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Article Info 
ABSTRAK 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak berusia di bawah lima 
tahun, faktor risiko terjadinya stunting diantaranya asupan makanan 
kurang, riwayat BBLR, usia ibu saat hamil, pengetahuan ibu, sosial 
ekonomi dan masih banyak faktor lainnya. Prevalensi stunting di 

Puskesmas Simpang Empat 2 tahun 2021 sebesar 71,03%. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu, riwayat BBLR 
dan ibu hamil usia dini dengan kejadian stunting pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Simpang Empat 2 Kabupaten Banjar. Jenis penelitian 
ini analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Variabel 
bebas yaitu pengetahuan ibu, riwayat BBLR dan ibu hamil usia dini, 

dengan variabel terikat kejadian stunting. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh anak balita usia 24-60 bulan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Simpang Empat 2 sebanyak 389 balita. Teknik pengambilan 
sampel dengan cara proportionate stratified random sampling, sampel 
didapat sebanyak 83 balita. Analisa data menggunakan uji korelasi 
Spearman Rank dengan α = 0,05 . Hasil penelitian menunjukkan 
sebagian besar balita memiliki ibu dengan tingkat pengetahuan kurang 

(79,5%), memiliki riwayat BBLR (31,3%), dan sebagian besar usia ibu 
saat hamil usia ≥ 20 tahun (83,1%). Analisis statistik uji korelasi 
Spearman Rank didapatkan hasil. Penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dan 
riwayat BBLR dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Simpang Empat 2 Kabupaten Banjar. Untuk meningkatkan 

pengetahuan pada ibu balita diharapkan  pihak puskesmas agar lebih 
meningkat instensitas penyuluhan kesehatan mengenai stunting dan gizi 
kepada masyarakat dan untuk ibu balita diharapkan untuk terus 
memantau tumbuh kembang dan kesehatan balita di faskes terdekat. 
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Stunting is a condition of growth failure in children under five years of 
age, risk factors for stunting include insufficient food intake, history of 

LBW, maternal age during pregnancy, maternal knowledge, 
socioeconomics and many other factors. The prevalence of stunting at 
Puskesmas Simpang Empat 2 in 2021 (71.03%). This study aims to 
determine the relationship between maternal knowledge, history of LBW 
and early pregnancy with the incidence of stunting in toddlers in the 
working area of Puskesmas Simpang Empat 2 Banjar Regency. This type 

of research is observational analytic with a cross sectional approach. 
The independent variables are maternal knowledge, history of LBW and 
early pregnancy, with the dependent variable being the incidence of 
stunting. The population in this study were all toddlers aged 24 -60 
months in the Simpang Empat 2 Health Center Working Area, totaling 
389 toddlers. Sampling technique by means of proportionate stratified 

random sampling, the sample obtained as many as 83 toddlers. Data 
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analysis using Spearman Rank correlation test with α = 0.05. The results 
showed that most of the toddlers had mothers with less knowledge 
(79.5%), had a history of LBW (31.3%), and most of the mother's age 
during pregnancy was ≥ 20 years old (83.1%). Statistical analysis of 

Spearman Rank correlation test obtained results. This study can be 
concluded that there is a significant relationship between maternal 
knowledge and LBW history with the incidence of stunting in toddlers in 
the working area of Puskesmas Simpang Empat 2 Banjar Regency. To 
improve knowledge in mothers of toddlers, it is hoped that the health 
center will increase the intensity of health counseling about stunting and 

nutrition to the community and for mothers of toddlers are expected to 
continue to monitor the growth and health of toddlers at the nearest 
health facility. 
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang  

Permasalahan gizi memiliki dampak serius terhadap kualitas sumber daya manusia. Salah satu 

masalah gizi yang menjadi perhatian utama adalah masih tingginya anak balita pendek (stunting). 

Stunting masih menjadi permasalahan gizi tertinggi yang dialami pada anak-anak secara global 

apabila dibandingkan dengan masalah gizi lainnya seperti wasting, severe wasting, dan balita 

overweight [1]. 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak berusia di bawah lima tahun yang disebabkan oleh 

kurangnya asupan gizi terutama pada periode emas yang dimulai sejak anak masih dalam kandungan 

hingga usia dua tahun atau yang sering disebut dengan istilah periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan  

(BPS, 2020). Stunting baru akan muncul setelah anak berusia 2 tahun . Stunting akan berdampak pada 

tingkat kecerdasan anak, kerentanan terhadap penyakit, menurunkan produktivitas dan kemudian 

menghambat pertumbuhan ekonomi serta meningkatkan kemiskinan [2]. 

Anak dikatakan stunting apabila z-score panjang atau tinggi badannya berada di bawah minus dua 

standar deviasi berdasarkan standar pertumbuhan [3]. Stunting menunjukkan bahwa kurang 

optimalnya asupan zat gizi yang diterima sehingga berdampak pada pertumbuhan serta fungsi penting 

tubuh lainnya, seperti perkembangan otak dan sistem kekebalan tubuh [4]. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia WHO tahun 2017 insiden stunting secara global sebanyak 155 

juta balita (22,9%). Pada tahun 2017 lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia 

(55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6 juta balita stunting di 

Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah 

(0,9%). Data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan World Health Organization (WHO), 

Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di regional Asia 

Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 

2005-2017 adalah 36,4% [5]. 

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGI) pada tahun 2021 prevalensi stunting di 

Indonesia berada pada angka 24,4%, pada tahun 2022 prevalensi stunting nasional sebesar 21,6%. 

Prevalensi balita stunting menurut Kabupaten/Kota didapatkan hasil Studi Status Gizi Indonesia 

(SSGI) tahun 2021 Provinsi Kalimantan Selatan menempati urutan ke-6 dengan presentasi sebesar 

30,0%. Sementara itu, Kabupaten Banjar dengan prevalensi sebesar 40,2% [6]. Menurut data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Banjar tahun 2021 dari 25 puskesmas di Kabupaten Banjar prevalensi stunting 
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tertinggi berada di Puskesmas Simpang Empat 2 dengan prevalensi sebesar 71,03% [7]. Tingginya 

prevalensi stunting di Puskesmas Simpat Empat 2 tersebut melebihi prevalensi Kabupaten Banjar 

sebesar 40,2%. Sementara itu, data yang dimiliki oleh Puskesmas Simpang Empat 2 pada tahun 2022 

terhitung dari bulan Januari sampai dengan bulan Juli prevalensi stunting sebesar 28,53%. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian  stunting pada balita, yaitu faktor penyebab langsung 

dan tidak langsung. Penyebab langsung antara lain, yaitu asupan makanan kurang, dan penyakit 

infeksi. Sedangkan penyebab tidak langsung yang mempengaruhi kejadian stunting yaitu berat badan 

lahir rendah, kehamilan usia dini status gizi ibu saat hamil, ketahanan pangan, pengetahuan ibu dan 

pola asuh, pelayanan kesehatan, pengetahuan keluarga, sosial ekonomi, dan masih banyak lagi faktor 

lain [8,9]. 

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Banjar menunjukkan tingkat pendidikan tertinggi yang ditamatkan 

penduduk Kabupaten Banjar baik laki - laki maupun perempuan sebagian besar adalah SD/MI, yaitu 

sebesar 46,14%, penduduk yang menamatkan SMP/MTs sebanyak 23,75% dan penduduk yang 

menyelesaikan pendidikan ditingkat SMA sederajat hanya 23,53%. Dari data tersebut dapat dilihat 

bahwa tingkat pendidikan penduduk di Kabupaten Banjar masih tergolong berpendidikan rendah yang 

berpengaruh pada pengetahuan yang rendah. 

Dari data yang didapatkan di Puskesmas Simpang Empat 2 tahun 2022 ditemukan bahwa dari 121 

balita sebanyak 13 balita atau 10,74% balita memiliki riwayat berat badan lahir rendah (BBLR). Dari 

data tersebut menunjukkan bahwa masih banyak ditemukan bayi yang lahir dengan berat badan yang 

rendah. Hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan ibu mengenai gizi, kurangnya kesadaran 

terhadap kesehatan ibu dan anak serta pola asuh anak yang kurang baik. Prevalensi BBLR di 

Kabupaten Banjar tahun 2020 sebesar 4,2%. Angka tersebut menunjukkan prevalensi BBLR di 

Puskesmas Simpang Empat 2 masih di atas rata-rata prevalensi Kabupaten Banjar. 

Faktor lain yang mempengaruhi kejadian stunting salah satunya adalah faktor ibu. Hal ini yang 

dimaksud adalah kehamilan usia dini. Kehamilan usia dini merupakan kehamilan yang dialami oleh 

perempuan dengan umur kurang dari 20 tahun. Berdasarkan Conceptual Framework WHO yang 

diterbitkan pada tahun 2013, kehamilan usia remaja menjadi salah satu penyebab terjadinya stunting. 

Menurut WHO (2013) secara global sekitar 16 juta remaja putri antara 15 tahun dan 19 tahun 

melahirkan setiap tahun. Bayi yang lahir dari ibu remaja menyumbang sekitar 11% dari semua 

kelahiran di seluruh dunia sampai dengan 95% dari kelahiran tersebut terjadi di negara berkembang 

salah satunya yaitu Indonesia [10]. 

Menurut data Puskesmas Simpang Empat 2 tahun 2022 terhitung dari bulan Januari – Juli ditemukan 

bahwa sebanyak 6 dari 208 ibu bersalin atau 2,9% ibu yang hamil di usia dini. Hal ini disebabkan 

karena kurangnya pengetahuan ibu dan faktor lingkungan. Berdasarkan data Kementerian Agama 

Kalimantan Selatan selama 2018-2020 ada 1.219 kasus pernikahan dini. Beberapa faktor penyebab 

terjadinya pernikahan dini adalah ketidaksetaraan gender, ekonomi dan kemiskinan, globalisasi atau 

perilaku remaja. Dari data Puskesmas Simpang Empat 2 Kabupaten Banjar didapatkan sebanyak 60% 

ibu balita memiliki pengetahuan yang kurang terhadap stunting. Dan sebanyak 10,34% balita yang 

stunting  mengalami riwayat berat badan lahir rendah (BBLR). Serta dari hasil observasi yang 

dilakukan sebanyak 2,9% ibu yang hamil pada usia dini. Berdasarkan data tersebut, peneliti tertarik 

untuk memahami hubungan antara pengetahuan ibu, riwayat BBLR dan ibu hamil usia dini dengan 

kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Simpang Empat 2 Kabupaten Banjar. 

Tujuan 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu, riwayat BBLR dan 

ibu hamil usia dini dengan kejadian  stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Simpang Empat 

2 Kabupaten Banjar.  
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METODE 

Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dan bersifat observasional. Desain atau rancangan 

penelitian ini adalah cross sectional, rancangan penelitian ini melakukan pengamatan atau dengan 

pengukuran secara bersamaan antara variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas yaitu 

pengetahuan ibu, riwayat BBLR dan ibu hamil usia dini dengan variabel terikat kejadian stunting. 

Populasi dan Sampel  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang berusia 24-60 bulan yang ada di wilayah 

kerja Puskesmas Simpang Empat 2 Kabupaten Banjar tahun 2022 sebanyak 389 balita yang tersebar 

di 6 desa. Sampel adalah sebagian dari populasi yaitu berjumlah 83 balita. 

Teknik pengumpulan data 

Teknik sampling dalam pengambilan sampel yang digunakan untuk penelitian ini yaitu proporsional 

random sampling, yaitu cara pengambilan sampel dari anggota populasi dengan menggunakan cara 

acak tanpa memperhatikan strata dalam populasi tersebut. Cara yang ditempuh dengan mengundi 

sampel penelitian. Data primer didapatkan melalui wawancara menggunakan kuesioner, data sekunder 

didapatkan melalui laporan dan dokumen Puskesmas Simpang Empat 2. 

Analisis  

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat  dan bivariat. Analisis 

univariat dilakukan untuk melihat frekuensi data dan presentase terhadap data karakteristik responden, 

data stunting, data pengetahuan ibu, data riwayat BBLR dan data ibu hamil usia dini. Analisis bivariat 

bertujuan untuk menguji hubungan variabel bebas dengan variabel terikat. Analisis bivariat 

mengggunakan uji korelasi Spearman Rank dengan derajat kepercayaan 95%. Uji ini digunakan untuk 

mengetahui apakah ada hubungan pengetahuan gizi ibu, riwayat BBLR, dan ibu hamil usia dini 

dengan kejadian stunting. 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 

Usia Ibu  

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia Di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat 2 

Kabupaten Banjar 

Kelompok Usia Ibu 
Jumlah 

n % 

12 – 16 tahun  0 0 

17 – 25 tahun  25 30,1 

26 – 35 tahun  50 60,2 

> 35 tahun  8 9,7 

Jumlah  83 100 

Berdasarkan tabel 1. di atas dapat disimpulkan bahwa kelompok usia ibu  yang memiliki proporsi 

terbanyak yaitu pada rentang usia 26 – 35 tahun dengan presentase 60,25% dengan jumlah 50 ibu.  
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Pendidikan Ibu  

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang 

Empat 2 Kabupaten Banjar 

Tingkat Pendidikan Ibu 
Jumlah 

n % 

Tidak Sekolah  0 0 

SD/Sederajat 39 47 

SMP/Sederajat  23 27,7 

SMA/Sederajat 18 21,7 

Akademi/Perguruan Tinggi 3 3,6 

Jumlah  83 100 

Berdasarkan tabel 2. di atas dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan ibu  yang memiliki proporsi 

terbanyak yaitu pada SD/sederajat dengan presentase 47% dengan jumlah 39 ibu.  

Pekerjaan Ibu  

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang 

Empat 2 Kabupaten Banjar 

Pekerjaan Ibu 
Jumlah 

n % 

Pedagang  4 4,8 

Buruh/Petani 1 1,2 

PNS  1 1,2 

Swasta 0 0 

Wiraswasta 0 0 

Ibu Rumah Tangga 77 92,8 

Jumlah  83 100 

Berdasarkan tabel 3. di atas dapat disimpulkan bahwa pekerjaan ibu yang memiliki proporsi terbanyak 

yaitu pada ibu rumah tangga dengan presentase 92,8% dengan jumlah 77 ibu.  

Usia Balita 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Usia Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang 

Empat 2 Kabupaten Banjar 

Usia Balita 
Jumlah 

n % 

24 – 35 bulan 45 54,2 

36 – 60 bulan  38 45,8 

Jumlah  83 100 

 

Berdasarkan tabel 4. di atas dapat disimpulkan bahwa usia balita yang memiliki proporsi terbanyak 

yaitu pada usia 24 – 35 bulan dengan presentase 54,2% dengan jumlah 45 balita.  

Jenis Kelamin Balita 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan balita laki-laki sebanyak 55,4% dan perempuan 44,6%.  
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Analisis Univariat 

Kejadian Stunting 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Simpang Empat 2 Kabupaten Banjar 

Kejadian Stunting 
Jumlah 

n % 

Stunting  44 53 

Tidak Stunting 39 47 

Jumlah  83 100 

Berdasarkan tabel 6. di atas dapat disimpulkan bahwa status gizi balita yang memiliki proporsi 

terbanyak yaitu pada kategori stunting dengan presentase 53% dengan jumlah 44 balita.  

Pengetahuan Ibu 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Simpang Empat 2 Kabupaten Banjar 

Pengetahuan Ibu 
Jumlah 

n % 

Baik 2 2,4 

Cukup  15 18,1 

Kurang  66 79,5 

Jumlah  83 100 

Berdasarkan tabel 7. di atas dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan ibu balita yang memiliki 

proporsi terbanyak yaitu pada kategori cukup dengan presentase 79,5% dengan jumlah 66 ibu.  

Riwayat BBLR 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Riwayat BBLR Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang 

Empat 2 Kabupaten Banjar 

Riwayat BBLR 
Jumlah 

n % 

BBLR 26 31,3 

Tidak BBLR  57 68,7 

Jumlah  83 100 

Berdasarkan tabel 8. di atas dapat disimpulkan bahwa riwayat BBLR pada balita yang memiliki 

proporsi terbanyak yaitu pada kategori tidak BBLR dengan presentase 68,7% dengan jumlah 57 

balita.  

Ibu Hamil Usia Dini 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Usia Dini Di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat 

2 Kabupaten Banjar 

Usia Ibu Saat Hamil 
Jumlah 

n % 

≤ 19 tahun 14 16,9 

≥ 20 tahun 69 83,1 

Jumlah  83 100 
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Berdasarkan tabel 9. di atas dapat disimpulkan bahwa usia ibu saat hamil yang memiliki proporsi 

terbanyak yaitu pada kategori usia ≥ 20 tahun dengan presentase 83,1% dengan jumlah 69 ibu.  

Analisis Bivariat 

Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian Stunting Pada Balita  

Tabel 10. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat 2 Kabupaten Banjar 

Tingkat Pengetahuan Ibu 

Kejadian Stunting 
Total 

Stunting Tidak Stunting 

n % n % n % 

Baik 1 50 1 50 2 100 

Cukup 3 20 12 80 15 100 

Kurang 40 60,7 26 39,3 66 100 

Total 44 53 39 47 83 100 

ρ =  0,007                α = 0,05 

Berdasarkan tabel 10 dapat diketahui bahwa balita stunting lebih banyak terdapat pada kategori 

tingkat pengetahuan ibu yang kurang. Sedangkan pada balita tidak stunting lebih banyak terdapat 

pada kategori tingkat pengetahuan ibu yang kurang juga.  

Hasil uji statistik mengenai tingkat pengetahuan ibu terhadap kejadian stunting berdasarkan Uji 

Correlasi Spearman didapatkan ρ value sebesar 0,007 < 0,05 sehingga H0 ditolak yang artinya ada 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan kejadian stunting. 

Hubungan Riwayat BBLR Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Tabel 11. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat BBLR Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat 2 Kabupaten Banjar 

Riwayat BBLR 

Kejadian Stunting 
Total 

Stunting Tidak Stunting 

n % n % n % 

BBLR 19 73 7 27 26 100 

Tidak BBLR 25 43,8 32 56,2 57 100 

Total 44 53 39 47 83 100 

ρ =  0,013                α = 0,05 

Berdasarkan tabel 11 dapat diketahui bahwa sebagian besar balita stunting tidak memiliki riwayat 

BBLR. Sedangkan pada balita tidak stunting sebagian besar juga tidak memiliki riwayat BBLR. 

Hasil uji statistik mengenai riwayat BBLR terhadap kejadian stunting berdasarkan Uji Correlasi 

Spearman didapatkan ρ value sebesar 0,013 < 0,05 sehingga H0 ditolak yang artinya bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara riwayat BBLR dengan kejadian stunting. 

Hubungan Ibu Hamil Usia Dini Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Tabel 12. Distribusi Responden Berdasarkan Ibu Hamil Usia Dini Dengan Kejadian Stunting 

Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat 2 Kabupaten Banjar 

Usia Ibu Saat Hamil 

Kejadian Stunting 
Total 

Stunting Tidak Stunting 

n % n % n % 

≤ 19 tahun 9 64,3 5 35,7 14 100 

≥ 20 tahun 35 50,7 34 49,3 69 100 

Total 44 53 39 47 83 100 

ρ =  0,360                α = 0,05 
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Berdasarkan tabel 12 dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu balita stunting hamil pada usia ≥ 20 

tahun. Sedangkan pada ibu balita tidak stunting juga sebagian besar hamil pada usia ≥ 20 tahun. 

Hasil uji statistik mengenai ibu hamil usia dini terhadap kejadian stunting berdasarkan Uji Correlasi 

Spearman didapatkan p value sebesar 0,360 > 0,05 sehingga H0 diterima yang artinya bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara ibu hamil usia dini dengan kejadian stunting. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden  

Dari hasil penelitian pada tabel 1. didapatkan bahwa kelompok usia ibu paling banyak terdapat pada 

rentang 26 – 35 tahun sebesar 60,2%. Usia 26 – 35 tahun disebut dengan masa dewasa awal. Masa 

dewasa awal adalah penanda bahwa seseorang sudah cukup layak untuk memasuki kehidupan rumah 

tangga dan membentuk keluarga baru. Hal ini memang didukung oleh perkembangan fisik yang 

dialami oleh seseorang karena setelah melewati masa remaja, golongan dewasa awal semakin 

memiliki kematangan fisiologi sehingga mereka siap melakukan tugas reproduksi. Oleh karena itu 

mereka akan berupaya mencari calon teman hidup yang cocok untuk dijadikan pasangan dalam 

pernikahan atau membentuk kehidupan rumah tangga baru [11]. 

Hasil penelitian pada tabel 2. menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pendidikan terakhir 

SD/Sederajat sebesar 47%. Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Banjar  tahun 2021 untuk 

tingkat pendidikan terakhir sebagian besar penduduk perempuan menamatkan pada tingkat SD/MI 

sebesar 46,7%. Pendidikan adalah suatu upaya dalam memperoleh berbagai ajaran atau pengetahuan 

sehingga kemampuan dapat meningkat, baik yang didapat dalam sekolah maupun di luar sekolah yang 

telah dilalui sepanjang hidupnya. Pendidikan sangat berpengaruh pada kegiatan belajar yang artinya 

dengan tingginya pendidikan seseorang maka makin mudah untuk menerima ataupun mendapatkan 

informasi melalui orang lain ataupun melalui internet. Hal ini didukung oleh Yunita tahun 2019 dalam 

hasil penelitiannya, pengetahuan sangat berkaitan dengan pendidikan, hal ini bisa diartikan bahwa 

semakin tinggi pendidikan yang dimiliki seseorang maka makin luas wawasan yang didapatkannya. 

Pengetahuan ibu merupakan hal yang paling utama dalam rumah tangga karena dapat mempengaruhi 

derajat kesehatan. Sehingga peranan ibu yang paling banyak pada pembentukan kebiasaan makan 

anak, karena ibulah yang mempersiapkan makanan mulai mengatur menu, berbelanja, memasak, 

menyiapkan makanan dan mendistribusikan makanan [12]. 

Dari tabel 3. didapatkan bahwa dari 83 responden sebagian besar ibu bekerja sebagai ibu rumah 

tangga (92,8%). Pekerjaan orang tua diduga memberikan kontribusi dalam status gizi anak. Orang tua 

yang bekerja di luar rumah cenderung mempunyai waktu yang sedikit untuk berinteraksi dengan 

anaknya dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. Termasuk dalam hal pendampingan makan, 

sangat dimungkinkan pola makan anak akan terganggu. Ibu yang bekerja sangat dimungkinkan waktu  

berinteraksi, dan mendampingi anak semakin sedikit. Sehingga pola makan anak terganggu yang 

mengakibatkan tumbuh kembang anak juga tidak maksimal [13]. 

Dari tabel 4. Ditemukan bahwa sebagian besar balita berusia 24 – 35 bulan sebanyak 45 balita 

(54,2%). Balita merupakan golongan masyarakat yang rentan gizi jika asupan gizi tidak terpenuhi 

yang nantinya akan berpengaruh pada tumbuh kembangnya. Anak usia toddler adalah anak yang 

berusia 12 – 36 bulan (1 – 3 tahun). Pada periode ini  anak  berusaha  mencari  tahu  bagaimana  

sesuatu  bekerja  dan  bagaimana  mengontrol orang  lain  melalui  ekspresi emosinya.  Masa tersebut  

merupakan periode  yang  sangat  penting  untuk  mencapai  pertumbuhan  dan  perkembangan  

intelektual secara  optimal [14].   

Hasil penelitian pada tabel 5. Didapatkan bahwa sebagian besar balita berjenis kelamin laki – laki. 

Menurut data Puskesmas Simpang Empat 2 bahwa dari 389 balita jumlah balita dengan jenis kelamin  

laki – laki lebih banyak (51,67%) daripada perempuan sebanyak (48,33%). Jenis kelamin menentukan 

pula besar kecilnya kebutuhan gizi untuk seseorang. Selama masa bayi dan anak-anak, anak 

perempuan cenderung lebih rendah kemungkinannya menjadi stunting dan severe stunting daripada 
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anak laki-laki, selain itu bayi perempuan dapat bertahan hidup dalam jumlah lebih besar daripada bayi 

laki-laki dikebanyakan negara berkembang termasuk Indonesia [15].  

Analisis Univariat 

Dari hasil penelitian pada tabel 6. menunjukkan bahwa dari 83 responden, balita yang stunting sebesar 

53%. Angka ini lebih tinggi dari hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 prevalensi stunting 

nasional sebesar 21,6%, pada provinsi Kalimantan Selatan 24,6%, Kabupaten Banjar 26,4%. 

Persentase stunting menggambarkan status gizi yang sifatnya kronis, artinya muncul sebagai akibat 

dari keadaan yang berlangsung lama seperti kemiskinan, perilaku pola asuh yang tidak tepat, sering 

menderita penyakit infeksi secara berulang dampak dari sanitasi yang kurang.  

Hasil penelitian pada tabel 7. Didapatkan bahwa 79,5% dari keseluruhan responden memiliki 

pengetahuan kurang, sedangkan responden yang memiliki pengetahuan baik hanya 2,4% dari 

keseluruhan responden. Tingkat pendidikan ibu pada penelitian ini didapatkan hasil yaitu lebih 

banyak ibu yang berpendidikan rendah seperti SD/Sederajat (47%). Hal ini menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan ibu memiliki pengaruh terhadap pengetahuan tentang kesehatan terutama 

diantaranya status gizi pada anak. Pendidikan ibu juga mempengaruhi pola asuh pada anak, karena ibu 

sebagai pembina pertama dan utama terhadap kesehatan anak, pengelola makanan dalam keluarga 

serta memiliki peranan besar dalam meningkatkan status gizi anggota keluarga [16]. 

Pada tabel 8. dari hasil penelitian diperoleh sebanyak 31,3% responden memiliki balita dengan 

riwayat BBLR dan sebanyak 68,7% responden tidak memiliki balita dengan riwayat BBLR. Balita 

yang memiliki riwayat BBLR akan mengalami tumbuh dan kembang lebih lambat karena sejak dalam 

kandungan telah mengalami retardasi pertumbuhan intera uterin dan akan belanjut sampai usia 

selanjutnya setelah dilahirkan yaitu mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat 

dari bayi yang dilahirkan normal, dan sering gagal menyusul tingkat pertumbuhan yang seharusnya 

dicapai pada usianya setelah lahir. Seorang bayi yang lahir dengan BBLR akan sulit dalam mengejar 

ketertinggalan pertumbuhan awal. Pertumbuhan yang tertinggal dari normal akan menyebabkan anak 

tersebut menjadi stunting [17]. 

Dari tabel 9. didapatkan bahwa dari 83 responden usia ibu saat hamil sebagian besar pada rentang ≥ 

20 tahun sebesar 83,1%, sedangkan pada rentang usia ≤ 19 tahun hanya sebanyak 16,9%. Stunting 

disebabkan berbagai faktor salah satunya adalah usia ibu saat mengandung. Usia ibu sangat berperan 

penting pada faktor psikologis terhadap kondisi kehamilannya, sehingga hal ini akan  berpengaruh  

pada  pola asuh anak. Selain itu, usia ibu juga berpengaruh terhadap pertumbuhan janin, jika ibu 

mendapatkan asupan zat gizi yang  baik maka akan berdampak baik pada janin. Pada kenyataannya 

banyak wanita yang menikah dini dan melahirkan di bawah usia 19 tahun. Wanita tersebut secara 

mental belum siap dalam menghadapi kehamilan, persalinan, dan mengasuh anak. Hal tersebut tentu  

akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak [18]. 

Analisis Bivariat 

Hasil uji statistik pada tabel 10. menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan ibu dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat 2.  Terlihat 

dari hasil penelitian bahwa pada ibu balita stunting dengan pengetahuan gizi kurang lebih besar dari 

ibu balita tidak stunting sehingga semakin kurang pengetahuan ibu maka akan lebih tinggi 

menyebabkan stunting  pada balita. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Murti tahun 2020 

yang menyebutkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang gizi balita  

dengan  kejadian stunting anak. Hasil analisis juga menunjukkan bahwa ibu balita yang memiliki 

pengetahuan kurang tentang gizi balita berpeluang anaknya mengalami stunting sebesar 4,8 kali lebih 

besar dibandingkan ibu balita yang memiliki pengetahuan baik tentang gizi balita.  

Dari tabel11. didapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara riwayat BBLR dengan kejadian 

stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat 2. Peneliti beranggapan bahwa riwayat BBLR 
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merupakan salah satu faktor risiko yang paling dominan dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Simpang Empat 2 yang mengakibatkan pertumbuhan bayi BBLR akan terganggu, bila 

keadaan ini berlanjut dengan pemberian makanan yang tidak mencukupi, sering mengalami infeksi, 

dan perawatan kesehatan yang tidak baik dapat menyebabkan anak stunting. Namun, secara tidak 

langsung kejadian stunting juga di pengaruhi oleh faktor sosial ekonomi, seperti tingkat pendidikan, 

pendapatan, dan jumlah anggota rumah tangga [19]. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan  

Suryati (2020) yang menyebutkan bahwa dari hasil penelitian diperoleh sebanyak 27 (42,2%) balita 

memiliki riwayat BBLR, dan balita yang mengalami stunting sebanyak 32 (100%). Hasil uji Chi 

Square menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara BBLR dengan kejadian stunting 

pada balita usia 2-5 tahun di Desa Umbulrejo. Berat lahir pada umumnya sangat terkait dengan 

pertumbuhan dan perkembangan jangka panjang. Sehingga, dampak lanjutan dari BBLR dapat berupa 

gagal tumbuh (grouth faltering).  

Seseorang bayi yang lahir dengan BBLR akan sulit dalam mengejar ketertinggalan pertumbuhan awal. 

Pertumbuhan yang tertinggal dari normal akan menyebabkan anak tersebut menjadi stunting [20].  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahayu (2015) tentang riwayat berat badan lahir dengan 

kejadian stunting pada anak usia di bawah dua tahun dengan hasil multivariate diperoleh bahwa 

BBLR merupakan salah satu faktor risiko yang paling dominan berhubungan dengan kejadian 

stunting. Berat badan lahir rendah adalah gambaran multi masalah kesehatan masyarakat mencakup 

ibu yang kekurangan gizi jangka panjang, kesehatan yang buruk, kerja keras dan perawatan kesehatan  

dan kehamilan yang buruk. 

Hasil uji statistik pada tabel 12. menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara ibu 

hamil usia dini dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat 2. Tidak 

adanya hubungan antara ibu hamil usia dini dengan kejadian stunting dapat disebabkan bahwa ibu 

hamil usia dini yang terjadi di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat 2 bukan menjadi faktor 

risiko kejadian stunting dikarenakan pada saat ibu hamil tidak terjadi permasalahan yang serius yang 

menjadi penyebab stunting. Bisa saja setelah ibu melahirkan dan memiliki pola asuh yang kurang baik 

sehingga menjadi penyebab balita mengalami masalah gizi atau stunting. Pola asuh yang kurang baik 

berasal dari kurangnya pengetahuan ibu dalam mengasuh, merawat dan dalam hal pemberian 

makanan anak sehingga anak akan mengalami kurangnya asupan energi dan protein yang membuat 

anak akan mengalami masalah stunting [21].  

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Yuniarti (2020) bahwa tidak ada hubungan 

usia menikah remaja dengan kategori stunting. Sehingga seorang yang telah melakukan ikatan lahir 

batin antara seorang pria dengan seorang wanita sebagai suami istri dengan tujuan membentuk 

keluarga (rumah tangga) pada usia remaja yang berusia antara 10-19 tahun dikatakan sebagai 

pernikahan dini. Ada banyak faktor yang menyebabkan pernikahan pada usia remaja, seperti faktor 

ekonomi dan pendidikan.  

Ekonomi yang rendah pada keluarga akan berdampak pada pendidikan anggota keluarga yang juga 

akan rendah karena ketidakmampuan keluarga untuk memfasilitasi  pendidikan yang lebih tinggi. 

Semakin rendah pendidikan remaja maka semakin berisiko untuk melakukan pernikahan usia dini 

karena berkurangnya kegiatan atau aktifitas remaja sehari-hari sehingga memilih untuk melakukan 

pernikahan usia remaja. Ibu yang hamil di usia remaja masih dalam masa pertumbuhan sehingga 

dapat terjadi perebutan asupan gizi antara janin dan ibu itu sendiri. Perebutan asupan gizi tersebut 

akan semakin parah jika asupan gizi ibu tidak kuat sehingga janin akan mengalami terlambatnya 

perkembangan tubuh. Kejadian tersebut akan mengingatkan risiko janin lahir dengan berat badan lahir 

rendah, hal tersebut menjadi faktor terjadinya stunting pada baduta. Kehamilan di usia awal remaja, 

ketika ibu juga masih tumbuh akan meningkatkan risiko bayi yang dilahirkan akan menjadi stunting 

[22]. Balita stunting juga banyak ditemukan pada ibu-ibu yang menikah dan mengalami kehamilan 

pada usia muda di Kalimantan Selatan [23] [24]. 
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SIMPULAN 

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dan 

riwayat BBLR dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat 2.  

Tidak ada hubungan yang bermakna antara ibu hamil usia dini dengan kejadian stunting pada balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat 2. Bagi puskesmas diharapkan untuk lebih meningkat 

instensitas penyuluhan kesehatan mengenai stunting kepada masyarakat khususnya ibu balita di 

wilayah Puskesmas Simpang Empat 2. Bagi ibu balita diharapkan agar selalu melakukan pemantauan 

pertumbuhan balita di faskes terdekat. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan peneliti lain dapat 

melakukan penelitian dengan memasukkan variabel lain seperti pola asuh, status gizi ibu hamil, 

asupan makanan. 
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