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Abstrak

Stunting merupakan kondisi tinggi badan seseorang lebih pendek apabila dibanding dengan tinggi badan 
orang lain seusianya. Salah satu faktor yang dapat berpengaruh terhadap stunting adalah pengetahuan ibu 
mengenai kesehatan dan gizi. Pengetahuan ibu terhadap gizi akan menentukan kualitas asupan makanan anak 
yang dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangannya. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan 
tingkat pengetahuan ibu tentang asupan gizi dengan derajat stunting pada balita di Kecamatan Cihideung Kota 
Tasikmalaya. Metode penelitian ini berupa analitik dengan pendekatan cross-sectional study kuantitatif. Penelitian 
ini dilaksanakan di Posyandu wilayah Puskesmas Cihideung Kota Tasikmalaya dan home visit pada bulan Agustus–
September 2019. Sampel pada penelitian ini, yaitu 85 ibu yang memiliki anak stunting. Sampel dipilih menggunakan 
teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan 
uji chi-square pada tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian ini adalah ibu dengan tingkat pengetahuan baik 
memiliki anak berstatus pendek sebesar 49% dan sebanyak 34,1% anak berstatus sangat pendek. Berdasar atas 
hasil perhitungan chi-square menunjukkan nilai p=0,075. Simpulan penelitian, tidak terdapat hubungan antara 
tingkat pengetahuan ibu tentang asupan gizi dan derajat stunting pada balita.

Kata kunci: Balita, pengetahuan gizi, stunting

Mother's level of knowledge about nutritional intake is not related
with Degree of Stunting in Toddlers

Abstract

Stunting is a condition where the person’s height is shorter compared to his or her peers’ height at the same age. 
One factor which influences the stunting is maternal knowledge about health and nutrition. Maternal knowledge 
about nutrition will determine the quality of children’s food intake, which in turn affects growth and development. 
This study aimed to find out the correlation between maternal knowledge about nutritional intake and stunting 
level towards under-five years old children in Cihideung, Tasikmalaya City. The study method was analytic with 
a quantitative cross-sectional study approach. This research was conducted in Posyandu Cihideung Public Health 
Centre, Tasikmalaya City, and home visit, in August–September 2019. The research sample was 85 mothers who 
had stunting children. They were chosen by purposive sampling technique. The questioner was used for collecting 
the data. Afterward, the data were analyzed by using the chi-square test at a 95% confidence level. The result of 
the study was, the well knowledgeable mother had 49% of short status children and 34.1% of undersized status 
children. The chi- square calculation results showed a value of p=0.075. The conclusion of the study, there is not 
any relationship between these variables, the levels of maternal knowledge about nutrition to stunting level towards 
under-five years old children.
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Pendahuluan

World Health Organization (WHO) pada tahun 
2018 menyatakan bahwa kejadian balita stunting di 
dunia mencapai sebesar 22,9% atau 154,8 juta balita.1 
Jumlah kejadian stunting di Indonesia termasuk ke 
dalam lima besar negara di dunia.2

Menurut WHO, prevalensi stunting menjadi 
masalah kesehatan masyarakat apabila prevalensinya 
lebih dari 20%.3 Berdasar atas hasil Pemantauan Status 
Gizi (PSG) tahun 2017, prevalensi balita Indonesia 
yang termasuk kategori stunting sebesar 29,6%.4 Hal 
tersebut menunjukkan bahwa kejadian stunting di 
Indonesia merupakan masalah kesehatan yang harus 
segera ditangani dengan serius.3

Persentase balita stunting di Indonesia berdasar 
atas PSG tahun 2017 menunjukkan bahwa Provinsi 
Jawa Barat masih memiliki angka yang cukup tinggi, 
yaitu sebesar 29,2%.4 Kota Tasikmalaya merupakan 
satu-satunya kota yang masuk ke dalam lima besar 
tertinggi kejadian stunting di Jawa Barat. Angka 
stunting di Kota Tasikmalaya sebesar 38,2% termasuk 
dalam kategori tinggi yang tersebar di sepuluh 
kecamatan dan 69 kelurahan. Kecamatan Cihideung 
merupakan kecamatan kedua terbesar kejadian 
stunting di Kota Tasikmalaya sebesar 16,7%.5

Kecamatan Cihideung dijadikan lokasi penelitian 
dikarenakan Kecamatan Cihideung berada di pusat 
ibu kota pemerintah Kota Tasikmalaya yang didukung 
dengan sarana prasarana kesehatan yang lebih lengkap 
dibanding dengan kecamatan lain, namun angka 
stunting masih tinggi. 

Stunting pada anak akan berdampak terhadap 
gangguan pertumbuhan fisik anak, perkembangan 
otak dan kecerdasan anak, penurunan kekebalan tubuh 
anak, serta kemampuan anak dalam belajar.3 Stunting 
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 
pengetahuan ibu kurang mengenai kesehatan dan gizi.6

Pengetahuan ibu terhadap gizi merupakan salah 
satu faktor yang menentukan baik atau tidaknya asupan 
makanan yang dikonsumsi anak. Ibu yang memiliki 
pengetahuan gizi yang baik akan memperhatikan 
asupan gizi untuk perkembangan anaknya sehingga 
tidak mengalami kekurangan gizi.7

Beberapa penelitian sudah dilaksanakan dan 
menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara 
tingkat pengetahuan dengan status gizi balita.8 Namun, 
penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda 
bahwa kejadian stunting pada anak balita tidak mutlak 
disebabkan oleh pengetahuan ibu terhadap gizi kurang 
sehingga tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi 
ibu dan kejadian stunting pada anak balita.7 Berdasar 
atas hal tersebut, penelitian ini bertujuan meneliti 
hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang asupan 
gizi dengan derajat stunting pada balita.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional 
analitik dengan pendekatan cross-sectional study 
kuantitatif untuk melihat hubungan tingkat 
pengetahuan ibu tentang asupan gizi dengan kejadian 
stunting pada balita. Penelitian ini dilakukan di 
Posyandu wilayah Puskesmas Cihideung Kota 

Tasikmalaya dan dilakukan secara home visit pada 
bulan Agustus–September 2019. Sampel penelitian 
ini, yaitu ibu yang memiliki anak stunting sebanyak 85 
ibu dengan menggunakan teknik purposive sampling 
dan pengumpulan data dilakukan menggunakan 
kuesioner.

Metode analisis data yang digunakan adalah 
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 
digunakan untuk menghitung distribusi frekuensi 
dan persentase gambaran umum variabel penelitian 
dengan menggunakan microsoft excel. Analisis bivariat 
digunakan untuk menghitung korelasi pengetahuan 
ibu tentang gizi dengan kejadian stunting pada balita 
menggunakan uji chi square pada tingkat kepercayaan 
95% dan alpha 5%. 

Penelitian ini sudah mendapat persetujuan etik 
oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Islam Bandung dengan 
nomor: 035/Komite Etik.FK/IV/2019.

Hasil Penelitian

Karakteristik responden pada penelitian ini dapat 
dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik Jumlah
n=85

Persentase 
(%)

Pendidikan ibu
SD
SMP
SMA
Diploma
Sarjana

Usia balia (bulan)
0–12
13–36
37–60

18
37
24
1
5

1
46
38

21
44
28
1
6

1
54
45

Berdasar atas Tabel 1 sebagian besar ibu memiliki 
tingkat pendidikan terakhir SMP (44%) dan sebagian 
besar balita berusia 13–36 bulan (54%).

Tabel 2 Tingkat Pengetahuan Ibu

Tingkat Pengetahuan Ibu Jumlah
n=85

Persentase
(%)

Baik 35 41

Cukup 36 42

Kurang 14 17

Hasil perhitungan menunjukkan bahwa sebagian 
besar ibu memiliki tingkat pengetahuan cukup dengan 
persentase 42%. 

Total balita yang mengalami stunting di Puskesmas 
Cihideung Kota Tasikmalaya sebesar 350 dari 2.500 
balita (14%), sedangkan jumlah sampel yang diambil 
dalam penelitian ini sebanyak 85 orang. 
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Tabel 3  Gambaran Kategori Kejadian Stunting 
di Puskesmas Cihideung Kota 
Tasikmalaya

Kejadian Stunting Jumlah
n=85

Persentase (%)

Pendek 41 48

Sangat pendek 44 52

Total balita yang mengalami stunting dibagi 
menjadi dua kategori, yaitu pendek dan sangat pendek. 
Stunting dengan kategori sangat pendek jumlahnya 
lebih banyak (52%, Tabel 3).

Tabel 4  Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu 
tentang Asupan Gizi dengan Kejadian 
Stunting pada Balita

Tingkat 
Pengetahuan Ibu 

tentang Gizi

Status Gizi (TB/U)
Total Nilai 

p*Pendek Sangat 
Pendek

n=41 % n=44 % n=85 %

Baik
Cukup
Kurang

20
18
3

49
44
7

15
18
11

34
41
25

35
36
14

41
43
17

0,075

Keterangan: * Uji chi-square

Tabel di atas menampilkan tabel silang tingkat 
pengetahuan ibu tentang asupan gizi dengan kejadian 
stunting kategori pendek dan sangat pendek. Pada 
ibu dengan tingkat pengetahuan baik memiliki anak 
berstatus pendek sebesar 49%, dan sebanyak 34% 
anak berstatus sangat pendek. Berdasar atas hasil 
perhitungan chi-square menunjukkan nilai p=0,075 
berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna 
pengetahuan ibu tentang asupan gizi dengan kejadian 
stunting (p>0,05).

Pembahasan

Pada penelitian ini, tingkat pengetahuan ibu yang 
terbanyak ada pada kategori cukup. Hal tersebut dapat 
dikarenakan Puskesmas Cihideung Kota Tasikmalaya 
mempunyai beberapa program yang sudah dijalani, 
yaitu program 1.000 hari pertama kehidupan, ibu 
hamil diperiksa minimal sebanyak empat kali selama 
hamil, kegiatan sanitasi total berbasis masyarakat, 
kegiatan posyandu dilaksanakan setiap satu bulan, 
serta program konsultasi gizi sehingga dari beberapa 
program yang dilaksanakan di Puskesmas Cihideung 
Kota Tasikmalaya tersebut dapat memengaruhi 
pengetahuan ibu mengenai gizi.9

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Olsa dkk.10 di Kecamatan Nanggalo pada tahun 
2017 yang menyatakan bahwa pengetahuan ibu tentang 
gizi lebih banyak pada kategori ‘cukup’ (48,7%). Selain 
itu, hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 
Pormer dkk.11 di Manado pada tahun 2014 bahwa 
tingkat pengetahuan ibu dengan kategori ‘kurang’ lebih 
sedikit ditemukan (16,7%). Hal ini dapat dikarenakan 
ibu yang diteliti di kecamatan tersebut sebagian besar 
memiliki tingkat pendidikan menengah. Pengetahuan 
berkaitan dengan pendidikan karena semakin tinggi 

``

pendidikan maka akan semakin mudah seseorang 
untuk menerima berbagai informasi.10 Namun, hasil 
penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Adelina dkk.12 di Kabupaten Semarang 
pada tahun 2018, bahwa tingkat pengetahuan ibu 
lebih banyak pada kategori kurang. Hal tersebut 
dikarenakan tingkat pendidikan ibu sebagian besar 
berada pada tingkat pendidikan dasar.

Pada penelitian ini angka kejadian stunting di 
Puskesmas Cihideung Kota Tasikmalaya sebesar 350 
dari 2.500 balita (14%). Angka stunting ini dinilai 
cukup tinggi apabila dibanding dengan kota lain di 
Jawa Barat, seperti Kota Depok (8,8%) dan Kota 
Palembang (9,0%).13

Target untuk kejadian stunting di Dinas Kesehatan 
Kota Tasikmalaya sebesar 10,3%. Pada penelitian ini 
terdapat kesenjangan sebesar 3,7% yang harus segera 
ditangani. Berdasar atas penelitian Ana dan Setyowati14 
di Kota Semarang pada tahun 2017 kejadian stunting 
menjadi suatu masalah apabila persentase lebih dari 
10%. Hal ini sesuai dengan penelitian Laksono dan 
Kusrini15 pada tahun 2017 bahwa angka kejadian 
stunting di Jawa Barat sebesar 15,0−22,5% dan ini 
termasuk ke dalam masalah kesehatan yang harus 
segera ditangani.

Pemerintahan Provinsi Jawa Barat sudah 
melakukan beberapa program untuk menurunkan 
angka stunting ini, di antaranya program Pemberian 
Makanan Tambahan (PMT), pemberian edukasi 
tentang bahaya stunting, serta modifikasi pola asuh 
ibu agar menjadi lebih baik lagi.16

Dalam penelitian ini, balita yang termasuk kategori 
sangat pendek lebih banyak dibanding dengan 
kategori pendek. Hasil penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Bertalina17 di 
Kelurahan Beringin Jaya Kota Bandar Lampung pada 
tahun 2018 yang menyatakan bahwa kejadian stunting 
paling banyak ditemukan pada kategori pendek.

Apabila hal tersebut dibiarkan dan tidak segera 
ditangani maka akan menimbulkan beberapa 
dampak bagi perkembangan dan pertumbuhan balita 
di masa yang akan datang, di antaranya gangguan 
perkembangan kognitif, motorik serta verbal pada 
anak, peningkatan risiko obesitas dan penyakit lainnya, 
kapasitas belajar dan performa saat masa sekolah 
tidak optimal postur tubuh yang tidak optimal saat 
dewasa, penurunan kesehatan reproduksi, serta akan 
menyebabkan terjadinya peningkatan biaya kesehatan 
dan angka kematian di masa yang akan datang.18

Berdasar atas hasil perhitungan bivariat tidak 
terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan 
ibu tentang asupan gizi dan kejadian stunting pada 
balita. Perhitungan tersebut dilakukan berdasar atas 
uji statistik chi-square dengan nilai p sebesar 0,075.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Ni'mah dan Muniroh19 di Kabupaten 
Bojonegoro Provinsi Jawa Timur tahun 2015 dengan 
hasil tidak terdapat hubungan antara pengetahuan 
ibu tentang gizi dan kejadian stunting. Hal ini juga 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu 
dak Khairiyati20 di Puskesmas Cempaka Banjarbaru 
Provinsi Kalimantan Selatan pada tahun 2014, bahwa 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
tingkat pengetahuan gizi ibu dan kejadian stunting 
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pada balita. Namun, terdapat beberapa penelitian yang 
tidak sejalan, salah satunya penelitian Aridiyah dkk.21 
di Kabupaten Jember Provinsi Jawa Timur pada tahun 
2015 bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 
ibu mengenai gizi dan kejadian stunting pada balita.21

Hasil penelitian ini yang menyatakan tidak ada 
hubungan antara pengetahuan gizi ibu dengan 
kejadian stunting mungkin disebabkan oleh faktor 
lain selain pengetahuan. Faktor lain yang dapat 
memengaruhi stunting selain pengetahuan adalah 
praktik pengasuhan yang kurang baik, sosioekonomi 
atau pendapatan orangtua, masih kurang akses rumah 
tangga atau keluarga ke makanan bergizi, kurang 
akses air bersih dan sanitasi, layanan kesehatan masih 
terbatas, riwayat berat badan lahir rendah (BBLR), 
serta pemberian ASI eksklusif.22

Pengetahuan merupakan hasil dari ‘tahu’ 
yang dapat terjadi setelah seseorang melakukan 
pengindraan terhadap suatu objek. Pengetahuan dapat 
disebabkan oleh dua faktor, yaitu faktor internal dan 
eksternal. Faktor internal terdiri atas pendidikan, 
pekerjaan serta usia sedangkan faktor eksternal terdiri 
atas lingkungan dan sosial budaya.23 Pengetahuan ibu 
tentang gizi merupakan salah satu faktor penyebab 
stunting. Pengetahuan ibu yang baik diharapkan 
dapat diterapkan ke dalam perilaku sehari-hari, baik 
dalam perilaku pengasuhan, pemilihan makanan, 
serta pemberian makanan yang dapat memengaruhi 
tumbuh kembang balita.7 Namun, apabila ibu tidak 
mempraktikkannya dalam kehidupan sehari-hari 
maka dapat berdampak buruk terhadap perkembangan 
balita seperti salah satunya stunting.
Stunting merupakan kondisi tinggi badan seseorang 
lebih pendek apabila dibanding dengan tinggi badan 
seusianya.22 Selain pengetahuan, stunting dapat 
disebabkan oleh praktik pengasuhan yang kurang baik. 
Praktik pengasuhan yang kurang baik merupakan hal 
yang sangat penting dan menjadi salah satu penyebab 
stunting karena pemberian makanan seperti ASI 
ekslusif, MP-ASI, ataupun makanan yang bergizi bagi 
balita didapatkan melalui pola asuh ibu terhadap 
anaknya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Yudianti dan Saeni24 di Kabupaten 
Polewali Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2016 bahwa 
apabila praktek ibu dalam pemberian makanan kurang 
baik maka anak akan berisiko mengalami stunting. 

Namun, untuk mendapatkan makanan yang bergizi 
tersebut dipengaruhi oleh pendapatan orangtua.

Pendapatan orangtua menjadi hal yang cukup 
penting untuk mendapatkan akses makanan yang 
sehat dan bergizi. Hal tersebut sesuai dengan hasil 
penelitian yang dilakukan Illahi25 di Bangkalan 
Provinsi Jawa Timur pada tahun 2017 bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara pendapatan keluarga 
dan kejadian stunting. Pendapatan yang rendah 
memiliki risiko lebih tinggi memiliki anak stunting. 
Hal tersebut disebabkan oleh pendapatan keluarga 
atau keadaan sosioekonomi keluarga yang tergolong 
rendah sangat berpengaruh terhadap jenis pangan 
yang akan dikonsumsi, sanitasi rumah yang buruk, 
serta akses air bersih yang kurang.

Akses air yang bersih yang kurang dan sanitasi 
yang buruk sangat berkaitan erat dengan kesehatan. 
Jika hal tersebut tidak memadai maka akan memicu 

timbul bakteri atau faktor penyebab lain sehingga 
anak akan mudah terserang penyakit infeksi. 
Penyakit infeksi tersebut merupakan salah satu 
faktor yang sangat penting yang harus diperhatikan 
karena dapat memengaruhi status gizi sehingga akan 
mengganggu proses pertumbuhan pada anak dan 
dapat menyebabkan stunting. Selain itu, apabila anak 
terserang penyakit infeksi disertai dengan layanan 
kesehatan masih terbatas juga akan meningkatkan 
risiko stunting.26

Stunting juga dapat disebabkan oleh riwayat BBLR. 
Balita yang memiliki riwayat BBLR berisiko lebih 
tinggi mengalami stunting apabila dibanding dengan 
balita yang memiliki berat badan lahir normal.25 Hal 
ini sejalan dengan hasil penelitian Swathma dkk.27 
di Kota Kendari Sulawesi Tenggara pada tahun 2016 
bahwa berat badan lahir rendah (BBLR) lebih banyak 
ditemukan pada anak yang mengalami stunting 
sehingga BBLR ini merupakan faktor risiko terjadi 
stunting. Berat lahir rendah juga dapat menyebabkan 
pertumbuhan dan perkembangan yang tidak optimal 
serta memiliki ukuran antropometri yang rendah 
sehingga diharapkan orangtua dapat memperbaiki gizi 
sejak dini terhadap balitanya agar pertumbuhan dan 
perkembangannya menjadi lebih baik seperti salah 
satunya yaitu melalui pemberian ASI eksklusif.

ASI eksklusif merupakan makanan penting bagi 
bayi tanpa tambahan cairan atau makanan lain yang 
diberikan selama enam bulan. Adapun kegunaan 
ASI eksklusif, yaitu meningkatkan kesehatan bayi 
serta berguna sebagai nutrisi optimal bayi.26 Namun, 
apabila ASI eksklusif tidak diberikan dengan baik 
pada bayi maka kebutuhan dan keseimbangan gizinya 
tidak akan terpenuhi sehingga akan berdampak pada 
pertumbuhan yang lambat dan menjadi salah satu 
faktor terjadi stunting. 

Simpulan

Kesimpulan penelitian ini kejadian stunting pada balita 
di Puskesmas Cihideung Kota Tasikmalaya paling 
banyak berada pada kategori sangat pendek; tingkat 
pengetahuan ibu tentang asupan gizi cukup baik; tidak 
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu 
tentang asupan gizi dan derajat stunting pada balita.
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