 

ekonomi juga berpengaruh pada pemilihan macam makanan tambahan 

dan waktu pemberian makanannya serta kebiasaan hidup sehat. Hal ini 

sangat berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak. 

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah yang diambil yaitu: 

Apakah ada hubungan tingkat ekonomi terhadap kejadian stunting pada 

anak di wilayah kerja Puskesmas Lapadde Kota Parepare ?. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya hubungan tingkat ekonomi terhadap kejadian 

stunting pada anak di wilayah kerja Puskesmas Lapadde Kota 

Parepare. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Lapadde Kota Parepare. 

b. Mengidentifikasi tingkat ekonomi keluarga anak dengan stunting 

di wilayah kerja Puskesmas Lapadde Kota Parepare. 

c. Menganalisis hubungan tingkat ekonomi terhadap kejadian 

stunting pada anak di wilayah kerja Puskesmas Lapadde Kota 

Parepare. 
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D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

dan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan dan dapat dijadikan 

sebagai sumber informasi atau sebagai kajian pustaka bagi peneliti 

selanjutnya. 

 

2. Manfaat Praktisi  

a. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan 

pembelajaran dalam mengkaji gambaran tingkat ekonomi 

keluarga dengan anak yang menderita stunting diwilayah kerja 

puskemas lapadde kota parepare. Dari hasil penelitian akan 

dijadikan bahan atau syarat dalam menyelesaikan Program 

Studi S1 Keperawatan STIK Stella Maris Makassar Stella Maris. 

b. Bagi Keluarga 

Penelitian ini bermanfaat bagi keluarga dengan 

ekonomi rendah karena dapat memberikan pemahaman tentang 

pentingnya gizi dan pola asuh dalam mencegah stunting. Hasil 

penelitian juga dapat menjadi dasar bagi keluarga untuk 

memanfaatkan sumber daya yang ada secara lebih efektif dalam 

memenuhi kebutuhan gizi anak. Dapat memberikan informasi 

bagi keluarga. 

c. Bagi Petugas Kesehatan  

Hasil penelitian ini bermanfaat bagi petugas kesehatan 

sebagai bahan evaluasi dan acuan dalam merancang intervensi 

gizi yang lebih tepat bagi keluarga dengan ekonomi rendah, 

sehingga upaya pencegahan dan penanggulangan stunting 

dapat dilakukan secara lebih efektif. 
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d. Bagi Institusi 

Hasil Penelitian ini sebagai bahan tambahan dan 

masukan atau informasi yang dapat dijadikan bahan bacaan 

untuk institusi perguruan tinggi khususnya di STIK Stella Maris 

Makassar. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Stunting 

1. Definisi Stunting  

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada balita akibat 

kurang gizi dalam jangka waktu lama, paparan infeksi berulang dan 

kurang stimulasi. Stunting dipengaruhi oleh status kesehatan remaja, 

ibu hamil, pola makan balita, serta ekonomi, budaya, maupun faktor 

lingkungan seperti sanitasi dan akses terhadap layanan 

kesehatan (Kementrian Kesehatan, 2021).  

Stunting merupakan anak dengan tinggi badan atau panjang 

badan lebih pendek dari usia. Disebabkan karena anak mengalami 

kekurangan gizi saat didalam kandungan maupun setelah anak 

dilahirkan. Anak stunting dinilai menurut status gizi berdasarkan tinggi 

badan menurut umur atau panjang badan menurut umur pada z 

score=<-2 SD. Stunting dapat disebabakan karena keadaan ekonomi 

keluarga, ibu yang hamil kurang gizi,  (orang tua pendek), penyakit 

yang diderita pada bayi, berat badan lahir rendah (BBLR) dan anak 

yang tidak mendapatkan ASI eksklusif (Nirmalasari, 2020).  

Stunting merupakan penyakit dimana anak mengalami gagal 

tumbuh serta mudah terkena penyakit degenerative karena sistem 

imun yang rendah. Stunting hanya bisa di selamatkan sebelum anak 

berusia 2 tahun atau setara dengan 1000 HPK (Putri. Rahayu et al., 

2023). 
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2. Landasan Teori Tingkat Ekonomi Terhadap Kejadian Stunting 

Dasar teori penelitian tingkat ekonomi sebagai variabel 

terhadap stunting berlandaskan pada teori sosial ekonomi dan teori 

determinan sosial kesehatan yang menjelaskan bahwa kondisi 

ekonomi keluarga memiliki pengaruh langsung terhadap status gizi 

dan pertumbuhan anak. Keluarga dengan tingkat ekonomi rendah 

umumnya memiliki keterbatasan dalam memenuhi kebutuhan dasar, 

terutama pangan bergizi, pelayanan kesehatan, serta lingkungan yang 

bersih dan layak. Kekurangan asupan gizi dan tingginya risiko infeksi 

akibat kondisi sosial ekonomi yang rendah dapat menyebabkan 

gangguan pertumbuhan kronis yang dikenal sebagai stunting (Putra, 

2022) . 

 Menurut teori determinan sosial kesehatan dari WHO 

(2023), status ekonomi merupakan salah satu faktor utama yang 

menentukan derajat kesehatan seseorang karena berpengaruh 

terhadap akses terhadap pangan, pendidikan, dan fasilitas kesehatan. 

Hal ini sejalan dengan teori ekologi Bronfenbrenner (2024), yang 

menyatakan bahwa lingkungan makro seperti kondisi ekonomi 

masyarakat memengaruhi tumbuh kembang anak. Oleh karena itu, 

dalam penelitian tentang stunting, tingkat ekonomi dipandang sebagai 

variabel penting karena peningkatan kesejahteraan ekonomi keluarga 

akan berkontribusi besar dalam menurunkan prevalensi stunting 

melalui peningkatan akses gizi, kesehatan, dan kualitas pengasuhan. 
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3. Etiologi 

Terdapat beberapa faktor lainnya yang dapat mendukung 

terjadinya stunting: 

a. Praktik Pengasuhan Yang Kurang Baik 

Praktik pengasuhan yang kurang baik berkaitan dengan 

kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi 

sebelum, selama kehamilan dan setelah melahirkan. Misalnya tidak 

memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan dan tidak memberikan 

MP-ASI yang baik, sehingga kebutuhan bayi yang tidak dapat 

disokong lagi melalui ASI akan mengalami kekurangan nutrisi dan 

berdampak terhadap daya tahan tubuh bayi yang lemah (Herlina et 

al., 2021). 

b. Terbatasnya Layanan Kesehatan, Termasuk Layanan ANC Dan 

Post Natal Care Serta Pembelajaran Dini Yang Berkualitas 

Terbatasnya layanan kesehatan mengakibatkan data 

kunjungan anak yang hadir ke posyandu mengalami penurunan 

serta akses untuk mendapatkan imunisasi yang baik belum 

memadai. Masih terdapat ibu hamil yang tidak mendapatkan 

suplementasi zat besi dan masih terbatasnya akses untuk 

mendapatkan pembelajaran dini yang berkualitas (Andi Rahayu et 

al., 2020). 

c. Kurangnya Akses Rumah Tangga Atau Keluarga Dalam 

Menjangkau Makanan Yang Bergizi 

Keterbatasan ekonomi mengakibatkan keluarga tidak 

mampu menjangkau makanan yang bergizi. Masalah gizi berawal 

dari ketidakmampuan rumah tangga mengakses pangan, baik 

karena masalah ketersediaan di tingkat lokal, kemiskinan, 

pendidikan, pengetahuan akan pangan dan gizi, serta perilaku 

masyarakat (Kementrian Kesehatan, 2022). 
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d. Kurangnya Akses Untuk Mendapatkan Air Bersih Dan Sanitasi 

Tidak tersedianya sumber air bersih dan jamban serta 

kesadaran anggota keluarga untuk melaksanakan perilaku hidup 

bersih dan sehat berdampak terhadap kesehatan balita 

(Nirmalasari, 2020). 

Sanitasi lingkungan yang tidak sehat bisa menyebabkan 

terjadinya penyakit infeksi yang dapat membuat kebutuhan energi 

untuk pertumbuhan pada anak terganggu sehingga zat gizi yang 

diserap oleh tubuh akan menghambat pertumbuhan balita 

(Ramdhah et al., 2023). Penyakit infeksi dapat menyebabkan 

menurunnya nafsu makan menimbulkan kesulitan menelan serta 

mencerna makanan, jika kita  tidak menjaga daya tahan tubuh dan 

mengawasi berbagai asupan gizi yang masuk ke dalam tubuh 

anak, maka kemungkinan anak untuk terkena infeksi akan sangat 

besar, jika kondisi ini terjadi dalam waktu yang cukup lama dan 

tidak disertai dengan pemberian asupan yang cukup untuk proses 

penyembuhan maka dapat mengakibatkan stunting (World Heathly 

Organitation, 2024). 

e. Usia Ibu 

Menurut Marlani et al., (2021), usia ibu hamil (maternal age) 

sebaiknya tidak terlalu muda dan tidak terlalu tua. Ibu hamil dengan 

usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun berisiko tinggi 

untuk melahirkan. Kehamilan di bahwa usia 20 tahun atau lebih dari 

35 tahun berisiko akan terjadinya kekurangan sel darah 

merah/anemia, gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin, 

keguguran/abortus, prematuritas atau BBLR, gangguan pada saat 

proses persalinan, preeklamsi / keracunan kehamilan dan 

perdarahan antepartum. 

f. Pendidikan Ibu 

Menurut  Ahbaro (2020), tingkat pendidikan ibu terkait 

dengan kemudahan ibu dalam menerima informasi tentang gizi. 
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Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan lebih mudah 

menerima informasi dari luar dibandingkan dengan ibu yang 

memiliki tingkat pendidikan lebih rendah. 

Pendidikan ibu yang rendah dapat mempengaruhi pola asuh 

dan perawatan anak, serta berpengaruh dalam pemilihan dan cara 

penyajian makanan yang akan dikonsumsi oleh balita. Ibu yang 

berpendidikan rendah akan sulit menyerap informasi gizi dalam 

penyediaan menu makan yang tepat untuk balita sehingga balita 

dapat berisiko mengalami stunting. 

Pengetahuan ibu dalam memilih bahan makanan yang 

sesuai kualitas maupun kuantitas, semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka akan mudah seseorang dalam menerima 

pengetahuan yang didapatnya (Syuhada et al., 2020). 

Menurut Kusumawati et al., (2021), ibu yang memiliki 

pendidikan rendah beresiko memiliki anak dengan stunting 2 kali 

lebih besar dibandingkan dengan ibu berpendidikan tinggi. Ibu yang 

berpendidikan tinggi memiliki pengetahuan gizi yang baik dan 

diharapkan mampu menyediakan makanan dengan jenis dan 

jumlah yang tepat agar anak dapat tumbuh dan berkembang secara 

optimal.  

g. Pekerjaan Ibu 

Menurut Maynarti (2021), ibu yang bekerja dapat menambah 

pendapatan keluarga sehingga kebutuhan pangan/gizi di rumah 

tangga dan balita dapat terpenuhi. Pekerjaan orang tua berkaitan 

dengan pendapatan keluarga, sehingga jika kedua orang tua 

bekerja akan mampu memenuhi kebutuhan gizi keluarga dan anak 

bisa terhindar dari risiko Stunting. Hasil serupa juga ditunjukkan 

dalam penelitian (Safitri & Warsiti, 2021), yang menyatakan bahwa 

pendapatan keluarga yang rendah menjadi faktor risiko stunting 

dan salah satu penyebab pendapatan keluarga yang rendah adalah 

ibu yang tidak bekerja. 
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h. Paritas 

Paritas menjadi faktor tidak langsung terjadinya stunting, 

karena paritas berhubungan erat dengan pola asuh dan 

pemenuhan kebutuhan gizi anak, terlebih apabila didukung dengan 

kondisi ekonomi yang kurang (Apriasih & Aprilia, 2019). Anak yang 

lahir dari ibu dengan paritas banyak memiliki peluang lebih besar 

untuk mendapatkan pola asuh yang buruk dan tidak tercukupinya 

pemenuhan kebutuhan gizi selama masa pertumbuhan (Ruslah & 

Vidyati, 2023).  

Anak yang memiliki jumlah saudara kandung yang banyak 

dapat menyebabkan keterlambatan pertumbuhan karena 

persaingan untuk sumber gizi yang tersedia terbatas di rumah, 

terutama jika jarak anak yang terlalu dekat, dan dalam hal 

memenuhi kebutuhan makanan ibu akan bingung dalam 

memberikan makanan jika anaknya banyak karena fokus 

perhatiannya akan terbagi-bagi (Soleha & Tri Zelharsandy, 2023). 

i. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

Menurut Trisiswati et al., (2021), bayi yang memiliki berat 

lahir rendah akan berlangsung dari generasi ke generasi, anak 

dengan BBLR > 2.700 gr akan memiliki ukuran antropometri yang 

kurang pada perkembangannya. Anak dengan BBLR yang diiringi 

dengan konsumsi makanan yang tidak adekuat, pelayanan 

kesehatan yang tidak layak dan mengakibatkan anak sering 

terkena infeksi pada masa pertumbuhan serta akan terus 

mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan dan menghasilkan 

anak yang stunting. 

j. Panjang Badan Lahir (PBL) 

Panjang badan lahir anak ditentukan mulai dari awal 

kehamilan. Dalam masa kehamilan kondisi ibu yang tidak baik 

seperti malnutrisi, stres, atau memiliki penyakit penyerta dapat 

menghambat tumbuh kembang janin. Hal tersebut sangat 
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berpengaruh terhadap perkembangan anak balita, yang nantinya 

apabila bayi yang dilahirkan memiliki panjang badan < 48 cm 

kemungkinan dapat berdampak pada tinggi badan anak di usia dini 

dan dewasa (Hatijar, 2023). 

k. Tingkat Ekonomi Keluarga  

Stunting terjadi karena faktor ekonomi memiliki pengaruh 

besar terhadap kualitas gizi dan kesehatan anak. Keluarga dengan 

kondisi ekonomi rendah sering kali memiliki keterbatasan dalam 

memenuhi kebutuhan pangan bergizi, akses layanan kesehatan, 

serta sanitasi yang layak. Akibatnya, asupan gizi ibu selama 

kehamilan dan anak setelah lahir menjadi tidak optimal, yang 

berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan tubuh anak. 

Selain itu, pendapatan yang rendah juga membatasi kemampuan 

keluarga untuk memperoleh pendidikan tentang pola makan sehat 

dan perawatan anak yang baik. Dengan demikian, kondisi ekonomi 

yang lemah dapat secara langsung maupun tidak langsung 

meningkatkan risiko terjadinya stunting pada anak (Wahyuni & 

Fitrayuna, 2024). 

l. Usia Anak 

Kejadian stunting dalam jurnal penelitian Hatijar (2023), lebih 

sering yang mengalami stunting pada balita usia 24-59 bulan 

disebabkan karena anak sudah menjadi konsumen aktif, mereka 

sudah dapat memilih makanan yang disukainya seperti jajan 

sembarangan tanpa memperhatikan jenis makanan yang dipilih 

dan kebersihan makanan tersebut.  

Balita dengan usia >24 bulan juga belum mengerti tentang 

kebersihan diri dan dalam lingkungan yang tidak menerapkan 

perilaku hidup sehat. Kebersihan yang kurang dapat menyebabkan 

balita menjadi mudah sakit, jika balita mengalami sakit maka dapat 

terjadi penurunan nafsu makan dan hal itu bisa mengakibatkan 

kurangnya nutrisi yang masuk kedalam tubuh, dengan demikian 
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menyebabkan pertumbuhan balita terganggu sehingga terjadi 

stunting (Andi. Rahayu et al., 2020).  

 

4. Penilaian Stunting Pada Anak 

Penilaian status gizi balita yang paling sering dilakukan 

adalah dengan cara pengukuran antropometri. Secara umum 

antropometri berhubungan dengan berbagai jenis pengukuran tubuh 

dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat usia dan tingkat gizi. 

Antropometri bermanfaat untuk melihat ketidakseimbangan dari 

asupan protein dan energi. Indeks antropometri terdiri dari berbagai 

jenis berupa berat badan menurut usia (BB/U) untuk melihat status 

gizi apakah baik atau buruk, tinggi badan menurut usia (TB/U) untuk 

melihat apakah terjadi stunting atau tidak, dan berat badan menurut 

tinggi badan (BB/TB) untuk melihat apakah sangat kurus atau gemuk, 

yang dinyatakan dalam standar deviasi (Pemerintahan Kesehatan, 

2020). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan salah satu indikator 

sederhana yang digunakan untuk menilai status gizi seseorang 

berdasarkan perbandingan antara berat badan dan tinggi badan. 

Perhitungan IMT dilakukan dengan rumus berat badan (dalam 

kilogram) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (dalam meter). Pada 

anak, interpretasi IMT tidak dapat dilakukan secara langsung seperti 

pada orang dewasa, melainkan harus dibandingkan dengan standar 

pertumbuhan anak berdasarkan usia dan jenis kelamin 

(menggunakan kurva WHO atau Kementerian Kesehatan) 

(Kementrian Kesehatan, 2022). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) diperlukan dalam pengukuran 

status gizi karena merupakan cara yang sederhana, cepat, dan cukup 

akurat untuk menilai keseimbangan antara berat badan dan tinggi 

badan seseorang. Dengan menghitung IMT, tenaga kesehatan dapat 

mengetahui apakah seseorang berada dalam kategori kurus, normal, 
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kelebihan berat badan, atau obesitas. Informasi ini penting untuk 

mendeteksi dini masalah gizi, baik kekurangan maupun kelebihan, 

sehingga dapat dilakukan intervensi yang tepat (World Health 

Organization, 2025). 

a. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

             Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah suatu ukuran yang 

digunakan untuk menilai status gizi seseorang berdasarkan 

perbandingan antara berat badan dan tinggi badan. IMT 

memberikan gambaran apakah seseorang memiliki berat badan 

yang tergolong kurus, normal, berlebih, atau obesitas. Cara 

menghitung IMT dilakukan dengan rumus berat badan dalam 

kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (IMT = 

BB / TB²). Sebelum menghitung, terlebih dahulu dilakukan 

pengukuran berat badan menggunakan timbangan dan tinggi 

badan menggunakan alat ukur tinggi badan (stadiometer atau 

microtoise) dengan posisi tubuh tegak dan tanpa alas kaki. 

Setelah mendapatkan hasil IMT, nilai tersebut kemudian 

dibandingkan dengan standar kategori yang sesuai untuk 

menentukan status gizi, baik pada orang dewasa maupun anak 

(dengan mempertimbangkan usia dan jenis kelamin pada anak). 

IMT dikatakan normal apabila hasil BB/TB2  = ≥ 18.5 dan tidak 

normal apabila BB/TB2  = < 18.5. 

b. Panjang Badan (PB) 

Pengukuran Panjang badan dilakukan pada anak 

berusia 0-24 bulan. Apabila anak berusia 0-24 bulan diukur 

dengan cara berdiri maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan 

menambahkan 0,7 cm. Pengukuran panjang badan dilakukan 

dengan telentang, dengan menggunakan alat ukur berupa papan 

kayu length board. Pengukuran panjang badan lebih baik 

dilakukan oleh dua orang, seorang bertugas memegang kepala 

bayi agar tidak bergerak, sedangkan seorang lagi meluruskan 
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posisi telentang bayi sambil menggeser papan skala. Dengan cara 

demikian, pengukuran panjang badan bayi dapat berlangsung 

lebih singkat dan menghindari bayi rewel saat diukur. 

c. Tinggi Badan (TB) 

Pengukuran Tinggi badan dilakukan pada anak berusia 

lebih dari 0-24 bulan. Pengukuran tinggi badan dilakukan dengan 

menggunakan alat microtoise yang memiliki ketelitian 0,1 cm. 

Dalam melakukan pengukuran TB, perlu memperhatikan hal-hal 

berikut ini. 

1) Microtoise ditempelkan pada dinding yang lurus dan datar 

setinggi tepat 2 m. 

2) Pengukuran TB dilakukan dengan melepas alas kaki, 

termasuk kaus kaki. 

3) Anak berdiri tegak- kaki lurus, sedangkan tumit, pantat, 

punggung, dan kepala bagian belakang menempel pada 

dinding. Wajah menghadap lurus dengan pandangan ke 

depan. 

4) Microtoise diturunkan sampai rapat pada kepala bagian atas, 

sedangkan bagian siku microtoise menempel pada dinding. 
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5. Klasifikasi TB/U Dan BB/U Berdasarkan WHO 0-24 Bulan 

a. TB/U Normal Laki-laki 

Tabel 2.1 TB/U Normal Anak Laki-laki usia 0-24 bulan 

Sumber : (Kementrian Kesehatan, 2020) 
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b. TB/U Normal Perempuan 

Tabel 2.2 TB/U Normal Anak Perempuan usia 0-24 bulan 
Sumber : (Kementrian Kesehatan, 2020) 
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c. BB/U Normal Perempuan 

Tabel 2.4 BB/U Normal Anak Perempuan usia 0-24 bulan 
Sumber : (Kementrian Kesehatan, 2020) 
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d. BB/U Normal Laki-laki 

Tabel 2.5 BB/U Normal Anak Laki-laki usia 0-24 bulan 
Sumber : (Kementrian Kesehatan, 2020) 
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6. Standar Operasional Prosedur (SOP) Pengukuran Stunting 

Tabel 2.3 Standar Operasional Prosedur Pengukuran Stunting 

Langkah Kegiatan Pelaksana Peralatan 
yang 

Digunakan 

Output Waktu 
Pelaksanaan 

1 Menyiapk
an alat 
pengukur
an 

Petugas 
kesehatan 

Mikrotoise, 
timbangan, 
form KIA 

Alat 
siap 
digunak
an 

Sebelum 
pengukuran 

2 Mencatat 
identitas 
anak 

Petugas Buku KIA / 
form 
pendaftaran 

Identita
s anak 
tercatat 

Saat datang 

3 Mengukur 
panjang/ti
nggi 
badan 
sesuai 
umur 
anak 

Petugas Mikrotoise / 
Length board 

Data 
TB 
tercatat 

Saat 
kunjungan 

4 Menimba
ng berat 
badan 
anak 

Petugas Timbangan 
digital/manual 

Data 
BB 
tercatat 

Saat 
kunjungan 

6 Mencatat 
hasil 
pengukur
an dalam 
form 

Petugas Form 
pengukuran / 
Buku KIA 

Data 
TB, BB, 
tercatat 
lengkap 

Setelah 
pengukuran 

7 Menentuk
an 
apakah 
anak 
mengala
mi 
stunting 

Petugas 
gizi 

Panduan WHO Keputu
san 
stunting 
atau 
tidak 

Setelah 
analisis 

8 Memberik
an 
edukasi/k
onseling 
gizi 

Petugas 
gizi 

Media edukasi Orang 
tua 
memah
ami 
status 
anak 

Setelah 
klasifikasi 

9 Merujuk 
anak bila 
perlu 

Petugas 
gizi/dokter 

Surat rujukan Anak 
ditindak
lanjuti 
sesuai 
kondisi 

Bila 
terindikasi 
stunting 

10 Mencatat 
ke dalam 
laporan 

Petugas Sistem 
informasi (e-
PPGBM, dll) 

Data 
masuk 
sistem 
pelapor
an 

Setelah 
pelayanan 
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7. Patofisiologi 

Perjalanan terjadinya stunting dimulai dari pra-konsepsi yang 

berlanjut apabila remaja menjadi ibu dengan keadaan kurang gizi dan 

anemia serta diiringi pada masa kehamilan dengan asupan gizi yang 

tidak mercukupi kebutuhan dan sanitasi lingkungan yang tidak 

memadai. Dilihat pula dari asupan makanan ibu hamil, yang biasanya 

mengalami defisit energi dan protein (Kiik, 2020). Menurut Survei 

Nasional Konsumsi Makanan Individu (SKMI) mengatakan bahwa 

sebagian ibu hamil dengan nilai sosial ekonomi tinggi maupun rendah 

memiliki masalah terhadap asupan makanan baik energi dan protein. 

Kondisi tersebut apabila disertai dengan keadaan ibu hamil yang 

memiliki postur tubuh pendek (<150 cm) maka dapat menghasilkan 

bayi kurang gizi dengan BBLR dan PB < 48cm. Setelah lahir dengan 

kondisi tersebut, apabila dilanjutkan dengan rendahnya IMD, tidak ASI 

eksklusif dan tidak memadainya MP-ASI maka akan berdampak 

terhadap kejadian stunting (Kementrian Kesehatan, 2024). 

 

8. Manifestasi Klinis 

Menurut Kementrian Kesehatan (2022), gejala stunting sebagai 

berikut : 

a. Anak berbadan lebih pendek untuk anak seusianya 

b. Proporsi tubuh cenderung normal tetapi anak tampak lebih 

muda/kecil untuk usianya 

c. Berat badan rendah untuk anak seusianya 

d. Pertumbuhan tulang tertunda 

e. Wajah tampak lebih muda dari anak seusianya 

f. Pertumbuhan gigi terlambat 

g. Performa buruk pada kemampuan fokus (tes focus) dan memori 

belajarnya terlambat  

h. Usia 8-10 tahun anak menjadi lebih pendiam, tidak banyak 

melakukan kontak mata terhadap orang disekitarnya 
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i. Berat badan balita tidak naik bahkan cenderung menurun  

j. Perkembangan tubuh anak terhambat, seperti telat menarche 

(menstruasi pertama pada anak perempuan) 

k. Anak mudah terserang berbagai penyakit infeksi 

 

9. Dampak Stunting 

Kekurangan gizi pada anak berdampak secara akut dan kronis. 

Anak-anak yang mengalami kekurangan gizi akut akan terlihat lemah 

secara fisik. Anak yang mengalami kekurangan gizi dalam jangka 

waktu yang lama atau kronis, terutama yang terjadi sebelum usia dua 

tahun, akan terhambat pertumbuhan fisiknya sehingga menjadi 

pendek (Stunting) (Wulandari, 2021). 

Berdasarkan jurnal penelitian Dasman (2019), dampak dari 

stunting adalah sebagai berikut : 

a. Kognitif Lemah Dan Psikomotorik Terhambat 

Anak yang tumbuh dengan stunting mengalami masalah 

perkembangan kognitif dan psikomotor. Jika proporsi anak yang 

mengalami kurang gizi, gizi buruk, dan stunting besar dalam suatu 

negara, maka akan berdampak pula pada proporsi kualitas sumber 

daya manusia yang akan dihasilkan.  

b. Kesulitan Menguasai Sains Dan Berprestasi Dalam Olahraga  

Anak-anak yang tumbuh dan berkembang tidak proporsional 

hari ini, pada umumnya akan mempunyai kemampuan secara 

intelektual di bawah rata-rata dibandingkan anak yang tumbuh 

dengan baik. Generasi yang tumbuh dengan kemampuan kognisi 

dan intelektual yang kurang akan lebih sulit menguasai ilmu 

pengetahuan (sains) dan teknologi karena kemampuan analisis 

yang lebih lemah. 

Pada saat yang sama, generasi yang tumbuh dengan kondisi 

kurang gizi dan mengalami stunting tidak dapat diharapkan untuk 

berprestasi dalam bidang olah raga dan kemampuan fisik. Dengan 
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demikian, proporsi kurang gizi dan stunting pada anak adalah 

ancaman bagi prestasi dan kualitas bangsa di masa depan dari 

segala sisi. 

c. Lebih Mudah Terkena Penyakit Degenerative 

Kondisi stunting tidak hanya berdampak langsung terhadap 

kualitas intelektual bangsa, tapi juga menjadi faktor tidak langsung 

terhadap penyakit degeneratif (Penyakit yang muncul seiring 

bertambahnya usia). Berbagai studi membuktikan bahwa anak-

anak yang kurang gizi pada waktu balita, kemudian mengalami 

stunting, maka pada usia dewasa akan lebih mudah mengalami 

obesitas dan terserang diabetes melitus. 

Seseorang yang dalam masa pertumbuhan dan 

perkembangannya mengalami kekurangan gizi dapat mengalami 

masalah pada perkembangan sistem hormonal insulin dan 

glukagon pada pankreas yang mengatur keseimbangan dan 

metabolisme glukosa. Sehingga, pada saat usia dewasa jika terjadi 

kelebihan intake kalori, keseimbangan gula darah lebih cepat 

terganggu, dan pembentukan jaringan lemak tubuh (lipogenesis) 

juga lebih mudah. Dengan demikian, kondisi stunting juga berperan 

dalam meningkatkan beban gizi ganda terhadap peningkatan 

penyakit kronis di masa depan. 

 

10. Upaya Pencegahan Stunting 

a. Peranan Gizi Ibu Hamil 

Tindakan yang relatif efektif untuk mencegah stunting 

pada anak adalah selalu memenuhi gizi sejak masa kehamilan. 

Pentingnya status gizi ibu terutama saat hamil perlu dilihat dari 

berbagai aspek. Berbagai hasil studi menunjukkan bahwa status 

gizi ibu tidak hanya memberikan dampak negatif terhadap 

kesehatan ibu, tetapi juga berdampak terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan janin yang dikandung ibu bahkan hingga 
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anak tersebut dewasa (Atikah 2018) dalam (Akbar & Huriah, 

2022). 

Kebutuhan ibu hamil akan protein sampai 68%, asam folat 

100%, kalsium 50%, dan zat besi 200-300%. Bahan pangan 

yang digunakan harus meliputi enam kelompok, yaitu: 

1) Makanan yang mengandung protein (hewani dan nabati) 

2) Susu dan olahannya 

3) Roti dan bebijian 

4) Buah dan sayur yang kaya akan vitamin C 

5) Sayuran berwarna hijau tua 

6) Buah dan sayur lain 

Ibu hamil perlu mendapat makanan yang baik, sehingga 

apabila ibu hamil dalam keadaan sangat kurus atau telah 

mengalami Kurang Energi Kronis (KEK), maka perlu diberikan 

makanan tambahan kepada ibu hamil tersebut. Setiap ibu hamil 

perlu mendapat Tabelt tambah darah, minimal 90 Tabelt selama 

kehamilan dan kesehatan ibu harus tetap dijaga agar ibu tidak 

mengalami sakit (Akbar & Huriah, 2022). 

b. Gizi Pada 1000 Hari Pertama Kehidupan 

Pencegahan stunting penting dilakukan pada masa emas 

yaitu 1000 hari pertama kehidupan. Hitungan 1.000 hari di sini 

dimulai sejak janin sampai anak berusia 2 tahun. Saat anak 

dalam kandungan, penting bagi ibu hamil untuk mendapat nutrisi 

terbaik. Selanjutnya, pemberian ASI eksklusif penting dilakukan 

pada anak baru lahir hingga 6 bulan untuk memberikan nutrisi 

yang optimal. ASI berpotensi mengurangi peluang stunting pada 

anak berkat kandungan gizi mikro dan makro. Protein dan 

kolostrum yang terdapat pada ASI pun dinilai mampu 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh bayi  (Kementrian 

Kesehatan R1, 2018). 



 
 

27 
 

Saat anak berusia 6 bulan, anak mulai diberikan makanan 

bernutrisi melalui program Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). 

Dalam pemberian MP-ASI, keluarga perlu memperhatikan 

kandungan gizi yang baik pada makanan anak untuk menunjang 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Nutrisi tidak 

harus mahal, yang terpenting adalah kualitasnya. Jika 

pemberian nutrisi pada fase 1000 HPK tidak adekuat, berbagai 

masalah kesehatan dapat muncul mulai dari bayi hingga tua 

(Kementrian Kesehatan RI, 2018). 

c. Peranan Keluarga 

Keluarga berperan penting mencegah stunting pada 

setiap kehidupan. Mulai dari janin dalam kandungan, bayi, balita, 

remaja, menikah, hamil dan seterusnya. Hal ini mendukung 

upaya pemerintah dalam penanganan stunting di Indonesia. 

Pemenuhan gizi yang kurang pada balita dapat terjadi karena 

praktik pengasuhan yang belum efektif, terbatasnya akses 

kesehatan di wilayah dan terbatasnya informasi mengenai pola 

konsumsi makanan bergizi. Selain pola pengasuhan yang baik, 

diperlukan juga rangsangan psikososial, meliputi simulasi yang 

dilakukan orang tua pada bayi dan anak (Akbar & Huriah, 2022). 

 

B. Tinjauan Tentang Tingkat Ekonomi 

1. Definisi Tingkat Ekonomi 

Tingkat ekonomi adalah peningkatan kemakmuran dan 

kesejahteraan serta penguatan struktur ekonomi wilayah dan 

nasional. Maksudnya ialah pertumbuhan ekonomi yang menunjukkan 

sejauh mana aktivitas perekonomian akan menghasilkan tambahan 

pendapatan pada suatu periode tertentu (Barhamudin & Abuyazid, 

2021).  

Masa pertumbuhan tubuh memerlukan asupan yang cukup. 

Salah satu yang mempengaruhi proses tumbuh adalah kondisi sosial 
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ekonomi. Tingkat pendapatan mempengaruhi kemampuan keluarga 

dan berisiko mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang kurang 

(Kasingku & Mantow, 2022). Selain itu, tingkat pendidikan dan 

pengetahuan akan mempengaruhi pola asuh, praktik pemberian 

makan diantaranya perilaku pemberian ASI eksklusif, pemberian MP-

ASI serta pemilihan makanan untuk anak. Jumlah energi dan zat gizi 

yang dikonsumsi oleh anak dari keluarga dengan status ekonomi baik 

juga cenderung lebih tinggi dibandingkan anak dari keluarga dengan 

status ekonomi rendah (Yusuf, 2018).  

Keluarga dengan kondisi status sosial ekonomi rendah anak-

anaknya lebih berisiko mengalami kurang gizi yang berdampak pada 

pertumbuhan yang terhambat, sedangkan pada keluarga dengan 

status ekonomi tinggi memiliki kemampuan besar untuk dapat 

mengakses makanan sehingga anak-anaknya lebih berisiko 

mengalami obesitas (Yuliana, 2024). 

 

2. Pendapatan  

Dalam kehidupan sehari-hari pendapatan erat kaitannya dengan 

gaji, upah, serta pendapatan lainnya yang diterima seseorang setelah 

orang itu melakukan pekerjaan dalam kurun waktu tertentu. Ada 

beberapa defenisi dari pendapatan, menurut Badan Pusat Statistik 

sesuai dengan konsep dan defenisi, pengertian pendapatan keluarga 

adalah seluruh jumlah penghasilan yang diterima oleh para Anggota 

Rumah Tangga Ekonomi (ARTE) yang disumbangkan dan digunakan 

untuk memenuhi kebutuhan bersama maupun perseorangan dalam 

rumah tangga. Pendapatan merupakan salah satu indikator yang 

digunakan untuk melihat tingkat kesejahteraan masyarakat, semakin 

tinggi pendapatan yang dihasilkan maka semakin tinggi pula tingkat 

kesejahteraan masyarakat tersebut (Yusuf, 2018).  

Pendapatan merupakan sejumlah uang yang diperoleh dari 

imbalan atau hasil pekerjaan yang dapat bersumber dari keuntungan 
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penjualan produk ataupun jasa (Rahmawati, 2020). Status ekonomi 

dapat dilihat dari besarnya penghasilan dalam sebuah keluarga, 

dalam hal ini pendapatan yang dihasilkan akan menentukan besar 

atau kecilnya daya beli dalam sebuah rumah tangga.  

Keluarga dengan pendapatan tinggi cenderung akan memenuhi 

kebutuhan keluarganya, sedangkan keluarga dengan tingkat 

pendapatan rendah akan memiliki keterbatasan dalam mengakses 

kebutuhannya terutama kebutuhan bahan makanan sehingga akan 

mempengaruhi pemilihan jenis bahan makanan dan frekuensi 

makanan menjadi berkurang (Satriawan, 2018). 

Berdasarkan Data (Badan Pusat Statistik, 2025) adapun 2 

kelompok pendapatan Provinsi Sulawesi Selatan berdasarkan   : 

a. Kelompok keluarga sejahtera apabila Gaji sesuai UMR 

merupakan mereka yang aman secara ekonomi, tapi terdapat 

peluang kecil untuk menjadi miskin atau mereka dengan 

pendapatan sebesar Rp 3.600.000 - Rp 6.000.000  per bulan. 

b. Dan kelompok tidak sejahtera apabila Gaji dibawah UMR mereka 

kelompok rentan terdiri dari masyarakat yang hidup di atas garis 

kemiskinan, tetapi berisiko miskin atau setara dengan 

pendapatan sebesar Rp 1.200.000  - Rp. 3.500.000 per bulan. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

A. Kerangka Konseptual 

Memenuhi kebutuhan pangan bergizi, mendapatkan layanan 

kesehatan, serta menjaga kebersihan dan sanitasi lingkungan. Kondisi 

ini menyebabkan asupan gizi ibu selama masa kehamilan maupun 

anak setelah lahir menjadi kurang optimal, sehingga menghambat 

Stunting dipengaruhi secara signifikan oleh faktor ekonomi yang 

berperan dalam menentukan kualitas gizi dan kesehatan anak. 

Keluarga dengan tingkat ekonomi rendah cenderung mengalami 

kesulitan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan anak. Selain 

itu, keterbatasan pendapatan juga mengurangi kesempatan keluarga 

untuk memperoleh pengetahuan mengenai pola makan sehat dan 

pengasuhan yang tepat. Oleh karena itu, kondisi ekonomi yang tidak 

memadai dapat secara langsung maupun tidak langsung 

meningkatkan kemungkinan terjadinya stunting pada anak (Syuhada et 

al., 2020). 

Tingkat ekonomi merupakan variable bebas (independent) 

sedangkan kejadian stunting merupakan variable terikat (dependen) 

dalam penelitian ini, yang dapat dilihat sebagai berikut : 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Keterangan 

   : Variabel Independen 

   : Variabel Dependen 

   : Garis Penghubung Variabel 

 

 

Tingkat Ekonomi Stunting 
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B. Hipotesis penelitian 

Berdasarkan kerangka konseptual di atas maka dapat 

dirumuskan hipotesis penelitian sebagai berikut:  

1. Ha: Ada hubungan antara tingkat ekonomi dan kejadian stunting 

pada anak di wilayah kerja Puskesmas Lapadde Kota Parepare. 

2. Ho: Tidak ada hubungan antara tingkat ekonomi dan kejadian 

stunting pada anak di wilayah kerja Puskesmas Lapadde Kota 

Pareapare. 

 

C. Definisi Operasional 

       Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel 
Penelitian 

Definisi 
Operasional 

Parameter Alat Ukur Skala 
Ukur 

Skor 

Variabel 
Independen: 

Tingkat 
Ekonomi 

Tingkat 
ekonomi 
adalah 
penghasilan 
keluarga 
bulanan 
sebagai 
ukurang 
kemampuan 
keluarga 
memenuhi 
kebutuhan 
khususnya 
upaya 
pencegahan 
stunting anak 
 

1. Sejahtera 
apabila 
sesuai 
UMR 

2. Tidak 
sejahtera 
apabila 
tidak 
sesuai 
UMR 

1. ≥ 3.600.000 
2. < 3.600.000 

Nominal 1. ≥ UMR 
2. < UMR 

Variabel 
Dependen: 

Stunting 

Stunting 
adalah kondisi 
anak yang 
memiliki tinggi 
badan lebih 
rendah dari 
standar 
usianya akibat 
kekurangan 
gizi kronis 
dalam jangka 
panjang. 
Stunting 
diukur 
menggunakan 

1. Stunting 
apabila 
nilai z-
score < -
2 SD 

2. Tidak 
Stunting 
apabila 
nilai z-
score > 2 
SD. 

 

Microtoice, 
Length board, 
timbangan 
digital dan 
timbangan 
manual. 

Nominal 1. Stunting 
apabila 
IMT < 
18,5 

2. Tidak 
Stunting 
apabila 
IMT ≥ 
18,5 
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indikator 
tinggi badan 
menurut umur 
(TB/U) 
berdasarkan 
standar 
pertumbuhan 
WHO, dan 
anak 
dikategorikan 
stunting 
apabila nilai z-
score < -2 SD. 
Dan tidak 
stunting 
apabila nilai 
Z- score > 2 
SD 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kuantitatif 

observasional analitik dengan tujuan yaitu untuk mengetahui Hubungan 

tingkat ekonomi terhadap kejadian stunting pada anak dengan 

pendekatan cross sectional study. Pendekatan ini bertujuan melihat 

hubungan antara dua variabel dimana pengukuran variabel independen 

dan variable dependen dilakukan pada waktu yang bersamaan atau 

sekali waktu (Leniwita & Anggraini, 2025). 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Lapadde Kota 

Parepare karena merupakan salah satu Puskesmas di Kota 

Parepare dengan kasus stunting tertinggi. 

 

2. Waktu 

Penelitian ini telah dilaksanakan mulai 24 sampai 29 Januari 

2026. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek yang akan diteliti. 

Populasi ini sering juga disebut universe (Radjab & Jam’an, 2020). 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak bayi dibawah dua 

tahun di wilayah kerja PKM Lapadde yaitu 104 anak. 
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2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil sebagai 

sampel sehingga mewakili dari seluruh populasi (Ahyar et al., 2020). 

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive 

sampling non probability sampling yaitu teknik pengambilan sampel 

berdasarkan kriteria-kriteria (pertimbangan) tertentu dari anggota 

populasi dalam hal ini sesuai kriteria inklusi (Sugiyono, 2018). 

Sampel dihitung dengan menggunakan rumus Slovin 

(Notoatmojo, 2018): 

N = 
N 

1 + N (d)2 

Keterangan:  

N =  besarnya populasi 

n = besarnya sampel 

d = penyimpangan terhadap populasi/ derajat ketepatan yang di 

inginkan (0,1) 

N = 
104 

1 + 104 (0,1)2 

N = 
104 

1 + 104 (0,01) 

N = 
104 

1 + 1,04 

N = 
104 

2,04 

N = 50,9 dibulatkan menjadi 51 responden 

Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 51 

responden. Dengan kriteria sebagai berikut: 

a) Kriteria inklusi 

1) Keluarga yang mempunyai bayi dibawah dua tahun 

2) Keluarga yang mau atau bersedia menjadi responden 
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3) Keluarga yang berdomisili di wilayah kelurahan lapadde 

b) Kriteria Eksklusi 

1) Keluarga  yang menolak untuk dikaji 

2) Anak usia 2 tahun keatas 

3) Keluarga yang tidak mengikuti sesi pertemuan sampai selesai 

Responden diambil saat posyandu dan apabila saat posyandu 

ada anak dengan stunting yang tidak datang, peneliti akan 

mengunjungi rumah pasien sampai objek penelitian terpenuhi. 

 

D. Instrumen Penelitian 

1. Kuesioner Tingkat Ekonomi  

Untuk penilaian tingkat ekonomi peneliti menggunakan 

kuesioner penelitian, pada pertanyaan pendapatan keluarga 

diberikan kode 1 jika pendapatan keluarga tinggi atau sama 

dengan sesuai UMR dan kode 2 jika pendapatan keluarga 

dibawah UMR. 

 

2. Stunting  

Untuk menilai kejadian stunting peneliti menggunakan 

lembar kuesioner yang berisi tentang data bayi dibawah dua tahun 

seperti umur bayi dibawah dua tahun, jenis kelamin, usia bayi 

dibawah dua tahun, dan berat badan dan tinggi badan bayi 

dibawah dua tahun. Peneliti memberikan kode 1 untuk anak bayi 

dibawah dua tahun yang tidak mengalami kejadian stunting dan 

kode 2  jika anak bayi dibawah dua tahun mengalami kejadian 

stunting. 

 

E. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian 

1. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi 

yang dibutuhkan dalam rangka mencapai tujuan penelitian. Menurut 
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Sugiyono (2022) teknik pengumpulan data merupakan langkah yang 

paling utama dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian 

adalah mendapatkan data. Tanpa mengetahui teknik pengumpulan 

data, maka peneliti tidak akan mendapatkan data yang memenuhi 

standar data yang ditetapkan. 

Bila dilihat dari sumber datanya, maka pengumpulan data 

dapat menggunakan data primer dan sekunder. Data primer adalah 

data yang diperoleh oleh peneliti langsung dari sumber datanya, 

dalam penelitian ini peneliti memproleh data dari responden secara 

langsung. Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari 

berbagai sumber yang telah ada (peneliti sebagai tangan kedua), 

dalam hal ini peneliti memproleh data dari puskesmas pokenjior. 

 Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah: 

a. Metode Kuesioner 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah 

dengan membagikan kuesioner kepada subjek penelitian. 

Pengumpulan data dimulai dengan memberikan informed 

consent kepada responden. Setelah responden menyetujui, 

responden mengisi data demografi dan mengisi setiap 

pernyataan yang terdapat pada kuesioner. 

b. Metode Wawancara 

Wawancara ini dilakukan untuk mendapatkan data yang 

mendalam dan mengurangi kesalahan interpretasi dari kuesioner 

yang telah diisi oleh responden. 

 

2. Prosedur Penelitian 

Sebelum membagikan kuesioner, peneliti memberikan 

penjelasan mengenai maksud penelitian kemudian menentukan 

responden sesuai kriteria dan responden yang sesuai dengan 

kriteria diberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Ada 
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beberapa hal yang berkaitan dengan etik yaitu memberikan 

penjelasan kepada calon responden penelitian tentang tujuan, 

manfaat dan prosedur penelitian. Peneliti membuat surat 

persetujuan penelitian (informed consent), yaitu persetujuan untuk 

menjadi responden, dan ditanda tangani oleh responden. Setelah 

responden menandatangani formulir persetujuan, barulah peneliti 

bisa memabagikan kuesioner dan melakukan pengukuran pada 

balita. 

Prosedur penelitian terdiri dari 3 tahap yaitu: 

a. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan dimulai dengan mendapatkan surat 

pengantar permohonan izin penelitian dari kampus STIK Stella 

Maris Makassar. Surat pengantar tersebut ditujukan kepada 

Puskesmas Lapadde Kota Parepare.  

b. Tahap Pelaksanaan  

Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada calon 

responden dan memberikan informed concent apabila calon 

responden setuju untuk menjadi responden. Setelah 

penandatanganan informed concent maka dilanjutkan dengan 

penelitian dimana dilakukan dengan pengisian kuesioner dan 

wawancara. Setelah semua data terkumpul kemudian dilakukan 

pengolahan dan tabulasi data serta menarik kesimpulan lewat 

hasil analisis data. 

c. Tahap Pelaporan 

Setelah penelitian selesai dilakukan tahap akhir adalah 

menulis laporan penelitian. Laporan penelitian merupakan karya 

tulis yang disusun melalui tahap-tahap tertentu yang telah 

disepakati. 
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F. Pengolahan dan Penyajian Data 

Data yang dihasilkan akan diolah menggunakan teknik 

pengolahan data secara komputerisasi dengan langkah-langkah 

sebagai berikut: 

1. Editing 

Memeriksa data yang telah dikumpulkan dari responden 

berupa daftar pertanyaan, kemudian melakukan pengecekan atau 

pengoreksian data yang telah terkumpul, tujuannya untuk 

menghilangkan kesalahan-kesalahan yang terdapat pada 

pencatatan dilapangan dan bersifat koreksi. 

2. Coding 

Coding dapat dilakukan dengan memberikan kode atau 

simbol pada setiap pertanyaan atau kalimat berdasarkan skornya. 

Pemberian kode-kode pada tiap-tiap data yang termasuk dalam 

katagori yang sama untuk memudahkan dalam memasukkan data. 

Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka atau huruf 

yang memberikan petunjuk atau identitas pada suatu informasi atau 

data yang akan dianalisis.  

3. Processing 

Tahap ini yaitu memasukkan data variabel dari instrumen 

penelitian ke dalam lembar kerja komputer dengan program analisis 

data yang digunakan adalah program statistik. Tujuan pengolahan 

adalah untuk menilai informasi yang telah dimasukan. 

4. Cleaning    

Cleaning adalah proses pengecekan ulang data yang sudah 

masukkan dengan menghapus atau memodifikasi data yang salah, 

tidak lengkap, tidak relevan, duplikat atau tidak terformat karena 

peneliti bisa saja dapat melakukan kesalahan pada saat 

memasukan data ke dalam komputer atau terdapat kesalahan 

dalam program perangkat komputer. 
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G. Etika Penelitian 

Aspek etik adalah bagian yang sangat penting dan merupakan 

hal yang tidak terpisahkan dalam proses penelitian. Dalam penelitian 

ini penulis menggunakan beberapa prinsip etik untuk menjamin hak-

hak partisipan. 

1. Informed concent 

Informed concent atau lembar persetujuan adalah 

persetujuan yang diberikan oleh peneliti kepada responden yang 

berisi pernyataan bahwa yang bersangkutan bersedia untuk menjadi 

responden. Lembar persetujuan ini diberikan kepada partisipan 

untuk ditanda tangani setelah peneliti menjelaskan secara lengkap 

tujuan penelitian serta hak-hak responden. 

2. Confidentiality  

Peneliti menjamin kerahasiaan dari responden dengan 

merahasiakan identitas responden. Identitas responden 

menggunakan kode dan hanya peneliti yang tahu tentang kode 

tersebut. 

3. Beneficence 

Beneficence artinya melakukan kebaikan dan memberikan 

manfaat bagi responden. Selama proses penelitian peneliti 

memberikan manfaat pengetahuan kepada responden tentang 

pentingnya kepatuhan berobat dan dukungan keluarga dalam 

menjalani pengobatan. 

4. Justice 

Dalam penelitian ini peneliti memperlakukan semua 

responden dengan sama tanpa ada diskriminasi. Peneliti 

memberikan hak yang sama kepada setiap responden yaitu hak 

untuk mendapatkan penjelasan dan hak untuk bertanya. 
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5. Veracity  

Veracity adalah prinsip yang menjunjung tinggi tentang 

kejujuran serta mendorong peneliti untuk menyajikan kepada 

responden dengan informasi yang akurat daripada informasi yang 

menyesatkan. 

 

H. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menyajikan data 

deskriptif setiap variabel untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 

persentasi (%). 

 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap 

dua variabel yaitu variabel independen dan variabel dependen yang 

diduga berhubungan atau berkorelasi dengan menggunakan uji chi 

square dengan tingkat kemaknaan 5% (α=0,05). Dengan 

interpretasi: 

a. Jika nilai p value < 0,05 maka Ha diterima Ho ditolak artinya ada 

hubungan tingkat ekonomi terhadap kejadian stunting pada anak 

di wilayah kerja Puskesmas Lapadde Kota Parepare. 

b. Jika nilai p value ≥ 0,05 maka Ha ditolak Ho diterima artinya tidak 

ada hubungan tingkat ekonomi terhadap kejadian stunting pada 

anak di wilayah kerja Puskesmas Lapadde Kota Parepare 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar 

Jenis penelitian ini yaitu jenis observasional analitik dengan 

tujuan yaitu untuk menganalisis hubungan tingkat ekonomi terhadap 

kejadian stunting pada anak dengan pendekatan cross sectional 

yaitu rancangan penelitian yang pengukuran dan pengamatannya 

dalam satu waktu, dimana dilakukan pengumpulan data 

menggunakan kuesioner dan diberikan kepada orang tua yang 

membawa anak berusia 0-24 bulan ke posyandu di Puskesmas 

Lapadde Kota Parepare. Penelitian ini dilaksanakan mulai 24 sampai 

29 Januari 2026. 

Pengumpulan data tahap pertama adalah menentukan 

jumlah populasi dengan menggunakan data awal dari Puskesmas 

Lapadde di Kota Parepare pada bulan Desember 2025. Kuesioner 

digunakan sebagai alat pengumpulan data dan data diolah 

menggunakan program software Statistic SPSS for Windows versi 

25 trial, kemudian data dianalisis dengan menggunakan uji chi 

square. dengan tingkat kemaknaan 5% (α=0,0). Mengenai ketentuan 

penerimaan dan penolakan, apabila ρ<α, Ha diterima H0 ditolak, 

artinya ada hubungan tingkat ekonomi terhadap kejadian stunting 

pada anak di wilayah kerja Puskesmas Lapadde Kota Parepare. 

Sedangkan apabila ρ≥α, maka H0 diterima Ha ditolak, artinya tidak 

ada hubungan tingkat ekonomi terhadap kejadian stunting pada 

anak di wilayah kerja Puskesmas Lapadde Kota Parepare. 

 

2. Gambaran Umum Lokasi 

Puskesmas Lapadde Kota Parepare merupakan fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama yang berada di Jalan 
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Puskesmas, Kelurahan Lapadde, Kecamatan Ujung, Kota Parepare, 

Sulawesi Selatan. Puskesmas ini memberikan pelayanan kesehatan 

dasar kepada masyarakat, meliputi upaya promotif, preventif, kuratif, 

dan rehabilitatif.  

Puskesmas Lapadde memiliki visi meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat secara optimal melalui pelayanan yang 

bermutu, merata, dan terjangkau, dengan misi memberikan 

pelayanan kesehatan profesional, memberdayakan masyarakat 

untuk hidup sehat, serta meningkatkan kualitas sumber daya 

manusia dan kerja sama lintas sektor di bidang kesehatan. 

 

3. Karakteristik Responden 

Tabel 5. 1  
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik  Frekuensi (F) Presentase (%) 

Tinggi Badan 

Normal 17 33,3 

Tidak Normal 34 66,7 

Total                                        51                              100 

Berat Badan 

Normal 17 33,3 

Tidak Normal 34 
66,7 

 

Total 51 100 

Pekerjaan Ayah   

Buruh Harian 11 21,7 

Wirausaha 4 7,8 

Wiraswasta 27 52,9 

PNS 9 17,6 

Total  51 100 

Pekerjaan Ibu 

IRT 39 76,5 

Wirausaha 5 9,8 

Wiraswasta 5 9,8 

PNS 2 3,9 

Total 51 100 

           Sumber data; 2026 
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      Berdasarkan dari penelitian yang sudah dilaksanakan di 

Puskesmas Lakessi telah diperoleh data, responden berdasarkan 

tinggi badan mayoritas anak yang memiliki tinggi yang tidak normal 

sebanyak 34 (66,7%). Responden bedasarkan berat badan 

mayoritas memiliki berat badan tidak normal sebanyak 34 (66,7%) 

responden. Responden berdasarkan pekerjaan ayah mayoritas 

bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 27 (52,9%) responden dan 

responden berdasarkan pekerjaan ibu mayoritas bekerja sebagai 

IRT sebanyak 39 (76,5%) responden. 

 

4. Analisis Univariat 

a. Stunting 

Tabel 5. 2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Stunting 

Stunting Frekuensi (f) Persentase (%) 

Stunting apabila 
IMT < 18,5 

34 66,7 

Tidak Stunting 
apabila IMT ≥ 

18,5 

17 33,3 

Total 51 100 

Sumber data; 2026 
 

Tabel diatas menunjukkan bahwa hasil penelitian yang 

dilakukan terhadap 51 responden, mayoritas yang mengalami 

stunting sebanyak 34 (66,7) responden. 

 

b. Pendapatan 

Tabel 5. 3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan pendapatan 

Pendapatan Frekuensi (f) Persentase (%) 

≥ UMR  18 35,3 
< UMR  33 64,7 

Total 51 100 
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Sumber data; 2026 
 

Tabel diatas menunjukkan bahwa hasil penelitian yang 

dilakukan terhadap 51 responden, mayoritas yang memiliki 

pendapatan < UMR sebanyak 33 (64,7%) responden. 

5. Analisis Bivariat 

Tabel 5. 4 

Hubungan Antara Tingkat Ekonomi terhadap Kejadian Stunting 

Pada Anak 

Tingkat 

Ekonomi 

Kejadian Stunting 
Total 

ρ 
Stunting Tidak Stunting 

f % F % N % 

≥ UMR 6 11,8 12 35,3 18 35,3 

0,001 < UMR 28 54,9 5 9,8   33 64,7 

Total 34 66,7 17 33,3 51 100 

Sumber data; 2026 

Berdasarkan hasil analisis uji chi-square tabel 2x2 

menggunakan Continuity Correction diperoleh nilai p value < 0,001 

(α = 0,05). Karena nilai p value < α (0,05), maka H0 ditolak dan Ha 

diterima. Artinya terdapat hubungan antara tingkat ekonomi dengan 

kejadian stunting pada anak di wilayah kerja Puskesmas Lapadde 

Kota Parepare. Anak yang berasal dari keluarga dengan pendapatan 

< UMR juta lebih banyak mengalami stunting yaitu sebanyak 28 anak 

(54,9%). 

 

B. Pembahasan  

1. Karakteristik Responden 

Pada karakteristik responden berdasarkan tinggi badan, 

mayoritas anak yang memiliki tinggi yang tidak normal sebanyak 34 

(66,7%). Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak akibat 

kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang dalam waktu lama, yang 

ditandai dengan tinggi badan menurut umur berada di bawah -2 SD 
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berdasarkan standar World Health Organization. Secara teori, 

kekurangan asupan energi dan protein dalam periode 1.000 hari 

pertama kehidupan menyebabkan gangguan pertumbuhan sel, 

pematangan tulang, dan sekresi hormon pertumbuhan, sehingga 

anak stunting memiliki tinggi badan lebih rendah dibandingkan anak 

seusianya. Kondisi ini sering diperberat oleh faktor sosial ekonomi, 

pola asuh, sanitasi yang kurang baik, serta riwayat berat badan lahir 

rendah (Nirmalasari, 2020). Hasil penelitian yang menunjukkan 

bahwa anak stunting memiliki tinggi badan kurang dari anak 

seusianya sejalan dengan teori pertumbuhan dan berbagai 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa defisit gizi kronis 

berdampak langsung pada hambatan pertumbuhan linier anak 

(Suyami et al., 2023). Penelitian ini sejalan dengan Mantu et al., 

(2023) dimana dari 43 status gizi anak TB  tidak sesuai umur 

sebanyak 38 anak yang mengalami stunting (88,4%) dan yang 

memiliki TB sesuai umur sebanyak 5 anak (11,6%). Menurut asumsi 

peneliti bahwa tinggi badan pada balita berpengaruh terhadap 

penentuan status gizi balita menurut tinggi badan berdasarkan usia 

(TB/U).  

Pada karakteristik responden berdasarkan berat badan, 

mayoritas memiliki berat badan tidak normal sebanyak 34 (66,7%) 

responden. Menurut Kementrian Kesehatan (2022) gejala stunting 

adalah berat badan rendah untuk anak seusianya. Penyebab 

menurunnya berat badan pada anak adalah sanitasi lingkungan 

yang tidak sehat bisa dimana menyebabkan terjadinya penyakit 

infeksi yang dapat membuat kebutuhan energi untuk pertumbuhan 

pada anak terganggu sehingga zat gizi yang diserap oleh tubuh akan 

menghambat pertumbuhan anak (Ramdhah et al., 2023). Penyakit 

infeksi dapat menyebabkan menurunnya nafsu makan menimbulkan 

kesulitan menelan serta mencerna makanan dan mengakibatkan 

berat badan anak tidak sesuai dengan usianya. Penelitian ini sejalan 
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dengan Mantu et al., (2023) dimana dari 43 responden status gizi 

anak BB  tidak sesuai umur sebanyak 26 anak (60,5%) dan yang 

memiliki BB sesuai umur sebanyak 17 anak (39,5%). Menurut 

asumsi peneliti penyebab menurunnya berat badan pada anak 

adalah sanitasi lingkungan yang tidak sehat bisa dimana 

menyebabkan terjadinya penyakit infeksi yang dapat membuat 

kebutuhan energi untuk pertumbuhan pada anak terganggu 

sehingga zat gizi yang diserap oleh tubuh akan menghambat 

pertumbuhan anak. 

Pada karakteristik responden berdasarkan pekerjaan ayah, 

mayoritas bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 27 (52,9%) 

responden. Berdasarkan (Adeliana et al., 2024) sebagian besar 

kepala keluarga bekerja di sektor informal seperti wiraswasta, 

dengan persentase lebih dari setengah jumlah responden. Penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa pekerjaan wiraswasta banyak dipilih 

karena tidak memerlukan kualifikasi pendidikan formal yang tinggi 

serta memberikan fleksibilitas waktu kerja. Namun, pendapatan dari 

pekerjaan wiraswasta cenderung tidak tetap, sehingga dapat 

memengaruhi kestabilan ekonomi keluarga. Asumsi dalam penelitian 

ini adalah bahwa pekerjaan ayah sebagai wiraswasta berpengaruh 

terhadap kondisi sosial ekonomi keluarga. Pekerjaan wiraswasta 

umumnya memiliki pendapatan yang tidak tetap dan jam kerja yang 

panjang, sehingga dapat memengaruhi kemampuan keluarga dalam 

memenuhi kebutuhan dasar, termasuk pemenuhan gizi dan akses 

pelayanan kesehatan. Ketidakstabilan pendapatan tersebut diduga 

berkontribusi terhadap keterbatasan keluarga dalam menyediakan 

makanan bergizi secara konsisten serta memanfaatkan layanan 

kesehatan secara optimal. 

Pada karakteristik responden berdasarkan pekerjaan ibu, 

mayoritas bekerja sebagai IRT sebanyak 39 (76,5%) responden. 

Menurut Maynarti, (2021) ibu yang bekerja dapat menambah 
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pendapatan keluarga sehingga kebutuhan pangan/gizi di rumah 

tangga dan balita dapat terpenuhi. Pekerjaan orang tua berkaitan 

dengan pendapatan keluarga, sehingga jika kedua orang tua bekerja 

akan mampu memenuhi kebutuhan gizi keluarga dan anak bisa 

terhindar dari risiko Stunting. Hasil serupa juga ditunjukkan dalam 

penelitian (Safitri & Warsiti, 2021) yang menyatakan bahwa 

pendapatan keluarga yang rendah menjadi faktor risiko stunting dan 

salah satu penyebab pendapatan keluarga yang rendah adalah ibu 

yang tidak bekerja. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Safitri & 

Warsiti, (2021)  dimana kejadian stunting pada ibu IRT dan tidak 

perpenghasilan lebih tinggi yaitu sebanyak 50 responden (79,4%) 

daripada kejadian stunting pada ibu yang bekerja yaitu 13 responden 

(7,8%). Menurut asumsi peneliti ibu yang bekerja dapat menambah 

pendapatan keluarga sehingga kebutuhan pangan/gizi di rumah 

tangga dan balita dapat terpenuhi serta dapat mengurangi resiko 

anak terkena stunting. 

 

2. Stunting 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 51 responden, 

mayoritas responden mengalami stunting sebanyak 34 (66,7) 

responden. Berdasarkan (Wahyuni, F., & Sari, 2022) kondisi 

ekonomi keluarga dan pekerjaan orang tua berperan penting dalam 

pemenuhan kebutuhan gizi anak. Keterbatasan ekonomi, khususnya 

pada keluarga dengan pekerjaan orang tua di sektor informal, dapat 

memengaruhi kemampuan keluarga dalam menyediakan makanan 

bergizi secara optimal. Selain itu, berat badan dan tinggi badan anak 

yang tidak sesuai dengan standar usia menunjukkan adanya 

gangguan pertumbuhan yang berkelanjutan sejak masa awal 

kehidupan. Berat badan yang rendah dan pertambahan tinggi badan 

yang tidak optimal pada usia 0–24 bulan merupakan indikator 

penting terjadinya stunting, yang sering kali berkaitan dengan 
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asupan gizi yang tidak adekuat serta perawatan kesehatan yang 

kurang optimal. 

Menurut asumsi peneliti kondisi ekonomi keluarga dan jenis 

pekerjaan orang tua memiliki peran penting dalam pemenuhan 

kebutuhan gizi anak. Keterbatasan ekonomi, terutama pada 

keluarga dengan pekerjaan orang tua di sektor informal, dapat 

membatasi kemampuan keluarga dalam menyediakan makanan 

bergizi secara optimal. Kondisi ini berdampak pada status 

pertumbuhan anak, yang ditunjukkan oleh berat badan dan tinggi 

badan yang tidak sesuai dengan standar usia. Berat badan rendah 

dan pertambahan tinggi badan yang tidak optimal pada usia 0–24 

bulan merupakan indikator utama terjadinya stunting, yang 

mencerminkan gangguan pertumbuhan kronis sejak dini. Kejadian 

stunting tersebut erat kaitannya dengan asupan gizi yang tidak 

adekuat serta pemanfaatan dan kualitas perawatan kesehatan yang 

belum optimal. 

 

3. Tingkat Ekonomi 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 51 responden, 

mayoritas responden memiliki pendapatan < UMR sebanyak 33 

(64,7%) responden. Pendapatan keluarga menjadi salah satu 

determinan utama kejadian Stunting pada balita, karena 

pendapatan keluarga terkait dengan ketersediaan/pemenuhan 

kebutuhan pangan dan gizi (Yuniar & Lestari, 2025). Pendapatan 

keluarga yang tinggi dapat memenuhi kebutuhan pemberian 

makanan pendamping ASI, dan kelengkapan imunisasi, serta 

keragaman pemberian jenis pangan sehingga kebutuhan gizi anak 

dapat tercukupi (Yusuf, 2018).  Kejadian stunting pada anak dapat 

terjadi sejak dalam kandungan ibu yang mengalami kurang asupan 

nutrisi saat proses kehamilan, demikian juga dapat terjadi pada saat 
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anak dalam proses pertumbuhan dan perkembangan yang tidak 

didukung oleh asupan nutrisi yang cukup (Maynarti, 2021). 

Keluarga dengan tingkat ekonomi yang rendah akan 

mengalami kesulitan dalam pengadaan ketersediaan bahan 

makanan variatif yang mengandung nutrisi yang dibutuhkan untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak, baik fisik, 

mental dan psikologi anak, yang dimulai sejak dalam kandungan 

(Ramdhah et al., 2023). Sejalan dengan hasil penelitian Plutzer, 

(2021) didapatkan dari 45 responden didapatkan pendapatan 

keluarga dengan anak stunting dibawah UMR sebanyak 32 

responden (71,1%) dan anak stunting dengan pendapatan keluarga 

sesuai UMR atau diatas UMR sebanyak 13 responden (28,9%). 

Menurut asumsi peneliti pendapatan keluarga merupakan 

salah satu determinan utama kejadian stunting pada anak karena 

berpengaruh terhadap kemampuan keluarga dalam memenuhi 

kebutuhan pangan dan gizi anak. Pendapatan yang lebih tinggi 

memungkinkan pemenuhan asupan nutrisi yang adekuat sejak 

masa kehamilan hingga masa pertumbuhan anak, termasuk 

pemberian MP-ASI, kelengkapan imunisasi, dan keragaman jenis 

pangan. Sebaliknya, keluarga dengan tingkat ekonomi rendah 

cenderung mengalami keterbatasan dalam penyediaan makanan 

bergizi dan bervariasi, sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

stunting sejak dalam kandungan. 

 

4. Hubungan Tingkat Ekonomi Terhadap Kejadian Stunting Pada 

Anak 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji chi-square 

dengan nilai p value= 0,001 dimana nilai α= 0,05. Ini menunjukkan 

bahwa nilai p value (0,00) < (0,05), maka hipotesis alternative (Ha) 

diterima dan hipotesis nol (Ho) ditolak, artinya ada hubungan tingkat 

ekonomi terhadap kejadian stunting pada anak di wilayah kerja 
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Puskesmas Lapadde Kota Parepare dengan presentasi anak yang 

mengalami stunting dengan pendapatan < UMR sebanyak 28 

(54,9%). 

Penelitian sebelumnya (Annur Mutia, 2025), menunjukkan 

bahwa anak yang berasal dari keluarga dengan pendapatan rendah 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan anak 

dari keluarga dengan pendapatan lebih tinggi, yang dibuktikan 

melalui hasil uji statistik chi-square dengan nilai p value < 0,05. 

Rendahnya pendapatan keluarga berpengaruh langsung terhadap 

kemampuan orang tua dalam memenuhi kebutuhan gizi anak, baik 

dari segi jumlah maupun kualitas makanan yang dikonsumsi setiap 

hari. Keterbatasan ekonomi juga berdampak pada rendahnya 

variasi makanan sumber protein, vitamin, dan mineral yang sangat 

dibutuhkan dalam masa pertumbuhan anak. Selain itu, kondisi 

ekonomi yang rendah sering kali berkaitan dengan keterbatasan 

akses terhadap pelayanan kesehatan, seperti pemeriksaan tumbuh 

kembang secara rutin, imunisasi, serta konseling gizi. Kurangnya 

akses tersebut menyebabkan gangguan pertumbuhan anak tidak 

terdeteksi dan tertangani secara optimal sejak dini. 

Hasil penelitian juga menunjukkan terdapat 6 anak yang 

terkena stunting pada keluarga dengan pendapatan sesuai UMR (≥ 

Rp.3.600.000) (11,8%), Berdasarkan  (Putri, F. A., & Fadila, 2024) 

penyebab stunting pada keluarga dengan ekonomi sesuai atau di 

atas UMR, stunting umumnya terjadi karena faktor tidak langsung 

dan faktor perilaku. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 

kelompok ekonomi menengah atas, masalah utama bukan 

ketersediaan pangan, tetapi kualitas asupan gizi dan pola 

pengasuhan. Anak sering diberikan makanan tinggi energi namun 

rendah zat gizi mikro penting seperti protein, zat besi, zinc, dan 

vitamin A. Selain itu, penelitian juga menemukan bahwa kurangnya 

ASI eksklusif, pemberian MP-ASI yang tidak sesuai usia dan 
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kebutuhan, serta rendahnya frekuensi pemantauan pertumbuhan di 

posyandu tetap sering terjadi pada keluarga mampu. Faktor lain 

yang dominan adalah kesibukan orang tua bekerja, sehingga 

pengasuhan diserahkan kepada pengasuh yang kurang memiliki 

pengetahuan gizi dan kesehatan anak. 

Asumsi peneliti bahwa stunting lebih dominan terjadi pada 

keluarga dengan penghasilan di bawah UMR karena keterbatasan 

daya beli pangan bergizi, akses layanan kesehatan, serta kondisi 

lingkungan dan sanitasi yang kurang memadai. Namun, penelitian 

ini juga mengasumsikan bahwa stunting tidak bersifat eksklusif 

pada keluarga berpenghasilan rendah, sehingga anak dari keluarga 

dengan penghasilan di atas UMR tetap berisiko mengalami stunting. 

Pada kelompok berpenghasilan lebih tinggi, stunting diasumsikan 

terjadi akibat faktor non-ekonomi seperti rendahnya pengetahuan 

gizi, pola asuh yang kurang tepat, pemberian ASI dan MP-ASI yang 

tidak sesuai standar, kesibukan orang tua bekerja, serta kurang 

optimalnya pemantauan tumbuh kembang anak. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

Dari hasil penelitian yang dilakukan dengan jumlah sampel 51 

responden yang merupakan anak Bayi dibawah dua tahun (berusia 

0-24 bulan) pada 22 sampai 26 Januari 2026 di Puskesmas Lapadde 

Kota Parepare, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 51 responden, 

mayoritas yang mengalami stunting pada usia 0-24 bulan 

sebanyak 34 anak (66,7%). 

2. Tingkat ekonomi hasil penelitian yang dilakukan terhadap 51 

responden, mayoritas yang memiliki pendapatan < UMR  

sebanyak 33 (64,7%) responden. 

3. Ada hubungan tingkat ekonomi terhadap kejadian stunting pada 

anak di wilayah kerja Puskesmas Lapadde Kota Parepare 

dengan nilai p=0,001 < α= 0,05.  

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, analisa data, dan kesimpulan yang 

telah dibuat, maka peneliti memberikan beberapa saran sebagai 

berikut: 

1. Bagi Institusi 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan 

pertimbangan bagi institusi terkait dalam merumuskan kebijakan 

dan program intervensi penanggulangan stunting, khususnya 

pada keluarga dengan tingkat ekonomi rendah. Institusi 

diharapkan dapat meningkatkan program bantuan gizi, 

pemberdayaan ekonomi keluarga, serta memperkuat kolaborasi 

lintas sektor guna meningkatkan kesejahteraan keluarga dan 

menurunkan angka kejadian stunting pada anak. 
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2. Bagi tempat penelitian 

           Puskesmas diharapkan terus meningkatkan upaya 

promotif dan preventif seperti penyuluhan gizi kepada orang tua, 

pemantauan pertumbuhan rutin melalui posyandu, serta 

pemberian intervensi gizi pada anak berisiko. Karena hasil 

penelitian menunjukkan terdapat 34 anak stunting dan jumlah 

tersebut sudah sesuai dengan data awal puskesmas, maka perlu 

dilakukan tindak lanjut berupa pendampingan keluarga dan 

evaluasi program secara berkala agar angka stunting dapat 

ditekan. 

        Data anak yang dinyatakan stunting dalam penelitian ini 

dilihat dari hasil pengukuran tinggi badan menurut umur (TB/U) 

berdasarkan standar antropometri World Health Organization, 

yaitu nilai z-score < -2 SD. Data tersebut kemudian dicocokkan 

dengan data yang tercatat di register gizi atau laporan status gizi 

balita di puskesmas. Kesesuaian jumlah 34 anak stunting antara 

hasil penelitian dan data puskesmas menunjukkan bahwa data 

yang digunakan valid dan telah sesuai dengan pencatatan resmi 

di tempat penelitian. 

3. Bagi Penulis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

dan pengalaman penulis dalam bidang penelitian kesehatan 

masyarakat, khususnya mengenai faktor ekonomi sebagai 

determinan stunting. Penulis juga diharapkan dapat 

mengembangkan penelitian selanjutnya dengan menambahkan 

variabel lain yang berhubungan dengan stunting, seperti pola 

asuh, sanitasi lingkungan, dan akses pelayanan kesehatan. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

referensi dan bahan pembelajaran bagi institusi pendidikan, 

khususnya dalam pengembangan ilmu keperawatan dan 
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kesehatan masyarakat. Selain itu, penelitian ini dapat digunakan 

sebagai acuan bagi mahasiswa dalam melakukan penelitian 

lanjutan terkait faktor-faktor yang memengaruhi kejadian stunting 

pada anak. 

5. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat, khususnya keluarga yang 

memiliki balita, dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

pemenuhan gizi seimbang meskipun dengan keterbatasan 

ekonomi. Masyarakat juga diharapkan lebih memanfaatkan 

fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia serta menerapkan 

pola hidup bersih dan sehat sebagai upaya pencegahan stunting 

pada anak. 
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1. Stella Angel Bandaso (C2414201124) 

Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan STIK Stella Maris 

Makassar yang akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan 

antara tingkat ekonomi dan kejadian stunting pada anak di wilayah kerja 

Puskesmas Lapadde Kota Pareapare”. 

Identitas semua responden dan informasi yang diperoleh dalam 

penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya dan menjadi tanggung jawab 

kami sebagai peneliti apabila informasi yang diberikan merugikan 

dikemudian hari.  

Jika saudara saudari tidak bersedia menjadi responden maka saudara 

saudari diperbolehkan mengundurkan diri untuk tidak berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Informasi yang diperoleh dalam penelitian ini merupakan 

bahan atau data yang akan bermanfaat bagi pengembangan ilmu 

keperawatan dan akan dipublikasikan dalam bentuk Skripsi. Atas kesediaan 

dan kerja sama saudara/i, kami ucapkan terima kasih.  
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Lampiran 8 

MASTER TABEL 

No Pendapatan N Usia 
Anak 

TB N BB N IMT N Pekerjaan 
Ibu 

N Pekerjaan 
Ayah 

N Stunting N 

1 Rp.3.000.000 2 3 bulan 54 cm 2 4 kg 2 13,7 2 IRT 1 Buruh harian 1 Ya 2 

2 Rp.2.500.000 2 2 bulan 52 cm 2 3.5 kg 2 12,9 2 IRT 1 Buruh harian 1 Ya 2 

3 Rp.1.500.000 2 5 bulan 58.5 cm 2 5.1 kg 2 14,9 2 IRT 1 Buruh harian 1 Ya 2 

4 Rp.2.000.000 2 10 bulan 66  cm 2 7 kg 2 16,1 2 IRT 1 Buruh harian 1 Ya 2 

5 Rp.2.700.000 2 4 bulan 56.9 cm 2 4.5 kg 2 13,9 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

6 Rp.2.800.000 2 6 bulan 60.5 cm 2 5.5 kg 2 15,5 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

7 Rp.3.200.000 2 9 bulan 69,7 cm 1 9 kg 1 18,5 1 Wirausaha 2 Buruh harian 1 Tidak 1 

8 Rp.2.400.000 2 12 bulan 73,5 cm 1 10,4 kg 1 19,25 1 IRT 1 Buruh harian 1 Tidak 1 

9 Rp.3.400.000 2 15 bulan 74.5 cm 1 10.5 kg 1 18,9 1 Wirausaha 2 Wiraswasta 3 Tidak 1 

10 Rp.3.800.000 1 17 bulan 80 cm 1 11,9 kg 1 18,6 1 Wiraswasta 3 Wiraswasta 3 Tidak 1 

11 Rp.3.600.000 1 11 bulan 67 cm 2 7 kg 2 15,6 2 Wiraswasta 3 Buruh harian 1 Ya 2 

12 Rp.3.700.000 1 10 bulan 66.5 cm 2 6.5 kg 2 14,7 2 Wiraswasta 3 Buruh harian 1 Ya 2 

13 Rp.4.000.000 1 7 bulan 65 cm 1 8 kg 1 18,9 1 IRT 1 PNS 4 Tidak 1 

14 Rp.5.500.000 1 3 bulan 56,2 cm 1 6 kg 1 19,0 1 PNS 4 Wiraswasta 3 Tidak 1 

15 Rp.6.000.000 1 7 bulan 68 cm 1 8,6 kg 1 18,6 1 PNS 4 Wiraswasta 3 Tidak 1 

16 Rp.5.000.000 1 4 bulan 56.5 cm 2 4.5 kg 2 14,1 2 IRT 1 PNS 4 Ya 2 

17 Rp.3.600.000 1 15 bulan 70.5 cm 2 7.5 kg 2 15,1 2 IRT 1 Wirausaha 2 Ya 2 

18 Rp.3.800.000 1 8 bulan 68,6 cm 1 8.7 kg 1 18,5 1 IRT 1 PNS 4 Tidak 1 

19 Rp.3.500.000 2 24 bulan 78 cm 2 9.5 kg 2 15,6 2 Wirausaha 2 Wirausaha 2 Ya 2 



 
 

 
 

20 Rp.3.400.000 2 17 bulan 75 cm 2 8.5 kg 2 15,1 2 Wirausaha 2 Wirausaha 2 Ya 2 

21 Rp.3.000.000 2 15 bulan 76 cm 1 10.7 kg 1 18.5 1 IRT 1 Wiraswasta 3 Tidak 1 

22 Rp.3.700.000 1 8 bulan 62 cm 2 6.5 kg 2 16,9 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

23 Rp.2.700.000 1 17 bulan 77.1 cm 1 11 kg 1 18,5 1 IRT 1 Buruh harian 1 Tidak 1 

24 Rp.2.400.000 2 5 bulan 58 cm 2 5 kg 2 14,9 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

25 Rp.3.500.000 2 12 bulan 65 cm 2 7.5 kg 2 17,8 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

26 Rp.3.100.000 2 4 bulan 56 cm 2 4.5 kg 2 14,3 2 IRT 1 WIrausaha 2 Ya 2 

27 Rp.3.000.000 2 6 bulan 60 cm 2 5 kg 2 13,9 2 IRT 1 Buruh harian 1 Ya 2 

28 Rp.2.700.000 2 7 bulan 62 cm 2 6 kg 2 15,6 2 IRT 1 Buruh harian 1 Ya 2 

29 Rp.3.400.000 2 5 bulan 57 cm 2 4.8 kg 2 14,8 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

30 Rp.3.300.000 2 4 bulan 56 cm 2 4.5 kg 2 14,3 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

31 Rp.3.900.000 1 8 bulan 63 cm 2 5.8 kg 2 14,6 2 Wirausaha 2 PNS 4 Ya 2 

32 Rp.5.000.000 1 10 bulan 72 cm 1 9.6 kg 1 18,5 1 IRT 1 PNS 4 Tidak 1 

33 Rp.5.200.000 1 11 bulan 75 cm 1 10,5 kg 1 18,7 1 IRT 1 PNS 4 Tidak 1 

34 Rp.4.000.000 1 9 bulan 72 cm 1 10  kg 1 19,3 1 Wiraswasta 3 PNS 4 Tidak 1 

35 Rp.4.800.000 1 4 bulan 63 cm 1 7.4 kg 1 18,6 1 Wiraswasta 3 PNS 4 Tidak 1 

36 Rp.3.800.000 1 7 bulan 65 cm 1 8 kg 1 18,9 1 IRT 1 Wiraswasta 3 Tidak 1 

37 Rp.3.000.000 2 12 bulan 67 cm 2 7 kg 2 15,6 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

38 Rp.2.000.000 2 3 bulan 54 cm 2 4 kg 2 13,7 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

39 Rp.2.800.000 2 1 bulan 48 cm 2 2.9 kg 2 12,6 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

40 Rp.2.500.000 2 6 bulan 60 cm 2 5 kg 2 13,9 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

41 Rp.3.000.000 2 1 bulan 54 cm 1 6  kg 1 20,6 1 IRT 1 Wiraswasta 3 Tidak 1 

42 Rp.3.200.000 2 1 bulan 50 cm 2 6 kg 2 18,4 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 



 
 

 
 

43 Rp.2.800.000 2 11 bulan 67 cm 2 7 kg 2 15,6 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

44 Rp.2.700.000 2 17 bulan 74 cm 2 8.5 kg 2 15,5 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

45 Rp.2.500.000 2 15 bulan 71 cm 2 8 kg 2 15,9 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

46 Rp.3.800.000 1 12 bulan 88 cm 1 14,3 kg 1 18,5 1 IRT 1 PNS 4 Tidak 1 

47 Rp.2.900.000 2 15 bulan 70 cm 2 8.2 kg 2 16,7 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

48 Rp.3.400.000 2 7 bulan 62 cm 2 6 kg 2 15,6 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

49 Rp.3.200.000 2 3 bulan 55 cm 2 4 kg 2 13,2 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

50 Rp.3.000.000 2 1 bulan 48 cm 2 2.9 kg 2 12,6 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 

51 Rp.2.800.000 2 4 bulan 56 cm 2 4.5 kg 2 14,4 2 IRT 1 Wiraswasta 3 Ya 2 
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LEMBAR OUTPUT SPSS 

 
Frequencies 
 
 

Statistics 

 stunting pendapata

n 

TB BB pekerjaan ibu 

N 
Valid 51 51 51 51 51 51 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 
 
Frequency Table 
 

 
 
 

Stunting 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

stunting 34 66.7 66.7 66.7 

tidak 17 33.3 33.3 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 
 

Pendapatan 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

≥ 3,6 jt 18 35.3 35.3 35.3 

< 3,6 jt 33 64.7 64.7 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

 

 
 



 
 

 
 

TB 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

normal 17 33.3 33.3 33.3 

tidak 

normal 
34 66.7 66.7 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 
 

BB 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

normal 17 33.3 33.3 33.3 

tidak 

normal 
34 66.7 66.7 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

IMT 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

≥ 18,5 17 33.3 33.3 33.3 

 < 18,5 34 66.7 66.7 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 
 

Pekerjaan 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

buruh 

harian 
11 21.7 21.7 21.6 

wirausaha 4 7.8 7.8 29.4 

wiraswasta 27 52.9 52.9 82.4 

pns 9 17.6 17.6 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 
 
 
 



 
 

 
 

Ibu 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

irt 39 76.5 76.5 76.5 

wirusaha 5 9.8 9.8 86.3 

wiraswasta 5 9.8 9.8 96.1 

pns 2 3.9 3.9 100.0 

Total 51 100.0 100.0  



 
 

 
 

Crosstabs 
 
 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pendapatan * 

stunting 
51 100.0% 0 0.0% 51 100.0% 

 
 
 

Pendapatan * Stunting Crosstabulation 

 stunting Total 

stunting tidak 

pendapata

n 

≥ 3, 6 jt 

Count 6 12 18 

Expected 

Count 
12.0 6.0 18.0 

% of Total 11.8% 23.5% 35.3% 

< 3, 6 jt 

Count 28 5 33 

Expected 

Count 
22.0 11.0 33.0 

% of Total 54.9% 9.8% 64.7% 

Total 

Count 34 17 51 

Expected 

Count 
34.0 17.0 51.0 

% of Total 66.7% 33.3% 100.0% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Chi-Square Testsc 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 13.909a 1 .000 .000 .000  

Continuity Correctionb 11.688 1 .001    

Likelihood Ratio 13.938 1 .000 .000 .000  

Fisher's Exact Test    .000 .000  

Linear-by-Linear 

Association 
13.636d 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 51      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results. 

d. The standardized statistic is -3.693. 
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