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ABSTRACT 
 
Stunting or short height of children compared to their age is a sign of chronic 
nutritional problems that occur during the first 1,000 days of life, from 
conception to 2 years of age. The nutritional status of pregnant women affects 
the growth and development of children in the womb. Likewise, high-income 
households are better able to provide nutritious food and health services needed 
to prevent stunting. In addition, a poor environment can cause babies to lose 
important nutrients for growth. Furthermore, genetic factors are most likely 
responsible for the relationship between maternal short stature and linear 
growth failure in children. The purpose of this study was to determine the effect 
of parental characteristics on the incidence of stunting in toddlers in the 
Tarumajaya Health Center work area in 2024. This type of research is cross-
sectional using an associative quantitative design with a sample size of 85 
respondents. The dependent variable used is stunting, while the independent 
variables are nutritional status, environment, family economy and heredity. Data 
analysis used multiple ordinal regression with the help of SPSS 26. The results 
showed that there was a significant influence between nutritional status, 
environment and heredity on the incidence of stunting in toddlers, while there 
was no significant influence between family economy on the incidence of stunting 
in toddlers. 
 
Keywords: Stunting, Nutritional Status, Environment, Family Economy, Heredity 
 
 

ABSTRAK 
 
Stunting atau tinggi badan anak yang pendek dibandingkan usianya merupakan 
tanda adanya masalah gizi kronis yang terjadi pada masa 1.000 hari pertama 
kehidupan, sejak konsepsi hingga usia 2 tahun. Status gizi ibu hamil berpengaruh 
terhadap tumbuh kembang anak di dalam kandungan. Begitu juga rumah tangga 
berpendapatan tinggi lebih mampu menyediakan makanan bergizi dan layanan 
kesehatan yang diperlukan untuk mencegah stunting. Selain itu lingkungan yang 
buruk dapat menyebabkan bayi kehilangan nutrisi penting untuk pertumbuhan. 
Selanjutnya faktor genetik kemungkinan besar bertanggung jawab atas hubungan 
antara perawakan pendek ibu dan kegagalan pertumbuhan linier pada anak-anak. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh karakteristik orang tua 
terhadap kejadian stunting pada bayi balita di wilayah kerja Puskesmas 
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Tarumajaya tahun 2024. Jenis penelitian ini adalah cross sectional menggunakan 
desain kuantitatif asosiatif dengan jumlah sampel sebanyak 85 responden. 
Variabel dependen yang digunakan adalah stunting, sedangkan variabel 
independen adalah status gizi, lingkungan, ekonomi keluarga dan hereditas. 
Analis data menggunakan regresi ordinal berganda dengan bantuan SPSS 26. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara status gizi, 
lingkungan dan hereditas terhadap kejadian stunting pada bayi balita, sementara 
tidak terdapat pengaruh signifikan antara ekonomi keluarga terhadap kejadian 
stunting pada bayi balita.  
 
Kata Kunci: Stunting, Status Gizi, Lingkungan, Ekonomi Keluarga, Hereditas 
 
 
PENDAHULUAN 

Pertumbuhan fisik anak-anak 
dipengaruhi secara langsung oleh 
stunting, sehingga tinggi badan 
mereka lebih pendek dibandingkan 
usianya. Ini akan berdampak pada 
kekuatan fisik dan kapasitas untuk 
melakukan aktivitas sehari-hari. 
Anak dengan keadaan stunting 
beresiko lebih tinggi untuk tidak 
mencapai potensi pertumbuhan 
tinggi badan mereka saat dewasa, 
yang dapat mempengaruhi 
kemampuan mereka untuk bekerja 
dan menjalani kehidupan yang sehat 
(Santos et al (2020).  Stunting juga 
erat kaitannya dengan gangguan 
perkembangan kognitif. Anak 
dengan stunting mengalami 
kesulitan belajar dan cenderung 
lebih rendah dalam kemampuan 
kognitifnya. Anak-anak yang 
mengalami stunting pada awal 
kehidupannya memiliki nilai tes 
kognitif dan prestasi akademis yang 
lebih rendah, dan hal ini bertahan 
hingga masa remaja dan dewasa. 
Stunting juga berhubungan dengan 
penurunan fungsi eksekutif, seperti 
pemecahan masalah, kontrol impuls, 
dan memori kerja, yang penting 
untuk keberhasilan akademik dan 
sosial (Ekholuenetale et al., 2020).  

Selain itu, gizi buruk juga 
dapat terjadi saat bayi masih berada 
di kandungan atau pada hari-hari 
pertama kehidupannya. Mereka yang 
mengalami stunting, seperti bayi di 
bawah usia 5 tahun dan anak di 

bawah usia 2 tahun, mungkin 
berisiko mengalami penurunan 
kecerdasan dan peningkatan 
kerentanan terhadap penyakit, serta 
penurunan produktivitas ((Alfarisi et 
al., 2019). Dengan kata lain, dampak 
negatif dari keterlambatan 
pertumbuhan antara lain 
terganggunya perkembangan otak 
dan kecerdasan, menurunnya 
kemampuan fisik  terganggunya 
pertumbuhan fisik dan metabolisme, 
dan kemampuan belajar, serta 
meningkatnya kerentanan terhadap 
penyakit akibat melemahnya sistem 
kekebalan tubuh. Orang yang 
berisiko tinggi, berisiko terkena 
penyakit jantung dan pembuluh 
darah, diabetes, penyakit jantung 
dan pembuluh darah, kanker, 
obesitas, stroke, dan kecacatan 
pada usia lanjut (Astuti & 
Idealistiana, 2023). 

Stunting merupakan masalah 
gizi kronis yang terus menjadi 
tantangan kesehatan masyarakat di 
berbagai negara berkembang, 
termasuk Indonesia. Stunting atau  
tinggi badan anak yang pendek 
dibandingkan usianya merupakan 
tanda adanya masalah gizi kronis 
yang terjadi pada masa paling kritis 
1.000 hari pertama kehidupan, sejak 
konsepsi hingga usia 2 tahun (Victora 
et al., 2021). Menurut laporan 
Organisasi Kesehatan Dunia (World 
Health Organization, 2023), bahwa 
sekitar 22,3% anak di bawah usia 5 
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tahun di seluruh dunia menderita 
stunting pada tahun 2022. 
Berdasarkan prevalensi global,  22% 
atau 149,2 juta anak di bawah usia 5 
tahun berada dalam kondisi 
stunting, dengan  35,2% di negara 
miskin dan 22,4% di negara 
berkembang menderita stunting, 
terutama negara-negara Asia yang 
memiliki jumlah kasus tertinggi 
22,4%. Angka kejadian retardasi 
pertumbuhan tertinggi. 
Prevalensinya adalah 56%. Meskipun 
terdapat tren penurunan angka 
stunting di seluruh dunia, namun 
angka stunting di Asia Tenggara 
masih tetap tinggi, dengan angka 
stunting sebesar 27,4% ((Togatorop 
et al., 2024). 

Di Indonesia sendiri, 
berdasarkan hasil Survei Status Gizi 
Indonesia (SSGI) tahun 2022, 
kejadian stunting di Indonesia masih 
berada di kisaran tinggi yaitu 
sebesar 21,6%. Meski mengalami 
penurunan sebesar 24,4% pada tahun 
2021 dibandingkan tahun 
sebelumnya, namun masih tergolong 
tinggi. Diperlukan upaya  untuk 
mencapai tujuan penurunan stunting 
sebesar 14% pada tahun 2021 dan 
2024. Angka-angka tersebut 
menunjukkan bahwa hampir satu 
dari tiga anak di bawah usia lima 
tahun di Indonesia menderita 
stunting perkembangan yang 
signifikan, yang mempengaruhi 
perkembangan fisik dan kognitif 
mereka (Kemenkes RI, 2022). 
Stunting dapat terjadi sejak masa 
prenatal seperti yang ditunjukkan 
oleh prevalensi  kelompok umur 
pada hasil SSGI 2022. 18,5% anak 
lahir dengan panjang tubuh kurang 
dari 48 cm. Berdasarkan data 
tersebut, kita dapat melihat betapa 
pentingnya bagi ibu untuk 
mengonsumsi makanan seimbang 
selama kehamilan. Temuan yang 
cukup mengkhawatirkan dari 
penelitian yang sama adalah risiko  
stunting meningkat  1,6 kali lipat 

dari kelompok usia 6-11 bulan ke 
kelompok usia 12-23 bulan 
(Kemenkes RI, 2022). 

Salah satu faktor yang 
memengaruhi angka kejadian 
stunting adalah karakteristik orang 
tua. Karakteristik ini meliputi status 
gizi orang tua, ekonomi keluarga, 
lingkungan, dan hereditas. 
Permasalahan gizi ibu hamil juga 
harus diperhatikan, karena status 
gizi ibu hamil berpengaruh terhadap 
tumbuh kembang anak di dalam 
kandungan. Gizi yang buruk di awal 
kehidupan mempunyai konsekuensi 
di kemudian hari, termasuk berat 
badan lahir rendah (Nainggolan & 
Sitompul, 2019);Murti et al., 2020;  
Sinaga et al., 2021 ; Trisiswati et al., 
2021).  

Penelitian terbaru 
menunjukkan bahwa gizi ibu yang 
buruk, baik sebelum maupun selama 
kehamilan, memiliki hubungan yang 
kuat dengan peningkatan risiko 
stunting pada anak. Sebagai contoh, 
Sebuah penelitian yang dilakukan di 
Indonesia menemukan bahwa anak 
dari ibu dengan  gizi buruk memiliki 
kemungkinan 1,5 kali lebih besar 
untuk mengalami stunting 
dibandingkan anak dari ibu dengan  
gizi baik ((Mahendra et al., 2022). 
Studi lain juga menunjukkan bahwa 
ibu dengan indeks massa tubuh (IMT) 
yang rendah selama kehamilan 
memiliki kemungkinan lebih besar 
untuk melahirkan anak yang stunting  
(Li et al., 2020)  

Selain itu, stunting dan 
malnutrisi dapat disebabkan oleh 
faktor lingkungan. Masalah 
kesehatan dapat disebabkan oleh 
kurangnya pola hidup sehat pada 
anak di lingkungan tempat 
tinggalnya (Laili, 2019). Lingkungan 
berperan penting dalam 
permasalahan terhambatnya 
pertumbuhan ini. Misalnya pada 
anak yang terkena penyakit menular 
(diare atau infeksi saluran 
pernafasan akut). Kegagalan 
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mencuci tangan dengan sabun dan 
benar juga dapat meningkatkan 
kejadian diare. Tindakan-tindakan 
kecil seperti buang air besar di 
tempat umum dapat memberikan 
dampak yang signifikan terhadap 
peningkatan kesejahteraan 
pemerintahan dan sosial (Opu & 
Hidayat, 2021). Stunting pada anak 
merupakan akibat kronis dari 
pemberian makanan terus menerus 
dan dapat disebabkan oleh penyakit 
menular dan masalah lingkungan. 
Salah satunya adalah praktik 
kebersihan yang buruk dapat 
menyebabkan bayi menderita diare 
yang dapat menyebabkan mereka 
kehilangan nutrisi penting untuk 
pertumbuhan (Mia et al., 2021). 

Hereditas orang tua juga 
merupakan hal mempengaruhi 
kejadian stunting. Stunting 
merupakan penyebab dan akibat 
utama dalam siklus kemiskinan, 
karena perempuan lebih besar 
kemungkinannya untuk mempunyai 
anak yang mengalami stunting, 
terutama jika mereka sendiri juga 
mengalami stunting atau berat 
badan lahir rendah. Studi genetik 
dan epigenetik telah menunjukkan 
fenomena pewarisan antargenerasi 
dari paparan lingkungan. Tinggi 
badan ibu merupakan salah satu 
indikator hubungan antargenerasi 
antara gizi dengan kesehatan ibu dan 
anak.  Tinggi badan manusia diwarisi 
dari kedua orang tuanya, sehingga 
hubungan antara tinggi badan ibu 
dan tinggi badan anaknya sebaiknya 
ditentukan terutama oleh faktor 
genetik, tetapi faktor seperti 
program epigenetik, metabolik, dan 
penularan kemiskinan antargenerasi 
juga berperan  (Heriawita & Sulastri, 
2023).  

Berdasarkan studi 
pendahuluan oleh Dinas Kesehatan 
Kabupaten Bekasi bahwa di wilayah 
kerja Puskemas Tarumajaya 
Kabupaten Bekasi terdapat balita 
stunting sebanyak 147 orang selama 

periode Januari-Juli 2024. Angka 
tersebut tersebar di 5 Desa yaitu 
Desa Segara Makmur, Desa Pantai 
Makmur, Desa Segera Jaya Desa 
Samudra Jaya, Desa Pahlawan Setia. 
Hal ini menjadi bahan evaluasi 
sekaligus dasar peneliti untuk 
melakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai stunting di wilayah kerja 
Puskemas Tarumajaya Kabupaten 
Bekasi. Peneliti tertarik untuk 
menganalisis pengaruh karakteristik 
orang tua terhadap kejadian 
stunting pada bayi balita. Dengan 
memahami faktor-faktor yang 
mempengaruhi stunting, diharapkan 
dapat dirumuskan strategi intervensi 
yang lebih efektif untuk mengurangi 
prevalensi stunting di Indonesia. 
 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Stunting merupakan kondisi 
gagal tumbuh sebagai akibat dari 
kekurangan gizi kronis terutama 
dalam 1000 hari pertama kehidupan, 
kekurangan gizi terjadi sejak bayi 
masih didalam kandungan dan masa 
awal setelah bayi lahir, tetapi 
kondisi stunting baru akan terlihat 
setelah anak berusia 2 tahun. Balita 
dikatakan pendek apabila nilai z-
score pada indeks panjang badan 
menurut umur (PB/U) atau tinggi 
badan menurut umur (TB/U) kurang 
dari -2 standar deviasi (stunted) dan 
kurang dari -3 standar deviasi 
(severly stunted) (Djauhari, 2017). 

Stunting merupakan bentuk 
kegagalan pertumbuhan sebagai 
tanda terjadinya disfungsi sistemik 
pada fase perkembangan anak yang 
sensitive. Stunting merupakan 
indicator akhir dari semua faktor 
yang berpengaruh terhadap 
pertumbuhan dan perkembangan 
anak pada 2 tahun pertama 
kehiduoan yang selanjutnya akan 
berdampak buruk pada 
perkembangan fisik dan kognitif 
anak saat bertambah usia (Wahyuni, 
2022). 
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Pertumbuhan yang cepat pada 
masa anak membuat gizi yang 
memadai menjadi sangat penting 
pada masa ini. Buruknya gizi selama 
kehamilan, masa pertumbuhan dan 
masa awal kehidupan anak dapat 
menyebabkan anak menjadi 
stunting. Terjadinya retardasi 
pertumbuhan janin juga dapat 
disebabkan oleh buruknya gizi 
maternal. Pada 1.000 hari pertama 
kehidupan anak, buruknya gizi 
memiliki konsekuensi yang 
permanen. Pada masa ini jika anak 
dikeluarkan dari paparan lingkungan 
yang merugikan, anak dapat 
mengejar pertumbuhannya. Pada 
masa ini faktor yang mempengaruhi 
terjadinya stunting masih dapat 
dicegah. Namun, walaupun masih 
bisa terjadi, hal tersebut sangat 
jarang dan sulit terjadi. Biasanya 
anak yang terlahir dalam kondisi 
lingkungan yang buruk tetap hidup 
dalam kondisi yang sama tersebut 
dan telah memicu terjadinya 
stunting (Ruaida, 2018). 
 
 
 
 

METODOLOGI PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah 

cross sectional artinya variabel yang 
diteliti yaitu variabel tentang 
karakteristik orang tua dan stunting 
dikumpulkan dalam waktu yang 
bersamaan. Variabel dependen yang 
digunakan pada penelitian ini adalah 
stunting, sedangkan variabel 
independen pada penelitian ini 
adalah status gizi, lingkungan, 
ekonomi keluarga dan hereditas. 
Penelitian ini dilaksanakan di 
wilayah kerja Puskesmas 
Tarumajaya Kabupaten Bekasi pada 
bulan Juni-Juli 2024. Populasi yang 
digunakan adalah balita dan ibu 
balita dengan teknik pengambilan 
sampel non-probabilitas 
menggunakan metode purposive 
sampling. Perhitungan besar sampel 
menggunakan aplikasi G*Power 
dengan jumlah sampel 85 
responden. Teknik pengumpulan 
data menggunakan kuesioner dan 
wawancara. Kemudian dilakukan 
analisi menggunakan uji regresi 
ordinal berganda dengan bantuan 
program Statistical Product And 
Service Solution (SPSS) versi 26.0 for 
windows. 

 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting Pada Bayi Balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tarumajaya  
 

Kejadian tunting N  (%) 

Severely Stunting 21 24,7 
Stunting 34 40,0 
Normal 21 24,7 
Tinggi 9 10,6 

Jumlah 85 100 

Diketahui bahwa dari total 85 
responden yang berada pada 
kategori severely stunting sebanyak 
21 orang (24,7%), kategori stunting 

sebanyak 34 anak (40%), kategori 
normal sebanyak 21 anak (24,7%), 
dan kategori tinggi sebanyak 9 anak 
(10,6%). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Orang Tua di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tarumajaya  

 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Berdasarkan tabel di atas 
diketahui bahwa dari 85 responden 
yang berada pada kategori kurus 
sebanyak 35 orang (41,2%), kategori 
normal sebanyak 37 orang (43,5%), 
kategori gemuk 13 orang berada 
(15,3%), sementara tidak terdapat 
responden yang berada pada 
kategori obesitas. Selanjutnya 
responden yang berada pada 
kategori ekonomi kurang sebanyak 
49 orang (57,6%), sementara 
kategori ekonomi cukup sebanyak 36 

orang (42,4%). Diketahui juga bahwa 
responden yang berada pada 
kategori lingkungan tidak sehat 
sebanyak 47 orang (55,3%), 
sementara kategori lingkungan sehat 
sebanyak 38 orang (44,7%). 
Kemudian responden yang berada 
pada kategori hereditas yang 
diturunkan sebanyak 31 orang 
(36,5%), sementara kategori 
hereditas yang tidak diturunkan 
sebanyak 54 orang (63,5%). 

  
Tabel 3. Pengaruh Status Gizi Terhadap Kejadian Stunting Pada Bayi Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tarumajaya Tahun 2024 
 

Status 
Gizi 

Severely Stunting Normal Tinggi Total 

Kurus 17 18 0 0 35 
Normal 4 13 14 6 37 
Gemuk 0 3 7 3 13 

Total 21 34 21 9 85 

Nilai uji statistik p value = 0,000 (α = 0,05) 

 
Berdasarkan tabel di atas, dari 

total 21 responden yang berada pada 
kategori severely stunting, status 
gizi ibu terbanyak adalah pada 
kategori kurus sebanyak 17 orang 
(81%). Adapun 34 responden yang 
berada pada kategori stunting, 
status gizi ibu terbanyak adalah pada 
kategori kurus sebanyak 18 orang 
(52%). Selanjutnya 21 responden 
yang berada pada kategori normal, 

status gizi ibu terbanyak adalah pada 
kategori normal sebanyak 14 orang 
(66,7%), dan 9 responden yang 
berada pada kategori tinggi, status 
gizi ibu terbanyak adalah pada 
kategori normal sebanyak 6 orang 
(66,7%). Adapun variabel status gizi 
memiliki nilai p value sebesar 0,000 
yang lebih kecil dari α=0,05, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa 
ada pengaruh antara status gizi ibu 

Variabel Kategorik N (%) 

Status Gizi 

Kurus  35 41,2 

Normal 37 43,5 

Gemuk 13 15,3 

Obesitas 0 0 

Ekonomi 
Kurang  49 57,6 

Cukup 36 42,4 

Lingkungan 
Tidak Sehat  47 55,3 

Sehat 38 44,7 

Hereditas 
Diturunkan  31 36,5 

Tidak Diturunkan 54 63,5 
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sebelum hamil terhadap kejadian 
stunting pada bayi balita di wilayah 

kerja Puskesmas Tarumajaya tahun 
2024. 

 
Tabel 4. Pengaruh Ekonomi Terhadap Kejadian Stunting Pada Bayi Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tarumajaya  
 

Ekonomi Severely Stunting Normal Tinggi Total 

Kurang 14 18 11 6 49 
Cukup 7 16 10 3 36 

Total 21 34 21 9 85 

Nilai uji statistik p value = 0,823 (α = 0,05) 

  
Berdasarkan tabel di atas, dari 

total 21 responden yang berada pada 
kategori severely stunting, keadaan 
ekonomi terbanyak adalah pada 
kategori kurang sebanyak 14 orang 
(66,7%). Adapun 34 responden yang 
berada pada kategori stunting, 
keadaan ekonomi terbanyak adalah 
pada kategori kurang sebanyak 18 
orang (52,9%). Selanjutnya 21 
responden yang berada pada 
kategori normal, keadaan ekonomi 
terbanyak adalah pada kategori 

kurang sebanyak 11 orang (52,4%), 
dan 9 responden yang berada pada 
kategori tinggi, keadaan ekonomi 
terbanyak adalah pada kategori 
kurang sebanyak 6 orang (66,7%). 
Adapun variabel ekonomi keluarga 
memiliki nilai p value sebesar 0,823 
yang lebih besar dari α=0,05, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada pengaruh antara ekonomi 
keluarga terhadap kejadian stunting 
pada bayi balita di wilayah kerja 
Puskesmas Tarumajaya tahun 2024. 

  
Tabel 5. Pengaruh Lingkungan Terhadap Kejadian Stunting Pada Bayi Balita 

di Wilayah Kerja Puskesmas Tarumajaya  
 

Lingkungan Severely Stunting Normal Tinggi Total 

Tidak Sehat 16 19 9 3 47 
Sehat 5 15 12 6 38 

Total 21 34 21 9 85 

Nilai uji statistik p value = 0,002 (α = 0,05) 

 
Berdasarkan tabel di atas, dari 

total 21 responden yang berada pada 
kategori severely stunting, keadaan 
lingkungan terbanyak adalah pada 
kategori tidak sehat sebanyak 16 
orang (76,2%). Adapun 34 responden 
yang berada pada kategori stunting, 
keadaan lingkungan terbanyak 
adalah pada kategori tidak sehat 
sebanyak 19 orang (55,9%). 
Selanjutnya 21 responden yang 
berada pada kategori normal, 
keadaan lingkungan terbanyak 
adalah pada kategori sehat sebanyak 

12 orang (44,1%), dan 9 responden 
yang berada pada kategori tinggi, 
keadaan lingkungan terbanyak 
adalah pada kategori sehat sebanyak 
6 orang (66,7%). Adapun variabel 
lingkungan memiliki nilai p value 
sebesar 0,002 yang lebih kecil dari 
α=0,05, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada pengaruh antara 
lingkungan terhadap kejadian 
stunting pada bayi balita di wilayah 
kerja Puskesmas Tarumajaya tahun 
2024.
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Tabel 6. Pengaruh Hereditas Terhadap Kejadian Stunting Pada Bayi Balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Tarumajaya 

 

Hereditas Severely Stunting Normal Tinggi Total 

Diturunkan 16 14 1 0 31 
Tidak 
Diturunkan 

5 20 20 9 54 

Total 21 34 21 9 85 

Nilai uji statistik p value = 0,000 (α = 0,05) 

 
Berdasarkan tabel di atas, dari 

total 21 responden yang berada pada 
kategori severely stunting, faktor 
hereditas terbanyak adalah pada 
kategori diturunkan sebanyak 16 
orang (76,2%). Adapun 34 responden 
yang berada pada kategori stunting, 
faktor hereditas terbanyak adalah 
pada kategori tidak diturunkan 
sebanyak 20 orang (58,9%). 
Selanjutnya 21 responden yang 
berada pada kategori normal, faktor 
hereditas terbanyak adalah pada 
kategori tidak diturunkan sebanyak 

20 orang (95,2%), dan 9 responden 
yang berada pada kategori tinggi, 
faktor hereditas terbanyak adalah 
pada kategori tidak diturunkan 
sebanyak 9 orang (100%). Adapun 
variabel hereditas memiliki nilai p 
value sebesar 0,002 yang lebih kecil 
dari α=0,05, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh 
antara hereditas terhadap kejadian 
stunting pada bayi balita di wilayah 
kerja Puskesmas Tarumajaya tahun 
2024.

 
  
PEMBAHASAN 
Distribusi Frekuensi Kejadian 
Stunting Pada Bayi Balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas 
Tarumajaya  

Diketahui bahwa dari total 85 
responden yang berada pada 
kategori severely stunting sebanyak 
21 orang (24,7%), kategori stunting 
sebanyak 34 anak (40%), kategori 
normal sebanyak 21 anak (24,7%), 
dan kategori tinggi sebanyak 9 anak 
(10,6%). 

Menurut Leroy & Frongillo, 
(2019) bahwa stunting adalah suatu 
kondisi dimana seorang anak 
mengalami pertumbuhan linier yang 
lambat, biasanya diukur dengan 
tinggi badan di bawah normal sesuai  
usia anak. Stunting telah menjadi 
komponen penting dari inisiatif 
pembangunan global untuk 
mengatasi kekurangan gizi kronis 
pada anak-anak karena merupakan 
indikator penting suatu negara. 

Adapun hasil penelitian sejalan 
dengan penelitian terdahulu oleh 
(Gonete et al., 2021)  menunjukkan 
bahwa sekitar 30,5% bayi mengalami 
stunting. Masa pertumbuhan pesat 
pada anak usia dini juga merupakan 
masa dimana anak paling berisiko. 
Kegagalan tumbuh kembang dapat 
terjadi pada saat kehamilan, 2 tahun 
pertama kehidupan, atau dalam 
1.000 hari pertama kehidupan. Dua 
tahun pertama kehidupan seorang 
anak ditandai dengan pertumbuhan 
terhambat merupakan faktor paling 
menonjol dan negatif yang 
memengaruhi perkembangan fisik 
dan kognitif. Penelitian lain oleh 
(Ejigu & Tafese, 2023) menemukan 
prevalensi stunting sebesar 35,6% 
dan berat badan lahir rendah 
sebesar 24,6%. Faktor-faktor yang 
signifikan termasuk interval 
kelahiran kurang dari dua tahun, 
ketidakamanan pangan, dan lingkar 
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lengan atas ibu yang kurang dari 23 
cm. 

Peneliti berpendapat bahwa 
Kejadian Stunting di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tarumajaya Tahun 2024 
tergolong tinggi dengan jumlah total 
balita yang mengalami stunting dan 
severely stunting mencapai 55 dari 
85 responden. Hal ini perlu 
mendapat perhatian khusus oleh 
pemerintah maupun tenaga 
kesehatan setempat agar angka 
stunting bisa ditekan di masa yang 
akan datang sekaligus melakukan 
intervensi terbaik terhadap balita 
yang telah mengalami stunting agar 
bisa memaksimalkan potensi 
kehidupannya. 
 
Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Orang Tua di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tarumajaya  
 Berdasarkan tabel di atas 
diketahui bahwa dari 85 responden 
yang berada pada kategori kurus 
sebanyak 35 orang (41,2%), kategori 
normal sebanyak 37 orang (43,5%), 
kategori gemuk 13 orang berada 
(15,3%), sementara tidak terdapat 
responden yang berada pada 
kategori obesitas. Selanjutnya 
responden yang berada pada 
kategori ekonomi kurang sebanyak 
49 orang (57,6%), sementara 
kategori ekonomi cukup sebanyak 36 
orang (42,4%). Diketahui juga bahwa 
responden yang berada pada 
kategori lingkungan tidak sehat 
sebanyak 47 orang (55,3%), 
sementara kategori lingkungan sehat 
sebanyak 38 orang (44,7%). 
Kemudian responden yang berada 
pada kategori hereditas yang 
diturunkan sebanyak 31 orang 
(36,5%), sementara kategori 
hereditas yang tidak diturunkan 
sebanyak 54 orang (63,5%). 
  
Pengaruh Status Gizi Terhadap 
Kejadian Stunting Pada Bayi Balita 
di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tarumajaya  

 Berdasarkan tabel di atas, dari 
total 21 responden yang berada pada 
kategori severely stunting, status 
gizi ibu terbanyak adalah pada 
kategori kurus sebanyak 17 orang 
(81%). Adapun 34 responden yang 
berada pada kategori stunting, 
status gizi ibu terbanyak adalah pada 
kategori kurus sebanyak 18 orang 
(52%). Selanjutnya 21 responden 
yang berada pada kategori normal, 
status gizi ibu terbanyak adalah pada 
kategori normal sebanyak 14 orang 
(66,7%), dan 9 responden yang 
berada pada kategori tinggi, status 
gizi ibu terbanyak adalah pada 
kategori normal sebanyak 6 orang 
(66,7%). Adapun variabel status gizi 
memiliki nilai p value sebesar 0,000 
yang lebih kecil dari α=0,05, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa 
ada pengaruh antara status gizi ibu 
sebelum hamil terhadap kejadian 
stunting pada bayi balita di wilayah 
kerja Puskesmas Tarumajaya tahun 
2024. 
 Menurut Mirza et al. (2023) 
bahwa Faktor orang tua seperti 
pengetahuan ibu dalam 
membesarkan anaknya akan 
mempengaruhi angka kejadian 
stunting, dan status gizi pada saat 
hamil akan mempengaruhi 
terjadinya stunting pada bayi 
sehingga secara tidak langsung 
menyebabkan terjadinya kondisi 
stunting. Status gizi ibu yang buruk 
selama kehamilan menimbulkan 
risiko bagi janin dalam gendongan 
ibu, karena dapat melahirkan bayi 
dengan berat badan lahir rendah dan 
berisiko mengalami keterlambatan 
pertumbuhan. Semua bayi yang lahir 
dengan berat badan lahir rendah 
termasuk dalam kategori ini, begitu 
pula bayi berisiko tinggi, seperti 
berisiko mengalami gangguan 
tumbuh kembang. Untuk mengurangi 
risiko BBLR, perlu dilakukan upaya 
untuk menjaga status gizi ibu yang 
baik selama kehamilan. Untuk 
meningkatkan status gizi ibu hamil, 
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penting untuk meningkatkan status 
gizinya Diana & Ginting (2023) 
menjelaskan bahwa status gizi ibu 
hamil adalah suatu kondisi tubuh 
yang terjadi pada ibu hamil yang 
berhubungan dengan asupan gizi 
yang diterima dan dapat 
mempengaruhi pertumbuhan janin 
yang dikandung. Kondisi yang 
disebut status gizi pada ibu hamil 
disebabkan oleh adanya 
ketidakseimbangan antara jumlah 
zat gizi yang diperoleh dari makanan 
dengan jumlah zat gizi yang 
diperlukan untuk metabolisme 
tubuh. Perkembangan janin dalam 
kondisi tersebut dapat dipengaruhi 
oleh status gizi ibu sebelum dan 
selama kehamilan (Saffiru et al., 
2022). 
 Adapun hasil penelitian sejalan 
dengan penelitian terdahulu oleh 
(Anitya et al., 2023) bahwa terdapat 
hubungan antara status gizi ibu 
selama hamil dengan kejadian 
stunting di wilayah kerja UPT 
Puskesmas Kintamani VI tahun 2022 
p-value 0,018. Begitu juga 
menguatkan penelitian  (Rahayu et 
al., 2023) bahwa status anemia ibu 
dan kebiasaan makan berhubungan 
dalam menentukan angka terjadinya 
stunting dan arah negatif 
menunjukkan semakin baik pola 
makan ibu dan semakin tinggi kadar 
Hb ibu maka semakin rendah angka 
kejadiannya. 
 Peneliti berpendapat bahwa 
kurangnya nutrisi saat hamil dapat 
menyebabkan terhambatnya 
pertumbuhan bayi. Terbukti bahwa 
di wilayah kerja Puskesmas 
Tarumajaya, ibu yang anaknya 
mengalami stunting saat hamil 
seringkali mempunyai  status gizi 
buruk pada masa kehamilannya di 
masa lalu. Tercatat bahwa jumlah 
total status gizi ibu hamil dengan 
kategori kurus sebanyak 43 dari 85 
responden Peneliti juga 
berpendapat bahwa penyebab anak 
mengalami stunting meskipun status 

gizi ibu normal selama kehamilan 
adalah karena ibu tidak mengetahui 
informasi  gizi yang dibutuhkan 
selama kehamilan dan untuk 
pertumbuhan anak. Status gizi ibu 
selama hamil dan terjadinya 
stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Tarumajaya tergolong kejadian 
biasa pada ibu. Hal ini bisa jadi 
disebabkan oleh kurangnya 
pendidikan kesehatan tentang gizi 
pada ibu hamil, dimana penambahan 
berat badan pada saat hamil 
dianjurkan berdasarkan IMT sebelum 
hamil dan stunting sehingga belum 
mengetahui bahwa status gizi  
merupakan salah satu masalah gizi 
yang muncul pada anak di kemudian 
hari. Hal ini perlu mendapat 
perhatian khusus oleh pemerintah 
maupun tenaga kesehatan setempat 
untuk melakukan edukasi dan 
penyuluhan lebih optimal terkait 
perbaikan status gizi ibu hamil 
dengan berbagai macam asupan gizi 
yang ideal dan bervariasi. 
 
Pengaruh Ekonomi Terhadap 
Kejadian Stunting Pada Bayi Balita 
di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tarumajaya  
 Berdasarkan tabel di atas, dari 
total 21 responden yang berada pada 
kategori severely stunting, keadaan 
ekonomi terbanyak adalah pada 
kategori kurang sebanyak 14 orang 
(66,7%). Adapun 34 responden yang 
berada pada kategori stunting, 
keadaan ekonomi terbanyak adalah 
pada kategori kurang sebanyak 18 
orang (52,9%). Selanjutnya 21 
responden yang berada pada 
kategori normal, keadaan ekonomi 
terbanyak adalah pada kategori 
kurang sebanyak 11 orang (52,4%), 
dan 9 responden yang berada pada 
kategori tinggi, keadaan ekonomi 
terbanyak adalah pada kategori 
kurang sebanyak 6 orang (66,7%). 
Adapun variabel ekonomi keluarga 
memiliki nilai p value sebesar 0,823 
yang lebih besar dari α=0,05, 
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sehingga dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada pengaruh antara ekonomi 
keluarga terhadap kejadian stunting 
pada bayi balita di wilayah kerja 
Puskesmas Tarumajaya tahun 2024. 
 Menurut (Nazwin et al., 2023) 
keadaan ekonomi yang buruk dapat 
membatasi akses keluarga terhadap 
makanan bergizi, pelayanan 
kesehatan preventif dan kuratif, 
serta lingkungan yang mendukung 
pertumbuhan dan perkembangan 
anak yang optimal. (Sovitriana et 
al., 2023) menunjukkan bahwa 
stunting masih ditemukan di 
beberapa desa. Hal ini dikarenakan 
rendahnya kesadaran terhadap 
kesehatan dan ekonomi keluarga, 
serta kurangnya ketersediaan 
pangan yang seimbang dan 
kurangnya akses kepada layanan 
kesehatan. 
 Adapun hasil penelitian 
bertolak belakang dengan penelitian 
terdahulu oleh (Sidabutar & Putri, 
2023)  bahwa ada pengaruh yang 
signifikan antara sosial ekonomi 
keluarga dengan kejadian stunting. 
Berbeda pula dengan hasil penelitian 
(Aida, 2022) bahwa semakin besar 
pendapatan dalam keluarga maka 
kejadian stunting yang terjadi akan 
semakin kecil. Namun demikian, 
hasil penelitian ini sejalan dengan 
(Holbala et al., 2022) bahwa tingkat 
pendidikan dan faktor besar 
keluarga  merupakan faktor 
signifikan dalam menentukan tingkat 
stunting, sementara pekerjaan dan 
tingkat pendapatan keluarga  tidak 
berpengaruh signifikan. 
 Peneliti berpendapat bahwa 
keadaan ekonomi keluarga di 
wilayah kerja Puskemas Tarumajaya 
masih berada pada taraf kemampuan 
ekonomi rendah, tercatat bahwa 
jumlah total ekonomi dengan 
kategori kurang sebanyak 49 orang 
dari 85 responden. Namun demikian, 
kurangnya ekonomi tidak memiliki 
pengaruh terhadap angka kejadian 
stunting di wilayah kerja Puskermas 

Tarumajaya. Hal ini bisa terjadi 
karena upaya orang tua bayi balita 
yang senantiasa memiliki 
pengetahuan pengelolaan gizi yang 
baik meski rendahnya penghasilan 
ekonomi. Upaya peningkatan 
kemampuan ekonomi dan 
kesejahteraan keluarga harus terus 
dilakukan agar senantiasa berimbas 
pula pada peningkatan kesehatan, 
pendidikan dan mengatasi 
permasalahan sosial lainnya. 
 
Pengaruh Lingkungan Terhadap 
Kejadian Stunting Pada Bayi Balita 
di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tarumajaya  
 Berdasarkan tabel di atas, dari 
total 21 responden yang berada pada 
kategori severely stunting, keadaan 
lingkungan terbanyak adalah pada 
kategori tidak sehat sebanyak 16 
orang (76,2%). Adapun 34 responden 
yang berada pada kategori stunting, 
keadaan lingkungan terbanyak 
adalah pada kategori tidak sehat 
sebanyak 19 orang (55,9%). 
Selanjutnya 21 responden yang 
berada pada kategori normal, 
keadaan lingkungan terbanyak 
adalah pada kategori sehat sebanyak 
12 orang (44,1%), dan 9 responden 
yang berada pada kategori tinggi, 
keadaan lingkungan terbanyak 
adalah pada kategori sehat sebanyak 
6 orang (66,7%). Adapun variabel 
lingkungan memiliki nilai p value 
sebesar 0,002 yang lebih kecil dari 
α=0,05, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada pengaruh antara 
lingkungan terhadap kejadian 
stunting pada bayi balita di wilayah 
kerja Puskesmas Tarumajaya tahun 
2024. 
 Menurut (Raiten & Bremer, 
2020) lingkungan tempat tinggal 
dalam konteks stunting juga 
mengacu pada kondisi fisik, sosial, 
dan ekonomi di mana seorang anak 
hidup dan berkembang, yang 
mempengaruhi status gizi dan 
kesehatan anak. Lingkungan ini 
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mencakup faktor-faktor seperti 
kualitas perumahan, akses ke air 
bersih dan sanitasi, tingkat 
kebersihan, paparan terhadap 
penyakit infeksi, akses terhadap 
layanan kesehatan dan pendidikan, 
serta stabilitas ekonomi dan sosial 
keluarga. Kondisi lingkungan yang 
tidak seimbang dapat meningkatkan 
risiko stunting pada anak, seperti 
ketika anak tidak memiliki akses ke 
air bersih dan sanitasi yang baik, 
atau ketika makanan yang 
dikonsumsi tidak mengandung nutrisi 
yang diperlukan untuk pertumbuhan 
yang seimbang (Suhaimi et al., 
2023). 
 Adapun hasil penelitian sejalan 
dengan penelitian terdahulu oleh 
(Anwar et al., 2023)  bahwa ada 
pengaruh yang bermakna antara 
pengelolaan air minum, sarana 
jamban, dan saluran pembuangan air 
limbah terhadap kejadian stunting, 
begitu juga dengan penelitian 
(Alfian et al., 2023) bahwa praktek 
pemberian makanan dan praktek 
hidup bersih memiliki pengaruh 
terhadap kejadian stunting. 
 Peneliti berpendapat bahwa 
kondisi lingkungan di wilayah kerja 
Puskemas Tarumajaya mayoritas 
berada pada kondisi tidak sehat, 
tercatat bahwa jumlah total 
ekonomi dengan kategori tidak sehat 
sebanyak 47 orang dari 85 
responden. Edukasi dan penyuluhan 
sanitasi lingkungan harus terus 
dilakukan terutama dengan 
menggandeng pemerintah desa 
setempat dalam rangka kerja bakti 
kebersihan lingkungan atau 
melakukan renovasi saluran limbah 
dan jalan. 
 
Pengaruh Hereditas Terhadap 
Kejadian Stunting Pada Bayi Balita 
di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tarumajaya 
  Berdasarkan tabel di atas, 
dari total 21 responden yang berada 
pada kategori severely stunting, 

faktor hereditas terbanyak adalah 
pada kategori diturunkan sebanyak 
16 orang (76,2%). Adapun 34 
responden yang berada pada 
kategori stunting, faktor hereditas 
terbanyak adalah pada kategori 
tidak diturunkan sebanyak 20 orang 
(58,9%). Selanjutnya 21 responden 
yang berada pada kategori normal, 
faktor hereditas terbanyak adalah 
pada kategori tidak diturunkan 
sebanyak 20 orang (95,2%), dan 9 
responden yang berada pada 
kategori tinggi, faktor hereditas 
terbanyak adalah pada kategori 
tidak diturunkan sebanyak 9 orang 
(100%). Adapun variabel hereditas 
memiliki nilai p value sebesar 0,002 
yang lebih kecil dari α=0,05, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa 
ada pengaruh antara hereditas 
terhadap kejadian stunting pada 
bayi balita di wilayah kerja 
Puskesmas Tarumajaya tahun 2024. 
 Menurut (Lokke, 2023), 
transmisi sifat dari orang tua ke 
keturunan memainkan peran penting 
dalam akumulasi perbedaan dan 
evolusi melalui seleksi alam. Efek 
yang diwariskan karena paparan 
faktor risiko mutagenik, seperti 
radiasi, telah dipelajari secara 
ekstensif, menyoroti kompleksitas 
dan ketidakpastian dalam menilai 
kerusakan genetik. Kelainan 
genetik, yang timbul dari kelainan 
pada genom, dapat diwariskan dari 
orang tua ke keturunannya, 
berdampak pada kesehatan dan 
kesejahteraan seseorang. 
 Adapun hasil penelitian sejalan 
dengan penelitian terdahulu oleh 
(Heriawita & Delmi Sulastri, 2024) 
bahwa ada hubungan antara 
genetika dan stunting. Tinggi badan 
ibu merupakan salah satu faktor 
risiko terjadinya stunting pada anak. 
Namun demikian, stunting biasanya 
disebabkan oleh interaksi yang 
kompleks antara pengaruh genetik 
dan lingkungan. Begitu juga hasil 
penelitian oleh (Yunianto et al., 
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2023) bahwa terdapat variasi 
substansial dalam informasi genetik 
tentang tinggi badan antara bayi 
yang mengalami stunting dan bayi 
yang tidak mengalami stunting. 
 Peneliti berpendapat bahwa 
faktor hereditas di wilayah kerja 
Puskemas Tarumajaya mayoritas 
berada pada kondisi yang tidak 
diturunkan atau orang tuanya tidak 
memiliki riwayat stunting, tercatat 
bahwa jumlah total hereditas 
dengan kategori tidak diturunkan 
sebanyak 54 orang dari 85 
responden. Namun demikian, faktor 
hereditas memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap stunting bayi 
balita di wilayah Puskemas 
Tarumajaya. Hal ini bisa memberi 
gambaran bahwa tinggi badan orang 
tua juga berpengaruh pada tinggi 
badan anaknya. Program perbaikan 
tumbuh kembang dan aktivitas yang 
merangsang motorik untuk 
pertumbuhan badan harus terus 
dilakukan agar bisa memperbaiki 
tinggi badan yang lebih ideal antar 
generasi. 
 Selanjutnya berdasarkan hasil 
uji statistik dengan menggunakan uji 
regresi ordinal berganda maka 
didapat hasil R-Square yang tertinggi 
yaitu Nagelkerke sebesar 0,697 itu 
artinya variabel independen status 
gizi, ekonomi keluarga, lingkungan 
dan hereditas mampu 
mempengaruhi variabel dependen 
yaitu kejadian stunting dengan Z-
Score sebesar 69,7 % sedangkan 
sisanya 30,3 % dipengaruhi oleh 
variabel yang tidak diteliti dalam 
penelitian ini. 
 
 
KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang 
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 
kejadian stunting di wilayah kerja 
Puskesmas Tarumajaya 
menunjukkan kategori severely 
stunting (sangat pendek) sebanyak 
21 orang (24,7 %), stunting (pendek) 

sebanyak 34 orang (40,0 %), normal 
sebanyak 21 orang (24,7 %) dan 
tinggi sebanyak 9 orang (10,6 %). 
Adapun karakteristik orang tua 
dengan status gizi kategori kurus 
sebanyak 35 orang (41,2 %), normal 
sebanyak 37 orang (43,5 %) dan 
gemuk sebanyak 13 orang (15,3 %), 
ekonomi kategori kurang sebanyak 
49 orang (57,6 %), cukup sebanyak 36 
orang (42,4 %), lingkungan kategori 
tidak sehat sebanyak 47 orang (55,3 
%), sehat sebanyak 38 orang (44,7%) 
dan faktor hereditas kategori 
diturunkan sebanyak 31 orang (36,5 
%), tidak diturunkan sebanyak 54 
orang (63,5%). Terdapat pengaruh 
signifikan antara status gizi, 
lingkungan dan hereditas terhadap 
kejadian stunting pada bayi balita 
sementara tidak terdapat pengaruh 
signifikan antara ekonomi keluarga 
terhadap kejadian stunting pada 
bayi balita di wilayah kerja 
Puskesmas Tarumajaya.  
 
SARAN 

Pihak Puskesmas sebaiknya 
lebih meningkatkan promosi 
kesehatan mengenai gizi, kebiasaan 
perilaku hidup bersih dan sehat 
selama kehamilan dengan 
menggunakan berbagai media yang 
variatif agar lebih menarik 
perhatian. Sebaiknya orangtua 
terutama ibu dapat memperhatikan 
status gizi saat hamil  serta 
kebersihan sanitasi lingkungan agar 
dapat didukung oleh pasangan 
(suami) beserta keluarga dalam 
upaya mencegah kejadian stunting 
pada anak yang akan dilahirkan 
 
Pendanaan 

Studi ini dibiayai oleh penulis 
sendiri tanpa dibantu oleh pihak 
manapun baik sebagian maupun 
seluruhnya 
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