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ABSTRAK 

Ridiansyah, Ade. Nur. Alfa*. Karnasih, I. Gusti. Ayu**. Rosalini.,Wike***. 

2021. Literature Review: Hubungan Status Ekonomi dengan 

Kejadian Stunting pada Balita. Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi Jember. 

Latar Belakang: Kejadian stunting merupakan salah satu masalah gizi yang 

dialami oleh balita di dunia saat ini. Stunting memiliki dampak yang besar 

terhadap tumbuh kembang anak dan juga perekonomian Indonesia di masa yang 

akan datang. Anak-anak yang mengalami stunting pada umumnya akan 

mengalami hambatan dalam perkembangan kognitif dan motoriknya yang akan 

mempengaruhi produktivitasnya saat dewasa. Tim Nasional Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan (2017) menyebutkan bahwa di Indonesia sekitar 9 

juta anak Balita mengalami stunting. Prevalensi Stunting di Jawa Timur mencapai 

447.965 anak balita dengan Kabupaten Jember merupakan Kabupaten tertinggi 

kejadian Stunting di Jawa Timur yaitu sebesar 80.359 anak balita. Tujuan 

Penelitian: Untuk Menganalisis Hubungan status Ekonomi dengan kejadian Stunting 

pada Balita berdasarkan studi literatur. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan 

Studi Literatur Review dengan desain penelitian Korelasional dengan pendekatan 

Crossectional dan Case Control metode pengumpulan artikel meggunakan database 

Google Scholar. Hasil: Dari ke 5 artikel didapatkan bahwa Status Ekonomi 

keluarga pada Balita Stunting berada pada Kategori Rendah. Hasil analisis 

Kejadian Stunting dari 5 artikel yang sudah di review didapatkan bahwa kejadian 

stunting dialami pada balita usia 37-59 bulan yaitu sebanyak 79% disebabkan oleh 

status ekonomi keluarga. Diskusi: Hasil literature review ini menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan antara Status Ekonomi Dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita dengan hasil nilai  = < 0,05. 

Kata Kunci : Status Ekonomi, Pendapatan Keluarga, Kejadian Stunting, Balita 

* Peneliti 

**Pembimbing I 

***Pembimbing II 
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ABSTRACT 

Ridiansyah, Ade. Nur. Alpha*. Karnasih, I. Gusti. Ayu**. Rosalini.,Wike***. 

2021. Literature Review: Relationship of Economic Status with 

Stunting Incidence in Toddlers. Nursing Science Study Program, 

University of dr. Soebandi Jember. 

Background: Stunting is one of the nutritional problems experienced by toddlers 

in the world today. Stunting has a big impact on the growth and development of 

children and also the Indonesian economy in the future. Children who experience 

stunting in general will experience obstacles in their cognitive and motor 

development which will affect their productivity as adults. The National Team for 

the Acceleration of Poverty Reduction (2017) states that in Indonesia around 9 

million children under five are stunted. The prevalence of stunting in East Java 

reached 447,965 children under five with Jember Regency being the district with 

the highest incidence of stunting in East Java, amounting to 80,359 children 

under five. Objective: To analyze the relationship between economic status and 

the incidence of stunting in children under five based on a literature study. 

Methods: This study uses a Literature Review Study with a Correlational 

research design with a Cross-sectional approach and Case Control method of 

collecting articles using the Google Scholar database. Results: From the 5 

articles, it was found that the family's economic status in stunted toddlers was in 

the low category. The results of the analysis of Stunting Incidence from 5 articles 

that have been reviewed, it was found that the incidence of stunting experienced 

by toddlers aged 37-59 months was 79% due to the economic status of the family. 

Discussion: The results of this literature review show that there is a significant 

relationship between Economic Status and Stunting Incidence in Toddlers with the 

result value = <0.05. 

Keywords: Economic Status, Family Income, Stunting, Toddler. 

*Researcher 

**Advicer 1 

***Advicer 2 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kejadian stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh 

balita di dunia saat ini. Stunting memiliki dampak yang besar terhadap tumbuh 

kembang anak dan juga perekonomian Indonesia di masa yang akan datang. 

Dampak stunting terhadap kesehatan dan tumbuh kembang anak sangat 

merugikan. Anak-anak yang mengalami stunting pada umumnya akan 

mengalami hambatan dalam perkembangan kognitif dan motoriknya yang 

akan mempengaruhi produktivitasnya saat dewasa. Secara ekonomi potensi 

kerugian ekonomi yang diakibatkan oleh stunting sangat besar hal tersebut 

tentunya akan menjadi beban bagi negara terutama akibat meningkatnya 

pembiayaan kesehatan (Kementrian Kesehatan RI, 2018).  

Secara global, sekitar satu dari empat anak dibawah lima tahun mengalami 

stunting. Pada tahun 2017 sekitar 22,2 % atau 150,8 juta balita di dunia 

mengalami stunting. Lebih dari setengah balita stunting didunia 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%). (Joint Child 

Malnutrition Eltimates, 2018)  

Indonesia merupakan negara di regional Asia Tenggara yang memiliki 

prevalensi stunting ketiga lebih tinggi (36,4%) dibandingkan Timor Leste 

(50,2%) dan India (38,4%). Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia 
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tahun 2005-2017 adalah 36,4%. (Buletin Kesmas, 2017). Berdasarkan data 

riset Kesehatan Dasar (Riskerdas) pada tahun 2017 diketahui bahwa 

prevalensi kejadian stunting secara nasional adalah 30,8%, dimana terdiri dari 

11,5% sangat pendek dan 19,3% pendek, yang berarti telah terjadi 

peningkatan prevalensi stunting dibandingkan pada tahun 2013 yaitu 29,6%. 

Dengan demikian, prevalensi balita stunting di Indonesia terbilang cukup 

tinggi bila dilihat dari ambang batas (cut-off point) yang ditetapkan WHO 

yaitu 20% (kemenkes, 2018).Tim Nasional Percepatan Penanggulangan 

Kemiskinan (2017) menyebutkan bahwa di Indonesia sekitar 9 juta anak 

Balita mengalami stunting. Prevalensi Stunting di Jawa Timur mencapai 

447.965 anak balita dengan Kabupaten Jember merupakan Kabupaten 

tertinggi kejadian Stunting di Jawa Timur yaitu sebesar 80.359 anak balita.  

Stunting tidak hanya disebabkan oleh satu faktor saja tetapi disebabkan 

oleh banyak faktor, dimana faktor-faktor tersebut saling berhubungan satu 

dengan lainnya. Ada tiga faktor utama penyebab stunting yaitu asupan 

makanan tidak seimbang (berkaitan dengan kandungan zat gizi dalam 

makanan yaitu karbohidrat, protein, lemak, mineral, vitamin, dan air), riwayat 

berat badan lahir rendah (BBLR), dan riwayat penyakit. Secara garis besar 

penyebab stunting dapat dikelompokkan kedalam 3 tingkatan yaitu tingkat 

masyarakat, rumah tangga (keluarga), dan individu. Pada tingkat masyarakat, 

sistem ekonomi; sistem pendidikan; sistem kesehatan; dan sistem sanitasi dan 

air bersih menjadi faktor penyebab kejadian stunting. Pada tingkat rumah 

tangga (keluarga), kualitas dan kuantitas makanan yang tidak memadai; 
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tingkat pendapatan; jumlah dan struktur anggota keluarga; pola asuh makan 

anak yang tidak memadai; pelayanan kesehatan dasar yang tidak memadai; 

dan sanitasi dan air bersih tidak memadai menjadi faktor penyebab stunting, 

dimana faktor-faktor ini terjadi akibat faktor pada tingkat masyarakat. Faktor 

penyebab yang terjadi di tingkat rumah tangga akan mempengaruhi keadaan 

individu yaitu anak berumur dibawah 5 tahun dalam hal asupan makanan 

menjadi tidak seimbang; berat badan lahir rendah (BBLR); dan status 

kesehatan yang buruk (Wiyogowati, 2012).  

Stunting mempengaruhi perkembangan otak sehingga tingkat kecerdasan 

anak tidak maksimal. Hal ini berisiko menurunkan produktivitas pada saat 

dewasa. Stunting juga menjadikan anak lebih rentan terhadap penyakit. Anak 

stunting berisiko lebih tinggi menderita penyakit kronis di masa dewasanya. 

Dalam jangka pendek, stunting menyebabkan gagal tumbuh, hambatan 

perkembangan kognitif dan motorik, dan tidak optimalnya ukuran fisik tubuh 

serta gangguan metabolisme.  Dalam jangka panjang, stunting menyebabkan 

menurunnya kapasitas intelektual. Gangguan struktur dan fungsi saraf dan sel-

sel otak yang bersifat permanen dan menyebabkan penurunan kemampuan 

menyerap pelajaran di usia sekolah yang akan berpengaruh pada 

produktivitasnya saat dewasa. Selain itu, kekurangan gizi juga menyebabkan 

gangguan pertumbuhan (pendek dan atau kurus) dan meningkatkan risiko 

penyakit tidak menular seperti diabetes melitus, hipertensi, jantung kroner, 

dan stroke (Kementerian Prencanaan dan Pembangunan Nasional, 2018) 
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Strategi ke depan terkait dengan pola asuh, maka direkomendasikan 

beberapa hal antara lain melakukan pada ibu hamil yang datang ke tempat 

pelayanan (4 minggu pertama kehamilan) untuk persiapan menyusui, 

meningkatkan kampanye dan komunikasi tentang menyusui, melakukan 

konseling dan pelatihan untuk cara penyediaan dan pemberian MP-ASI sesuai 

standar (MAD).  Ketahanan pangan (food security) tingkat rumah tangga 

adalah aspek penting dalam pencegahan stanting. Isu ketahanan pangan 

termasuk ketersediaan pangan sampai level rumah tangga, kualitas makanan 

yang dikonsumsi (intake), serta stabilitas dari ketersediaan pangan itu sendiri 

yang terkait dengan akses penduduk untuk membeli. Beberapa program yang 

terekam dari lapangan dan sudah dilaksanakan antara lain beras Miskin 

(Raskin)/Beras Sejahtera (Rastra) (Bulog), Bantuan Pangan Non Tunai 

(Kementerian Sosial), Program Keluarga Harapan/PKH (Kementerian Sosial) 

Pemberian Makanan Tambahan/PMT ibu hamil (Kementrian Kesehatan 

RI, 2018) Faktor-faktor penyebab stunting yang saling terkait satu sama lain 

sehingga berdampak pada kejadian stunting membuat peneliti tertarik untuk 

melakukan sebuah studi berupa literatur review tentang hubungan status 

ekonomi keluarga dengan kejadian stunting pada Balita  

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan hal tersebut maka dapat ditarik suatu rumusan masalah 

berupa “berdasarkan literatur review apakah ada hubungan status ekonomi 

keluarga dengan kejadian stunting pada Balita?”  
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan hubungan status 

ekonomi keluarga dengan kejadian stunting pada Balita berdasarkan telaah 

jurnal  

1.3.2 Tujuan Khusus  

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah :  

a. Mengidentifikasi jurnal penelitian status ekonomi keluarga pada Balita 

stunting 

b. Mengidentifikasi jurnal penelitian status ekonomi keluarga pada Balita 

non stunting 

c. Menelaah jurnal terkait hubungan status ekonomi keluarga dengan 

kejadian stunting pada Balita  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Penulis  

Diharapkan literatur review ini memberikan pengalaman baru bagi penulis 

sebagai peneliti pemula khususnya terkait dengan penanggulangan 

kejadian stunting 

1.4.2 Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Diharapkan literatur review ini dapat memperkaya khazanah bagi Ilmu 

Keperawatan dalam pengembangan keilmuan khususnya Keperawatan 

Komunitas  serta diharapkan dapat menjadi acuan dan peningkatan 
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pengetahuan dalam upaya turut serta berperan aktif dalam upaya 

pengendalian kejadian stunting  

1.4.3 Bagi Pengambil Kebijakan 

Hasil literatur review ini dapat digunakan sebagai dasar pengambilan 

kebijakan pada populasi berisiko stunting serta diharapkan pula menjadi 

acuan dalam memberikan intervensi secara tepat dan efektif sebagai upaya 

menekan kejadian stunting  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Teori Konsep Status Ekonomi Keluarga  

2.1.1 Definisi 

Status menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) dalam Armen 

(2018) adalah keadaan atau kedudukan (orang atau badan) dalam 

hubungan dengan masyarakat di sekelilingnya. Kedudukan atau status 

menentukan posisi seseorang dalam struktur sosial, yakni menentukan 

hubungan dengan orang lain. Status atau kedudukan individu, apakah ia 

dari golongan atas atau ia berasal dari golongan bawah dari status orang 

lain, hal ini mempengaruhi peranannya (Armen, 2015) 

Status diartikan sebagai posisi dalam suatu hierarki atau suatu wadah bagi 

hak dan kewajiban atau aspek statis dari peranan atau prestise yang 

dikaitkan dengan suatu posisi atau jumlah peranan ideal dari seseorang 

(Adi, 2004). Status ekonomi merupakan suatu kedudukan yang diatur 

secara sosial dan menempatkan seseorang pada posisi tertentu di dalam 

strktur masyarakat berdasarkan taraf ekonomi. Pemberian posisi ini  

disertai pula dengan seperangkat hak dan kewajiban yang harus dimainkan 

oleh pembawa status (Adi, 2004). 

Istilah ekonomi berasal dari bahasa Yunani, oikonomia. Kata oikonomia 

berasal dari dua kata yaitu oikos dan nomos. Oikos berarti rumah tangga, 

sedangkan nomos berarti mengatur. Jadi oikonomia berarti mengatur 

rumah tangga. Ekonomi berkembang menjadi suatu ilmu, sehingga 
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ekonomi berarti pengetahu an yang tersusun menurut cara yang runtut 

dalam rangka mengatur rumah tangga. Dalam kehidupan sosial setiap 

anggota masyarakat memiliki tingkatan yang berbeda. Dalam sosiologi 

istilah ini sering dikenal dengan Social Stratification yang merupakan 

pembedaan penduduk atau masyarakat ke dalam kelas-kelas secara 

bertingkat (hirarkis). Secara teoristis semua manusia dianggap sederajat. 

Akan tetapi sesuai dengan kenyataan hidup kelompok-kelompok sosial 

tidaklah demikian. Perwujudan nyata dari stratification social adalah 

kelas-kelas tinggi dan kelas-kelas rendah. Hal ini bisa terjadi karena 

pembagian nilai-nilai sosial yang tidak seimbang dalam kehidupan 

bermasyarakat (Suyanto, 2013).  

Status ekonomi adalah tinggi rendahnya prestise yang dimiliki 

seseorang berdasarkan kedudukan yang dipegangnya dalam suatu 

masyarakat berdasarkan pada pekerjaan untuk memenuhi kebutuhanya 

atau keadaan yang menggambarkan posisi atau kedudukan seseorang 

dalam masyarakat berdasarkan kepemilikan materi dan lainya yang dapat 

menunjukan status sosial ekonomi yang dimiliki individu tersebut 

(Suyanto, 2013).  

2.1.2 Jenis- jenis Status Ekonomi 

Warner (2004) dalam Soekanto (2012) menyebutkan status ekonomi 

seseorang dibagi dalam kelas sosial. Secara garis besar perbedaan yang 

ada dalam masyarakat berdasarkan materi yang dimiliki seseorang yang 
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disebut sebagai kelas sosial (social class) yang terbagi dalam tiga 

golongan, yaitu: 

a. Kelas atas (upper class)  

Upper class berasal dari golongan kaya raya seperti golongan 

konglomerat, kelompok eksekutif, dan sebagainya. Pada kelas ini 

segala kebutuhan hidup dapat terpenuhi dengan mudah, sehingga 

pendidikan anak memperoleh prioritas utama, karena anak yang hidup 

pada kelas ini memiliki sarana dan prasarana yang memadai dalam 

belajarnya dan memiliki kesempatan untuk mendapatkan pendidikan 

tambahan sangat besar. Kondisi demikian tentu akan membangkitkan 

semangat anak untuk belajar karena fasilitas mereka dapat dipenuhi 

oleh orang tua mereka (Soekanto, 2012).  

b. Kelas menengah (middle class)  

Kelas menengah biasanya diidentikkan oleh kaum profesional dan para 

pemilik toko dan bisnis yang lebih kecil. Biasanya ditempati oleh 

orang-orang yang kebanyakan berada pada tingkat yang sedang-sedang 

saja. Kedudukan orang tua dalam masyarakat terpandang, perhatian 

mereka terhadap pendidikan anak-anak terpenuhi dan mereka tidak 

merasa khawatir akan kekurangan pada kelas ini, walaupun 

penghasilan yang mereka peroleh tidaklah berlebihan tetapi mereka 

mempunyai sarana belajar yang cukup dan waktu yang banyak untuk 

belajar (Soekanto, 2012).  

c. Kelas bawah (lower class)  



 
 

10 
 

Kelas bawah adalah golongan yang memperoleh pendapatan atau 

penerimaan sebagai imbalan terhadap kerja mereka yang jumlahnya 

jauh lebih sedikit dibandingkan dengan kebutuhan pokoknya. Mereka 

yang termasuk dalam kategori ini adalah sebagai orang miskin. 

Golongan ini antara lain pembantu rumah tangga, pengangkut sampah 

dan lain-lain. Penghargaan mereka terhadap kehidupan dan pendidikan 

anak sangat kecil dan sering kali diabaikan, karena ini sangat 

membebankan mereka. Dengan demikian, perhatian mereka terhadap 

keluarga pun tidak ada, karena mereka tidak mempunyai waktu luang 

untuk berkumpul dan berhubungan antar anggota keluarga kurang 

akrab. Disini keinginan-keinginan yang dimiliki lower class itu kurang 

terpenuhi karena alasan-alasan ekonomi dan sosial (Soekanto, 2012).  

2.1.3 Komponen Status Ekonomi 

Mengetahui status ekonomi seseorang haruslah dilakukan pengukuran 

terlebih dahulu. Sehingga akan diketahui status ekonomi berdasarkan 

kelas-kelas seseorang dari tingkatan atas ke bawah. Ukuran atau kriteria 

yang biasadipakai untuk menggolongkan anggota-anggota masyarakat 

kedalam suatu lapisan masyarakat adalah sebagai berikut (Soekanto, 

2012):  

a. Ukuran Kekayaan  

Barang siapa yang memiliki kekayaan paling banyak, termasuk 

dalam lapisan teratas dan yang memiliki kenyataan yang sedikit maka 

akan dimasukan dalam lapisan bawah. Mereka yang memiliki kekayaan 
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paling banyak misalnya dapat dilihat pada bentuk rumah yang 

bersangkutan, kendaraan pribadi, cara-caranya menggunakan pakaian 

serta bahan pakaian yang dipakainya, kebiasaan untuk berbelanja 

barang-barang mahal dan lain-lain.  

b. Ukuran Kekuasaan  

Barang siapa yang memiliki kekuasaan atau yang mempunyai 

wewenang terbesar menempati lapisan atas. Kekuasaan adalah jembatan 

untuk memperoleh uang dalam rangka memenuhi kebutuhan hidup 

untuk memperoleh pendapatan.  

c. Ukuran Kehormatan  

Ukuran kehormatan tersebut mungkin terlepas dari ukuran-ukuran 

kekayaan dan atau kekuasaan. Adalah orang yang paling disegani dan 

dihormati, mendapat tempat yang teratas. Ukuran semacam ini, 

banyaknya dijumpai pada masyarakat-masyaraat tradisional yang masih 

kental dengan adat.  

d. Ukuran Ilmu Pengetahuan  

Yang dimaksud ilmu pengetahuan disini adalah tingkat pendidikan 

dan juga yang terpenting adalah gelar kesarjaanya. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang maka makin mudah dalam memperoleh 

pekerjaan, sehingga semakin banyak pula penghasilan yang diperoleh. 

Dengan pendidikan dapat memperluas keilmuan, meningkatkan 

kemampuan dan potensi serta membuat seseoarang lebih peka terhadap 

setiap gejala-gejala sosial yang muncul.  
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2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Status Ekonomi 

Soekanto (2012) menguraikan bahwa ukuran atau kriteria dalam 

menggolongkan anggota masyarakat dalam suatu lapisan sosial, kriteria 

tersebut diantaranya ukuran kekayaan, kekuasaan, kehormatan dan ilmu 

pengetehuan. Namun status ekonomi masyarakat juga dapat dilihat dari 

beberapa faktor yang mempengaruhi, yaitu 

a. Pekerjaan  

Manusia adalah makhluk yang berkembang dan makhluk yang 

aktif. Manusia disebut sebagai makhluk yang suka bekerja, manusia 

bekerja untuk memenuhi kebutuhan pokoknya yang terdiri dari 

pakaian,sandang, papan, serta memenuhi kebutuhan sekunder seperti 

pendidikan tinggi, kendaraan, alat hiburan dan sebagainya. Pekerjaan 

akan menentukan status sosial ekonomi karena dari bekerja segala 

kebutuhan akan dapat terpenuhi (Soekanto, 2012).  

Pekerjaan tidak hanya mempunyai nilai ekonomi namun usaha 

manusia untuk mendapatkan kepuasan dan mendapatkan imbalan atau 

upah, berupa barang dan jasa akan terpenuhi kebutuhan hidupnya. 

Pekerjaan seseorang akan mempengaruhi kemampuan ekonominya, 

untuk itu bekerja merupakan suatu keharusan bagi setiap individu sebab 

dalam bekerja mengandung dua segi, kepuasan jasmani dan 

terpenuhinya kebutuhan hidup. Dengan bekerja orang akan memperoleh 

pendapatan, dari pendapatan yang diterima orang tersebut diberikan 

kepadanya dan keluarganya untuk mengkonsumsi barang dan jasa hasil 
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pembangunan dengan demikian menjadi lebih jelas, barang siapa yang 

mempunyai produktif, maka ia telah nyata berpartisipasi secara nyata 

dan aktif dalam pembangunan.  Ditinjau dari segi sosial, tujuan bekerja 

tidak hanya berhubungan dengan aspek ekonomi/mendapatkan 

pendapatan (nafkah) untuk keluarga saja, namun orang yang bekerja 

juga berfungsi untuk mendapatkan status, untuk diterima menjadi 

bagian dari satu unit status sosial ekonomi dan untuk memainkan suatu 

peranan dalam statusnya  (Soekanto, 2012).  

b. Pendidikan  

Pendidikan berperan penting dalam kehidupan manusia, pendidikan 

dapat bermanfaat seumur hidup manusia. Dengan pendidikan, 

diharapkan seseorang dapat membuka pikiran untuk menerima hal-hal 

baru baik berupa teknologi, materi, sistem teknologi maupun berupa 

ide-ide baru serta bagaimana cara berpikir secara alamiah untuk 

kelangsungan hidup dan kesejahteraan dirinya, masyarakat dan tanah 

airnya (Soekanto, 2012).  

c. Pendapatan  

Pendapatan berdasarkan kamus ekonomi adalah uang yang diterima 

oleh seseorang dalam bentuk gaji, upah sewa, bunga, laba dan lain 

sebagainya. Biro pusat statistik (2019) merinci pendapatan dalam 

kategori sebagai berikut:  

1) Pendapatan berupa uang adalah segala penghasilan berupa uang 

yang sifatnya regular dan diterima biasanya sebagai balas atau 
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kontra prestasi, sumbernya berasal dari: Gaji dan upah yang 

diterima dari gaji pokok, kerja sampingan, kerja lembur dan kerja 

kadang-kadang. Usaha sendiri yang meliputi hasil bersih dari usaha 

sendiri, komisi, penjualan dari kerajinan rumah. Hasil investasi 

yakni pendapatan yang diperoleh dari hak milik tanah. Keuntungan 

serial yakni pendapatan yang diperoleh dari hak milik.  

2) Pendapatan yang berupa barang yaitu: pembayaran upah dan gaji 

yang ditentukan dalam beras, pengobatan, transportasi, perumahan 

dan kreasi.  

Berdasarkan penggolongannya Badan Pusat Statistik (2019) 

membedakan pendapatan penduduk menjadi 4 golongan yaitu: 

1) Golongan pendapatan sangat tinggi adalah jika pendapatan rata-rata 

lebih dari Rp. 3.500.000 per bulan.  

2) Golongan pendapatan tinggi adalah jika pendapatan rata-rata antara 

Rp 2.500.000 s/d Rp. 3.500.000 per bulan.  

3) Golongan pendapatan sedang adalah jika pendapatan rata-rata 

dibawah antara Rp. 1.500.000 s/d 2.500.000 per bulan.  

4) Golongan pendapatan rendah adalah jika pendapatan rata-rata Rp. 

1.500.000 per bulan. 

d. Jumlah Tanggungan Orang Tua  

Proses pendidikan anak dipengaruhi oleh keadaan keluarga sebagai 

berikut: pertama adalah ekonomi orang tua yang banyak membantu 

perkembangan dan pendidikan anak. Kedua adalah kebutuhan keluarga, 
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kebutuhan keluarga yang dimaksud adalah kebutuhan dalam struktur 

keluarga yaitu adanya ayah, ibu dan anak. Ketiga adalah status anak, 

apakah anak tunggal, anak kedua, anak bungsu, anak tiri, atau anak 

angkat. Jumlah tanggungan orang tua yaitu berapa banyak anggota 

keluarga yang masih bersekolah dan membutuhkan biaya pendidikan, 

yaitu 1 orang, 2 orang, 3 orang, lebih dari 4 orang.  

e. Pemilikan  

Pemilikan barang-barang yang berhargapun dapat digunakan untuk 

ukuran tersebut. Semakin banyak seseorang memiliki sesuatu yang 

berharga seperti rumah dan tanah, maka dapat dikatakan bahwa orang 

itu mempunyai kemampuan ekonomi yang tinggi dan mereka semakin 

dihormati oleh orang-orang di sekitarnya. Apabila seseorang memiliki 

tanah sendiri, rumah sendiri, sepeda motor, mobil, komputer, televisi 

dan tape biasanya mereka termasuk golongan orang mampu atau kaya. 

Apabila seseorang belum mempunyai rumah dan menempati rumah 

dinas, punya kendaraan, televisi, tape, mereka termasuk golongan 

sedang. Sedang apabila seseorang memiliki rumah kontrakan, sepeda 

dan radio biasanya termasuk golongan biasa. 

f. Jenis Tempat Tinggal  

Mengukur tingkat ekonomi seseorang dari rumahnya, dapat dilihat 

dari: 

1) Status rumah yang ditempati, bisa rumah sendiri, rumah dinas, 

menyewa, menumpang pada saudara atau ikut orang lain.  
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2) Kondisi fisik bangunan, dapat berupa permanen, kayu dan bambu. 

Keluarga yang keadaan sosial ekonominya tinggi, pada umumnya 

menempati rumah permanen, sedangkan keluarga yang keadaan 

sosial ekonominya menengah ke bawah menggunakan semi 

permanen atau tidak permanen.  

3) Besarnya rumah yang ditempati, semakin luas rumah yang 

ditempati pada umumnya semakin tinggi tingkat sosial ekonominya. 

Rumah dapat mewujudkan suatu tingkat sosial ekonomi bagi 

keluarga yang menempati. Apabila rumah tersebut berbeda dalam 

hal ukuran kualitas rumah. Rumah yang dengan ukuran besar, 

permanen dan milik pribadi dapat menunjukkan bahwa kondiri 

sosial ekonominya tinggi berbeda dengan rumah yang kecil, semi 

permanen dan menyewa menunjukkan bahwa kondisi sosial 

ekonominya rendah. 

2.2 Tinjauan Teori Konsep Kejadian Stunting  

2.2.1 Definisi 

Kementerian Desa Pembangunan Daerah Tertinggal dan Transmigrasi 

(2018) menyebutkan bahwa stunting adalah gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan otak pada anak yang disebabkan karena kekurangan asupan 

gizi dalam waktu lama, infeksi berulang, dan kurangnya stimulus 

psikososial. Stunting ditandai dengan panjang/tinggi badan anak lebih 

pendek dari anak seusianya. Anak stunting akan memiliki tingkat 
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kecerdasan tidak maksimal. Stunting juga menjadikan anak lebih rentan 

terhadap penyakit dan di masa depan berisiko menurunkan produktivitas. 

Kekurangan energi protein yaitu marasmus, kwashiorkor dan stunting 

tetap menjadi salah satu masalah gizi utama pada anak-anak. Kekurangan 

energi yang berkontribusi terhadap pertumbuhan otak dan perkembangan 

jangka panjang. Dampak kekurangan energi protein (KEP) pada setiap 

individu sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, lamanya 

kekurangan gizi, kecepatan pulihnya menjadi gizi normal, lingkungan 

rumah berikut rehabilitasi gizi, dan ada atau tidaknya terkait penyakit dan 

kekurangan gizi mikro (Almatsier, 2010).  

Status gizi merupakan keadaan yang disebabkan oleh keseimbangan 

antara jumlah asupan zat gizi dan jumlah yang dibutuhkan oleh tubuh 

untuk berbagai fungsi biologis seperti pertumbuhan fisik, perkembangan, 

aktifitas dan pemeliharaan kesehatan. Status gizi merupakan salah satu 

faktor yang menentukan sumberdaya manusia dan kualitas hidup. Untuk 

itu, program perbaikan gizi bertujuan untuk meningkatkan mutu gizi 

konsumsi pangan, agar terjadi perbaikan status gizi masyarakat. Status gizi 

adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan 

gizi (Almatsier, 2010).  

Stunting merupakan hasil dari kekurangan gizi kronis, yang 

menghambat pertumbuhan linier. Biasanya, pertumbuhan goyah dimulai 

pada sekitar usia enam bulan, sebagai transisi makanan anak yang sering 

tidak memadai dalam jumlah dan kualitas, dan peningkatan paparan dari 
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lingkungan yang meningkatkan terkena penyakit. Terganggunya 

pertumbuhan bayi dan anak-anak karena kurang memadainya asupan 

makanan dan terjadinya penyakit infeksi berulang, yang mengakibatkan 

berkurangnya nafsu makan dan meningkatkan kebutuhan metabolik 

(Almatsier, 2010).  

Stunting atau malnutrisi kronik merupakan bentuk lain dari kegagalan 

pertumbuhan. Definisi lain menyebutkan bahwa pendek dan sangat pendek 

adalah status gizi yang didasarkan pada indeks panjang badan menurut 

umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) yang merupakan 

padanan istilah stunted (pendek) dan severely stunted (sangat pendek). 

Kategori status gizi berdasarkan indeks panjang badan menurut umur 

(PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) anak umur 0-60 bulan 

dibagi menjadi sangat pendek, pendek normal tinggi. Sangat pendek jika 

Z-score < -3 SD, pendek jika Z-score -3 SD sampai dengan -2 SD normal 

jika Z-score -2 SD sampai dengan 2 SD dan tinggi jika Zscore > 2 SD. 

Seorang anak yang mengalami kekerdilan (stunted) sering terlihat seperti 

anak dengan tinggi badan yang normal, namun sebenarnya mereka lebih 

pendek dari ukuran tinggi badan normal untuk anak seusianya. Stunting 

sudah dimulai sejak sebelum kelahiran disebabkan karena gizi ibu selama 

kehamilan buruk, pola makan yang buruk, kualitas makanan juga buruk, 

dan intensitas frekuensi menderita penyakit sering. Berdasarkan ukuran 

tinggi badan, seorang anak dikatakan stunted jika tinggi badan menurut 

umur kurang dari -2 z score berdasarkan referensi internasional WHO-



 
 

19 
 

NCHS stunting menggambarkan kegagalan pertumbuhan yang terjadi 

dalam jangka waktu yang lama, dan dihubungkan dengan penurunan 

kapasitas fisik dan psikis, penurunan pertumbuhan fisik, dan pencapaian di 

bidang pendidikan rendah 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat 

kekurangan gizi kronis terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK). Kondisi gagal tumbuh pada anak balita disebabkan oleh kurangnya 

asupan gizi dalam waktu lama serta terjadinya infeksi berulang, dan kedua 

faktor penyebab ini dipengaruhi oleh pola asuh yang tidak memadai 

terutama dalam 1.000 HPK. Anak tergolong stunting apabila panjang atau 

tinggi badan menurut umurnya lebih rendah dari standar nasional yang 

berlaku. Standar dimaksud terdapat pada buku Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA) dan beberapa dokumen lainnya (Kementerian Prencanaan dan 

Pembangunan Nasional, 2018) 

Pertumbuhan panjang secara proporsional lebih lambat dari pada berat 

badan. Kekurangan tinggi badan cenderung terjadi lebih lambat dan 

pemulihan akan lebih lambat, sedangkan kekurangan berat badan bisa 

cepat kembali dipulihkan. Oleh karena itu, kekurangan berat badan adalah 

sebagai proses akut dan stunting adalah proses kronis yang berlangsung 

dalam jangka waktu yang lama. Stunting didiagnosis melalui pemeriksaan 

antropometrik. Stunting menggambarkan keadaan gizi kurang yang sudah 

berjalan lama dan memerlukan waktu bagi anak untuk berkembang serta 

pulih kembali. Sejumlah besar penelitian memperlihatkan keterkaitan 
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antara stunting dengan berat badan kurang yang sedang atau berat, 

perkembangan motorik dan mental yang buruk dalam usia kanak-kanak 

dini, serta prestasi kognitif dan prestasi sekolah yang buruk dalam usia 

kanak-kanak lanjut (Harjatmo, 2017) 

Stunting pada anak-anak dikaitkan dengan kemiskinan yang pada 

akhirnya terjadi tinggi dan berat badan yang kurang pada saat dewasa, 

mengurangi kebugaran otot dan kemungkinan juga pada saat kehamilan 

yang meningkatkan kejadian berat lahir rendah. Bukti menunjukkan 

bahwa anak-anak stunting juga lebih cenderung memiliki pendidikan 

rendah, tetapi tidak jelas apakah ini langsung karena faktor gizi atau 

pengaruh lingkungan. Stunting pada masa kecil mungkin memiliki 

dampak besar pada produktivitas saat dewasa, meskipun ini adalah 

statistik yang sulit ditentukan (Supariasa, 2012).  

2.2.2 Penyebab Stunting  

a. Penyebab Umum 

Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan (2017) 

stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya 

disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil maupun 

anak balita. Intervensi yang paling menentukan untuk dapat 

mengurangi pervalensi stunting oleh karenanya perlu dilakukan pada 

1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dari anak balita. Secara lebih 

detil, beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting dapat 

digambarkan sebagai berikut : 
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1) Praktek pengasuhan yang kurang baik, termasuk kurangnya 

pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada 

masa kehamilan, serta setelah ibu melahirkan. Beberapa fakta dan 

informasi yang ada menunjukkan bahwa 60% dari anak usia 0-6 

bulan tidak mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif, dan 2 

dari 3 anak usia 0-24 bulan tidak menerima Makanan Pendamping 

Air Susu Ibu (MP-ASI). MP-ASI diberikan/mulai diperkenalkan 

ketika balita berusia diatas 6 bulan. Selain berfungsi untuk 

mengenalkan jenis makanan baru pada bayi, MPASI juga dapat 

mencukupi kebutuhan nutrisi tubuh bayi yang tidak lagi dapat 

disokong oleh ASI, serta membentuk daya tahan tubuh dan 

perkembangan sistem imunologis anak terhadap makanan maupun 

minuman. 

2) Masih terbatasnya layanan kesehatan termasuk layanan ANC-Ante 

Natal Care (pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa 

kehamilan) serta Post Natal Care dan pembelajaran dini yang 

berkualitas. Informasi yang dikumpulkan dari publikasi Kemenkes 

dan Bank Dunia menyatakan bahwa tingkat kehadiran anak di 

Posyandu semakin menurun dari 79% di 2007 menjadi 64% di 

2013 dan anak belum mendapat akses yang memadai ke layanan 

imunisasi. Fakta lain adalah 2 dari 3 ibu hamil belum 

mengkonsumsi sumplemen zat besi yang memadai serta masih 

terbatasnya akses ke layanan pembelajaran dini yang berkualitas 
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(baru 1 dari 3 anak usia 3-6 tahun belum terdaftar di layanan 

PAUD/Pendidikan Anak Usia Dini). 

3) Masih kurangnya akses rumah tangga/keluarga ke makanan bergizi. 

Hal ini dikarenakan harga makanan bergizi di Indonesia masih 

tergolong mahal. Menurut beberapa sumber (Riskedas 2013, SDKI 

2012), komoditas makanan di Jakarta 94% lebih mahal dibanding 

dengan di New Delhi, India. Harga buah dan sayuran di Indonesia 

lebih mahal daripada di Singapura. Terbatasnya akses ke makanan 

bergizi di Indonesia juga dicatat telah berkontribusi pada 1 dari 3 

ibu hamil yang mengalami anemia.  

4) Kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi. Data yang diperoleh di 

lapangan menunjukkan bahwa 1 dari 5 rumah tangga di Indonesia 

masih buang air besar (BAB) diruang terbuka, serta 1 dari 3 rumah 

tangga belum memiliki akses ke air minum bersih. Beberapa 

penyebab seperti yang dijelaskan di atas, telah berkontibusi pada 

masih tingginya pervalensi stunting di Indonesia dan oleh 

karenanya diperlukan rencana intervensi yang komprehensif untuk 

dapat mengurangi pervalensi stunting di Indonesia. 

b. Sebab Khusus  

1) Asupan Makanan 

Manusia membutuhkan makanan untuk kelangsungan hidupnya. 

Makanan merupakan sumber energi untuk menunjang semua 

kegiatan atau aktifitas manusia. Energi dalam tubuh manusia dapat 
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timbul dikarenakan adanya pembakaran karbohidrat, protein dan 

lemak. Dengan demikian agar manusia selalu tercukupi energinya 

diperlukan pemasukan zat-zat makanan yang cukup pula kedalam 

tubuhnya. Manusia yang kurang makanan akan lemah baik daya 

kegiatan, pekerjaan fisik atau daya pemikirannya karena kurangnya 

zat-zat makanan yang diterima tubuhnya yang dapat menghasilkan 

energi. Dalam usaha menciptakan manusia yang sehat 

pertumbuhannya, penuh semangat dan penuh kegairahan dalam 

kerja, serta tinggi daya cipta dan kreatifitasnya, maka sejak anak-

anak harus dipersiapkan. Untuk itu energi harus benar-benar 

diperhatikan, tetap selalu berada dalam kondisi cukup. Tingkat 

pertumbuhan berbeda untuk setiap anak, begitu juga dengan 

kebutuhan energinya (Simbolon, 2018).  

Kebutuhan energi balita dan anak-anak sangat bervariasi 

berdasarkan perbedaan tingkat pertumbuhan dan tingkat aktivitas. 

Tingkat pertumbuhan untuk usia 1 sampai 3 tahun dan 7 sampai 10 

tahun lebih cepat, sehingga mengharuskan kebutuhan energi yang 

lebih besar. Usia dan tahap perkembangan anak juga berkaitan 

dengan kebutuhan energi. Tubuh manusia akan merespon terhadap 

asupan energi yang tidak cukup pada rangkaian fisiologis. Studi 

eksperimental pada orang dewasa normal telah membantu dalam 

memahami perubahan fisiologis yang mencirikan respon 



 
 

24 
 

penyesuaian terhadap asupan energi pada manusia (Simbolon, 

2018).  

Respon adaptif pada orang yang mempertahankan 

keseimbangan energi meskipun keadaan asupan energi rendah 

disebut 'kekurangan energi kronis’. Orang-orang yang telah melalui 

proses adaptif menunjukkan ukuran tubuh yang lebih kecil. 

Terhambatnya pertumbuhan pada bayi dan anak-anak, tercermin 

dalam ketinggian yang tidak sesuai dengan usia, merupakan contoh 

adaptasi pada asupan energi rendah dalam waktu yang lama. Jika 

kekurangan energi tidak terlalu lama, anak akan menunjukkan 

catch-up growth. Stunting mencerminkan kekurangan gizi kronis 

dan terdeteksi sebagai gangguan pertumbuhan linier (Simbolon, 

2018).  

Seorang bayi yang stunting mungkin tetap stunting sepanjang 

masa remaja dan kemungkinan untuk menjadi seorang dewasa juga 

stunting. Kekurangan gizi dan stunting selama masa bayi dan anak 

usia dini telah secara konsisten ditemukan mempengaruhi 

kesehatan individu baik jangka pendek dan jangka panjang. Protein 

merupakan zat gizi yang sangat penting karena yang paling erat 

hubungannya dengan pertumbuhan. Protein mengandung unsur C, 

H, O dan unsur khusus yang tidak terdapat pada karbohidrat 

maupun lemak yaitu nitrogen. Protein nabati dapat diperoleh dari 

tumbuh-tumbuhan, sedangkan protein hewani didapat dari hewan. 
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Protein merupakan faktor utama dalam jaringan tubuh. Protein 

membangun, memelihara, dan memulihkan jaringan di tubuh, 

seperti otot dan organ (Simbolon, 2018) 

Saat anak tumbuh dan berkembang, protein adalah gizi yang 

sangat diperlukan untuk memberikan pertumbuhan yang optimal. 

Asupan protein harus terdiri sekitar 10% sampai 20% dari asupan 

energi harian. Rekomendasi ini untuk memastikan bahwa energi 

cukup disediakan untuk tubuh dari semua zat gizi sehingga protein 

hanya untuk pertumbuhan dan perkembangan jaringan tubuh. Berat 

badan sangat menentukan banyaknya protein yang diperlukan. 

Berat badan erat sekali hubungannya dengan jumlah jaringan yang 

aktif yang selalu memerlukan protein lebih banyak untuk 

pembentukan, pemeliharaan, dan pengaturan dibandingkan dengan 

jaringan tidak aktif. Oleh karena itu orang yang beratnya lebih 

tinggi memerlukan protein yang lebih banyak dari pada orang yang 

lebih ringan (Simbolon, 2018) 

2) Berat Lahir 

Berat lahir merupakan indikator untuk kelangsungan hidup, 

pertumbuhan, kesehatan jangka panjang dan pengembangan 

psikososial. Berat lahir juga mencerminkan kualitas perkembangan 

intra uterin dan pemeliharaan kesehatan mencakup pelayanan 

kesehatan yang diterima oleh ibu selama kehamilannya. Bayi berat 

lahir rendah dapat disebabkan oleh kelahiran prematur (sebelum 37 
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minggu kehamilan) atau gangguan pertumbuhan intrauterin dan 

atau kombinasi dari kedua faktor tersebut (Rahmadi, 2018).  

Bayi berat lahir rendah terkait dengan mortalitas dan morbiditas 

janin dan nenonatal, gangguan pertumbuhan, gangguan 

perkembangan kognitif dan penyakit kronis dikehidupan 

mendatang. Kegagalan pertumbuhan anak terjadi dari konsepsi 

sampai 2 tahun dan dari tahun ketiga anak seterusnya tumbuh 

dengan cara yang rata-rata sama. Hal ini juga diakui bahwa 

penyebab stunting berawal dari pertumbuhan janin yang tidak 

memadai dan ibu yang kurang gizi, dan sekitar setengah dari 

kegagalan pertumbuhan terjadi di dalam rahim, meskipun proporsi 

ini mungkin bervariasi di seluruh negara (Rahmadi, 2018) 

3) Umur  

Umur yang paling rawan adalah balita. Oleh karena itu, pada 

masaitu anak mudah sakit dan mudah terjadi kurang gizi. 

Disamping itu, masa balita merupakan dasar pembentukan 

kepribadian anak sehingga diperlukan perhatian khususUmur 

merupakan faktor gizi internal yang menentukan bahwa pada umur 

dibawah 6 bulan kebanyakan bayi masih dalam keadaan status 

yang baik sedangkan golongan umur setelah 6 bulan jumlah balita 

yang berstatus gizi baik tampak jelas menurun sampai 50% 

(Rahmadi, 2018).  
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Selain itu, ada kecenderungan anak umur 24 – 59 bulan 

menderita status gizi kurang disebabkan oleh asupan gizi yang 

diperlukan untuk anak seusia ini meningkat. Secara psikologis 

anak pada kelompok ini sebagian besar telah menunjukkan sikap 

menerima atau menolak makanan yang diberikan oleh orang 

tuanya. Kemungkinan lainnya adalah keterpaparan anak dengan 

faktor lingkungan sehingga akan lebih mudah sakit terutama 

penyakit. Selain itu, pada umur ini balita belum dapat menentukan 

makanannya sendiri dan sering makan anak balita sudah ditentukan 

jumlahnya dan tidak ditambah lagi (Rahmadi, 2018).  

4) Jenis Kelamin 

Jenis kelamin menentukan pula besar kecilnya kebutuhan gizi 

bagi seseorang. Pria lebih banyak membutuhkan zat tenaga dan 

protein dibandingkan wanita. Pria lebih sanggup mengerjakan 

pekerjaan berat yang biasanya tidak biasa dilakukan oleh wanita. 

Tetapi dalam kebutuhan zat besi, wanita jelas membutuhkan lebih 

banyak dari pada pria (Rahmadi, 2018).  

Anak laki-laki lebih sering sakit dibandingkan anak perempuan 

tetapi belum diketahui secara pasti kenapa demikian. Pada 

masyarakat tradisional, wanita jelas mempunyai status lebih rendah 

dibandingkan dengan anak-anak laki-laki sehingga angka kematian 

bayi dan malnutrisi masih tinggi pada wanita (Rahmadi, 2018).  

5) Besarnya Keluarga  
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Hubungan antara laju kelahiran yang tinggi dan kurang gizi, 

sangat nyata pada masing-masing keluarga. Sumber pangan 

keluarga, terutama mereka yang sangat miskin, akan lebih mudah 

memenuhi kebutuhan makanannya jika yang harus diberi makanan 

jumlahnya sedikit. Pangan yang tersedia untuk suatu keluarga yang 

besar mungkin cukup untuk keluarga yang besarnya setengah dari 

keluarga tersebut, tetapi tidak cukup untuk mencegah gangguan 

gizi pada keluarga yang besar tersebut. Anak-anak yang tumbuh 

dalam suatu keluarga miskin paling rawan terhadap kurang gizi 

diantara seluruh anggota keluarga dan anak yang paling kecil 

biasanya paling terpengaruh oleh kekurangan pangan. Sebab 

seandainya besar keluarga bertambah maka pangan untuk setiap 

anak berkurang dan banyak orang tua tidak menyadari bahwa 

anak-anak yang sangat muda memerlukan pangan relatif lebih 

banyak daripada anak-anak yang lebih tua. Dengan demikian anak-

anak yang muda mungkin tidak diberi cukup makan (Yuliana, 

2019) 

6) Status Ekonomi Keluarga 

Kekurangan gizi seringkali bagian dari lingkaran yang meliputi 

kemiskinan dan penyakit. Ketiga faktor ini saling terkait sehingga 

masing-masing memberikan kontribusi terhadap yang lain. 

Perubahan sosial-ekonomi dan politik yang meningkatkan 
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kesehatan dan gizi dapat mematahkan siklus; karena dapat gizi 

tertentu dan intervensi kesehatan (Septikasari, 2018).  

Ketahanan pangan keluarga mempengaruhi pola konsumsi 

keluarga, yaitu kualitas dan kuantitas konsumsi pangan keluarga. 

Kualitas konsumsi pangan dapat tercermin dari keragaman pangan 

yang dikonsumsi. Sedangkan kuantitas konsumsi pangan dapat 

diketahui dari tingkat kecukupan zat gizi makro maupun zat gizi 

mikro (Saputri et al., 2016).  

Kuantitas konsumsi pangan dapat mempengaruhi status gizi 

seseorang, karena asupan makan menjadi salah satu penyebab 

langsung terjadinya gizi kurang pada anak. Pemenuhan kebutuhan 

zat gizi, terutama zat gizi makro memiliki pengaruh yang besar 

dalam menentukan status gizi anak. Zat gizi makro terdiri atas 

karbohidrat, lemak, dan protein. Anak usia sekolah dasar 

membutuhkan zat gizi dalam jumlah yang cukup guna mendukung 

proses tumbuh kembangnya yang pesat pada masa sekolah. Masa 

sekolah dasar menjadi masa persiapan bagi anak guna 

mempersiapkan fisik dan emosi menjelang puncak pertumbuhan 

saat remaja. Selain zat gizi makro, beberapa zat gizi mikro yang 

penting guna mendukung tumbuh kembang anak diantaranya 

kalsium, seng, zat besi, dan yodium (Adriani dan Wirjatmadi, 

2012). (Septikasari, 2018).  
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Faktor-faktor sosial yang mempengaruhi pertumbuhan adalah 

kultur, usia, keluarga, gender dan status sosial ekonomi. Faktor 

keluarga yang dikaitkan dengan pertumbuhan dan perkembangan 

termasuk orang tua tunggal dalam keluarga, konflik keluarga dan 

gangguan terhadap unit keluarga, seperti perceraian. Perawatan dan 

perhatian yang diterima bayi juga akan memiliki dampak penting 

pada pertumbuhan. Hal ini dapat terkait dengan jumlah anak dan 

posisi kelahiran dalam keluarga. Berbagai budaya dapat praktek 

bias gender dan mendukung salah satu gender atas lain. Anak laki-

laki mungkin lebih disukai dan sehingga menerima perawatan lebih 

dan makanan. Biasanya anak-anak dari sosial ekonomi lebih tinggi, 

menampilkan tingkat pertumbuhan lebih cepat dan menjadi dewasa 

lebih tinggi. Anak-anak dari kelas yang lebih rendah biasanya lebih 

kecil saat lahir dan lebih pendek (Septikasari, 2018).  

2.2.3 Intervensi Penurunan Stunting Terintegrasi 

Kementerian Prencanaan dan Pembangunan Nasional (2018) 

menguraikan bahwa upaya penurunan stunting dilakukan melalui dua 

intervensi, yaitu intervensi gizi spesifik untuk mengatasi penyebab 

langsung dan intervensi gizi sensitif untuk mengatasi penyebab tidak 

langsung. Selain mengatasi penyebab langsung dan tidak langsung, 

diperlukan prasyarat pendukung yang mencakup komitmen politik dan 

kebijakan untuk pelaksanaan, keterlibatan pemerintah dan lintas sektor, 

serta kapasitas untuk melaksanakan.  
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Penurunan stunting memerlukan pendekatan yang menyeluruh, yang 

harus dimulai dari pemenuhan prasyarat pendukung. Kerangka konseptual 

Intervensi penurunan stunting terintegrasi Kerangka konseptual intervensi 

penurunan stunting terintegrasi di atas merupakan panduan bagi 

pemerintah kabupaten/kota dalam menurunkan kejadian stunting. 

Pemerintah kabupaten/kota diberikan kesempatan untuk berinovasi untuk 

menambahkan kegiatan intervensi efektif lainnya berdasarkan pengalaman 

dan praktik baik yang telah dilaksanakan di masing-masing 

kabupaten/kota dengan fokus pada penurunan stunting (Kementerian 

Prencanaan dan Pembangunan Nasional, 2018).  

Target indikator utama dalam intervensi penurunan stunting terintegrasi 

adalah: 

a. Prevalensi stunting pada anak baduta dan balita 

b. Persentase bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)   

c. Prevalensi kekurangan gizi (underweight) pada anak balita   

d. Prevalensi wasting (kurus) anak balita  

e. Persentase bayi usia kurang dari 6 bulan yang mendapat ASI eksklusif  

f. Prevalensi anemia pada ibu hamil dan remaja putri 

g. Prevalensi kecacingan pada anak balita 

h. Prevalensi diare pada anak baduta dan balita  

Intervensi gizi spesifik merupakan kegiatan yang langsung mengatasi 

terjadinya stunting seperti asupan makanan, infeksi, status gizi ibu, 

penyakit menular, dan kesehatan lingkungan. Intervensi spesifik ini 
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umumnya diberikan oleh sektor kesehatan. Terdapat tiga kelompok 

intervensi gizi spesifik: 

a. Intervensi prioritas, yaitu intervensi yang diidentifikasi memilik 

dampak paling besar pada pencegahan stunting dan ditujukan untuk 

menjangkau semua sasaran prioritas; 

b. Intervensi pendukung, yaitu intervensi yang berdampak pada masalah 

gizi dan kesehatan lain  yang terkait stunting dan diprioritaskan setelah 

intervensi prioritas dilakukan 

c. Intervensi prioritas sesuai kondisi tertentu, yaitu intervensi yang 

diperlukan sesuai dengan  kondisi tertentu, termasuk untuk kondisi 

darurat bencana (program gizi darurat). 

Intervensi gizi sensitif mencakup: (a) Peningkatan penyediaan air bersih 

dan sarana sanitasi; (b) Peningkatan akses dan kualitas pelayanan gizi dan 

kesehatan; (c) Peningkatan kesadaran, komitmen dan praktik pengasuhan 

gizi ibu dan anak; (c); serta (d) Peningkatan akses pangan bergizi.  

Intervensi gizi sensitif umumnya dilaksanakan di luar Kementerian 

Kesehatan. Sasaran intervensi gizi sensitif adalah keluarga dan masyarakat 

dan dilakukan melalui berbagai program dan kegiatan Pelaksanaan 

Intervensi Penurunan Stunting Terintegrasi dilaksanakan dengan 

menggunakan pendekatan Holistik, Intergratif, Tematik, dan Spatial 

(HITS). Upaya penurunan stunting akan lebih efektif apabila intervensi 

gizi spesifik dan sensitif dilakukan secara terintegrasi atau terpadu. 

Beberapa penelitian baik dari dalam maupun luar negeri telah 
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menunjukkan bahwa keberhasilan pendekatan terintegrasi yang dilakukan 

pada sasaran prioritas di lokasi fokus untuk mencegah dan menurunkan 

stunting. Oleh karenanya, pelaksanaan intervensi akan difokuskan pada 

area kabupaten/kota dan/atau desa tertentu 

2.2.4 Dampak Stunting  

Kementerian Kesehatan (2018) mengungkapkan bahwa stunting 

memiliki dampak. Adapun dampak yang ditimbulkan dari stunting dapat 

dibagi menjadi dampak jangka pendek dan jangka panjang yaitu:  

a. Dampak Jangka Pendek 

1) Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian 

2) Perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak 

optimal 

3) Peningkatan biaya kesehatan.  

b. Dampak Jangka Panjang 

1) Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek 

dibandingkan pada umumnya) 

2) Meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya 

3) Menurunnya kesehatan reproduksi 

4) Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa 

sekolah 

5) Produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal.  

 

2.3 Penilaian Status Gizi Anak  
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2.3.1 Definisi  

Status gizi balita diukur berdasarkan umur, berat badan (BB) dan tinggi 

badan (TB). Penilaian status gizi dibagi menjadi 2 yaitu penilaian status 

gizi secara langsung dan penilaian status gizi secara tidak langsung. 

Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi menjadi empat 

penilaian yaitu antropometri, klinis, biokimia dan biofisik. Secara umum 

antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut pandang 

gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam 

pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat 

umur dan tingkat gizi (Supariasa, 2012).  

2.3.2 Kelebihan Antropometri 

Antropometri merupakan pengukuran yang sering digunakan karena 

cara mengukurnya mudah sehingga tidak hanya tenaga khusus profesional 

akan tetapi dapat dilakukan oleh tenaga lain yang telah dilatih. Selain itu 

antropometri dapat cepat dilakukan dan dapat dilakukan berulang-ulang, 

biaya relatif lebih murah serta peralatan yang digunakan mudah didapat 

(Supariasa, 2012).  

2.3.3 Kelemahan Antropometri 

Disamping kelebihan, antropometri juga mempunyai beberapa 

kelemahan yaitu tidak dapat mendeteksi status gizi dalam waktu singkat 

terutama kekurangan zat gizi makro, kesalahan pada saat pengukuran akan 

mempengaruhi validitas serta kesalahan dalam analisis penentuan status 

gizi (Supariasa, 2012).  
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2.3.4 Indeks Antropometri  

a. Berat Badan Menurut Umur  

Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan 

gambaran massa tubuh. Massa tubuh sangat sensitif terhadap 

perubahan-perubahan yang mendadak, misalnya karena terserang 

penyakit infeksi, menurunnya nafsu makan atau menurunnya jumlah 

makanan jumlah makanan yang dikonsumsi. Dalam keadaan normal, 

dimana keadaan kesehatan baik dan keseimbangan antara konsumsi 

dan kebutuhan zat gizi terjamin, maka berat badan berkembang 

mengikuti pertambahan umur. Sebaliknya dalam keadaan abnormal, 

terdapat 2 kemungkinan perkembangan berat badan yaitu dapat 

berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan normal. Indikator 

BB/U memberikan indikasi masalah gizi secara UMUM. Indikator ini 

tidak memberikan indikasi tentang masalah gizi yang sifatnya kronis 

ataupun akut karena berat badan berkorelasi positif dengan umur dan 

tinggi badan. Dengan kata lain, berat badan yang rendah dapat 

disebabkan karena anaknya pendek (kronis) atau karena diare atau 

penyakit infeksi lain (akut) (Supariasa, 2012) 

b. Tinggi Badan Menurut Umur 

Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan 

keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, tinggi badan 

tumbuh seiring dengan pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi badan 

tidak seperberat badan, relatif kurang sensitif terhadap masalah 
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kekurangan gizi dalam waktu pendek. Pengaruh defisiensi zat gizi 

terhadap tinggi badan akan nampak dalam waktu yang relatif lama. 

Indikator TB/U memberikan indikasi masalah gizi yang sifatnya kronis 

sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama, misalnya: 

kemiskinan, perilaku hidup sehat dan pola asuh/pemberian makan 

yang kurang baik dari sejak anak dilahirkan yang mengakibatkan anak 

menjadi pendek (Supariasa, 2012).  

c. Berat Badan Menurut Umur 

Berat badan memiliki hubungan yang linier dengan tinggi badan. 

Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah 

dengan pertumbuhan berat badan dengan kecepatan tertentu. Indeks 

BB/TB merupakan indikator yang baik untuk menilai status gizi saat 

ini. Dari berbagai jenis indeks tersebut, untuk menginterpretasikan 

dibutuhkan ambang batas, penentuan ambang batas diperlukan 

kesepakatan para ahli gizi. Ambang batas dapat disajikan kedalam 3 

cara yaitu persen terhadap median, persentil, dan standar deviasi unit. 

Indikator BB/TB dan IMT/U memberikan indikasi masalah gizi yang 

sifatnya akut sebagai akibat dari peristiwa yang terjadi dalam waktu 

yang tidak lama (singkat), misalnya: terjadi wabah penyakit dan 

kekurangan makan (kelaparan) yang mengakibatkan anak menjadi 

kurus. Disamping untuk identifikasi masalah kekurusan dan indikator 

BB/TB dan IMT/U dapat juga memberikan indikasi kegemukan. 

Masalah kekurusan dan kegemukan pada usia dini dapat berakibat 
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pada rentannya terhadap berbagai penyakit degeneratif pada usia 

dewasa (Teori Barker) (Supariasa, 2012).  

2.3.5 Klasifikasi Status Gizi 

Baku antropometri yang sekarang digunakan adalah baku rujukan 

WHO dengan metode Z-Score. Untuk menilai status gizi anak, maka 

angka berat badan dan tinggi badan setiap balita dikonversikan ke dalam 

bentuk nilai terstandar (Z-score) dengan menggunakan baku antropometri 

balita WHO 2005 yang termuat dalam standart antropometri penilaian 

status gizi anak (Kementerian Kesehatan, 2011) . Selanjutnya berdasarkan 

nilai Z-score masing-masing indikator tersebut ditentukan status gizi balita 

dengan batasan sebagai berikut dijelaskan sebagai berikut (Kementrian 

Kesehatan RI, 2011):  

Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan 

Indeks WHO 2005 Anak Umur 0-60 Bulan (Kementerian 

Kesehatan, 2011) 

Indeks 
Kategori Status 

Gizi 

Ambang Batas  

(Z-Score) 

Berat badan menurut 

umum (BB/U) 

Gizi Buruk <-3SD 

Gizi kurang -3 SD sampai -2 SD 

Gizi Baik -2 SD sampai 2 SD 

Gizi Lebih > 2 SD 

Panjang badan menurut 

umur (PB/U) atau tinggi 

badan menurut umur 

(TB/U) 

Sangat pendek < -3 SD 

Pendek -3 SD sampai <-2 SD 

Normal -2 SD sampai 2 SD 

Tinggi > 2 SD 

Berat badan menurut 

panjang badan (BB/PB) 

atau berat bedan menurut 

tinggi badan (BB/TB) 

Sangat kurus < -3 SD 

Kurus -3 SD sampai <-2 SD 

Normal -2 SD sampai 2 SD 

Gemuk > 2 SD 

Indeks masa tubuh 

menurut umur (IMT/U) 

Sangat kurus < -3 SD 

Kurus -3 SD sampai <-2 SD 

Normal -2 SD sampai 2 SD 

Gemuk > 2 SD 
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2.3.6 Penilaian Stunting Berdasarkan Pengukuran Antropometri  

a. Ketentuan umum  

Ketentuan umum mengenai penggunaan standar antropometri 

didasarkan pada WHO 2005 sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 1995/MENKES/SK/XII/2010, adapun ketentuan 

untuk menetukan kejadian stunting sebagai berikut:  

1) Umur dihitung dalam bulan penuh 

2) Ukuran panjang badan (PB) digunakan untuk anak umur 0 sampai 

24 bulan yang diukur terlentang. Bila anak umur 0-24 bulan diukur 

berdiri, maka asil pemngukuranya dikoreksi dengan menambahkan 

0,7 cm  

3) Ukuran tinggi badan (TB) digunakan untuk anak diatas 24 bulan 

yang di ukur berdiri. Bila anak umur diatas 24 bulan diukur 

terlentang maka hasil pengukuranya dikoreksi dengan 

mengurangkan 0,7 cm.  

4) Kejadian stunting dikategorikan dalam ukuran pendek (stunted) 

dan sangat pendek (severely stunted) 

b. Indikator Pengukuran  

Indikator penentuan kejadian stunting didasarkan pada pengukuran 

Antropometeri WHO 2005 dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 1995/MENKES/SK/XII/2010 sebagai beriku 
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Tabel 2.2 Standar Tinggi Badan Anak Usia 24-60 Bulan Berdasarkan 

WHO 2005 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(Bulan) 
Kategori 

Tinggi Badan 

(cm) 

Perempuan 

24 – 33 

Sangat pendek  < 76,0  –  < 81,8 

Pendek  (76,0-79,3) – (81,9-85,6) 

Normal  85,7  –  92,9 

34 – 43 

Sangat pendek  < 82,5  –  < 87,4 

Pendek  (81,9-85,6) – (87,4-91,5) 

Normal  93,6 – 99,7 

44 – 53 

Sangat pendek  < 87,9  –  < 92,1 

Pendek  (87,9-92,0) – (92,1-96,6) 

Normal 100,3  – 105,0  

54 – 60 

Sangat pendek  < 92,6  –  < 95,2 

Pendek  (92,6-97,1) – (95,2-99,9) 

Normal  106,2 – 109,4 

Laki-laki 

24 – 33 

Sangat pendek  <78,0   –  < 83,4 

Pendek  (78,0-81,0) – (83,4-86,9) 

Normal 87,1 - 94,1 

34 – 43 

Sangat pendek  < 83,9  –  < 88,4 

Pendek  (83,9-87,5) – (88,4-92,4) 

Normal 94,4-100,4 

44 – 53 

Sangat pendek  < 88,9  –  < 93,0 

Pendek  (88,9-93,0) – (93,0-97,4) 

Normal 101,0-106,1 

54 – 60 

Sangat pendek  < 93,4  –  < 96,1 

Pendek  (93,4-97,8) – (96,1-100,7) 

Normal 106,7-110,0 

 

2.4 Kerangka konsep   

Kerangka konsep adalah adalah uraian atau visualisasi hubungan atau 

ikatan antara konsep satu dengan konsep lainnya atau variabel yang lainnya dari 

masalah yang ada dan ingin di teliti (Notoatmojo, 2017) 
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Status ekonomi 

keluarga 

Rendah    

Faktor yang mempengaruhi 

ekonomi keluarga :  

1. Pekerjaan  
2. Pendidikan  

3. Pendapatan  

4. Jumlah tanggungan  

keluarga 
5. Kepemilikan  

6. Jenis tempat tinggal   

Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Status Ekonomi Keluarga dengan Kejadian 

Stunting  pada Balita  

 

 

 

 

 

Rendahnya kemampuan 

memenuhi nutrisi    

Kejadian stunting    

Faktor Penyebab stunting:  
1. Sebab umum  

a. Praktik 

pengasuhan buruk 

b. Layanan antenatal 
care buruk 

c. Rendahnya rumah 

tangga 
d. Kurang akses air 

bersih dan sanitasi 

2. Sebab khsusus 
a. Asupan nutrisi 

b. Berat lahir  

c. Umur  

d. Jenis kelamin  
e. Besarnya keluarga 

f. Status ekonomi 

keluarga 

Daya beli makanan 

rendah     
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

hubungan status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting pada Balita. Protokol 

dan evaluasi dari literature review akan menggunakan ceklist PRISMA sebagai 

upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan 

tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam penelitian ini 

menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari pengamatan langsung, 

akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 

terdahulu. Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada bulan April – Mei 

2021 berupa artikel atau jurnal nasional dan jurnal internasional yang 

menggunakan pubmed dan Google Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau 

jurnal yang digunakan. kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai berikut: Keywords :“Status 

Ekonomi keluarga” OR “economic ctatus ” AND ”Kejadian Stunting” OR 

“Stunting” AND “Balita” OR “toddlers” OR ““ children under five” 
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Kata kunci dalam literature review ini terdiri dari sebagai berikut: Tabel 3.1 Kata 

Kunci 

Status ekonomi 

keluarga  

    Kejadian stunting Balita 

OR              OR OR 
economic ctatus             Stunting  toddlers  

OR  OR 

Pendapatan keluarga  children under five 

OR    

Family income   

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan 

PEOS framework, yaitu terdiri dari :  

3.2.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

membuat literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci , 

“status ekonomi keluarga stunting” dan “sosial ekonomi stunting” dan 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ 

Problem 

Jurnal atau artikel yang 

berkaitan dengan topik 

yang akan direview yakni 

hubungan status ekonomi 

keluarga dengan kejadian 

stunting pada balita 

Jurnal atau artikel yang 

berkaitan dengan topik lain 

diluar status ekonomi 

keluarga dan stunting balita  

Ekprosure Jurnal atau artikel yang 

berkaitan dengan status 

ekonomi  

Jurnal atau artikel yang 

tidak  berkaitan dengan 

status ekonomi 

Outcome Adanya hubungan atau 

pengaruh antara status 

ekonomi keluarga dengan 

kejadian stunting pada 

balita  

Adanya hubungan atau 

pengaruh faktor lain 

terhadap kejadian stunting 

pada balita  

Study design  cross-sectional dan case 

control  

Literature review  

Tahun Terbit Artikel dan atau jurnal 

yang terbit dalam 10 tahun 

terakhir yaitu 2015-2020 

Artikel dan atau jurnal yang 

terbit sebelum 2015 
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“stunting pada balita” dan “sosial ekonomi balita stunting” dan 

“pendapatan keluarga stunting” dan “stunting” atau “balita pendek” 

Setelah dilakukan penetapan topik review maka seluruh kata kunci 

dimasukkan dalam database yaitu google scholar setelah itu dilakukan 

pembatasan pencarian dengan membatasi tahun yaitu artikel bertahun 

2016-2020. Setelah mendapatkan artikel sesuai topik dilakukan 

identifikasi abstrak dan selanjutnya di telaah naskah lengkapnya (fulltext) 

selanjutnya dilakukan matrik sebagai bagian untuk melakukan analisis. 

Setelah dilakukan matrix dari artikel maka dilakukan sintesis berupa 

menyusun hasil matrix dalam bentuk narartif. 
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Pencarian jurnal  

menggunakan keyword melalui 

database google scholar 

(n= 1.250)  

Seleksi jurnal 5 tahun terakhir 

dengan topik: status ekonomi dan 

Stunting Balita (2015-2020) 

(n= 356)  

Seleksi Judul jurnal dan 

duplikat  

(n= 356)  

Identifikasi abstrak  

(n= 5)  

Dibuat matrik dalam 

bentuk tabel  

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa sesuai rumusan 

masalah dan tujuan 

Exclude  :  

(n= 345) 

Population: 

Topik tidak sesuai  

Exprosur 

Tidak sesuai topik 

Outcome: 

Tidak ada hubungan dengan status 

ekonomi dan stunting pada balita  

Study design: 

Literature review, systematic revew, 

book chapters, conference abstrac 

Dilakukan analisis 

deskriptif  

Include 

(n= 356) 

Population  

Stunting pada Balita 

Exprosur 

Status  ekonomi, Status ekonomi 
keluarga 

Outcome 

 kejadian stunting  
Studi design  

Cross sectional, case control, 

deskriptif kuantitatif  

Tahap 1 

Tahap 2 

Tahap 3 

Gambar 3.1 Diagram Kerangka Kerja Literatur review 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Karakter Studi 

Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian berdasarkan topik literature 

review “Hubungan Status Ekonomi Keluarga Dengan Kejadian Stunting Pada Balita” 

didapatkan 5 jurnal penelitian dimana seluruhnya berjenis kuantitatif dengan desain 

penelitian menggunakan statistik deskriptif dengan pendekatan studi cross-sectional. 

Jurnal yang digunakan pada literature review ini berjenis kuantitatif, dan rentang 

tahun artikel jurnal yang diambil yaitu tahun 2017-2021. Berikut ini hasil analisis 

jurnal yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut :  
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Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikerl 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Sumber  Desain penelitian, sampel, 

variable, instrument, analisis  

Hasil Kesimpulan  

Lia Agustin , Dian 
Rahmawati (2021) 

 

(Google  
Scholar) 

 

Indonesian Journal of 
Midwifery (IJM) Volume 4 

Nomor 1, Maret 2021 ISSN 

2615-5095 (Online) ISSN 
2656-1506 (Cetak) 

DESAIN:  

Jenis penelitian ini adalah 

analitik observasional dengan 

pendekatan case control. 
POPULASI/ SAMPEL:  

Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh balita usia 24-
59 bulan di Desa Bangkok 

Kecamatan. Gurah Kabupaten 

Kediri pada bulan Agustus 

2020. 
VARIABEL:  

Variabel dependen adalah 

kejadian stunting, sedangkan 
variabel independen adalah 

pendapatan keluarga. 

INSTRUMEN:  

kuesioner dan wawancara. 
ANALIYSIS : 

Data yang terkumpul 

kemudian dianalisis dengan 
uji Chi Square. 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa 76% keluarga balita 

stunting memiliki pendapatan 

dibawah Upah minimum 
regional, sedangkan keluarga 

yang tidak stunting sebanyak 

36% memiliki pendapatan 
dibawah UMR. Secara statistik 

pendapatan keluarga 

berhubungan dengan kejadian 

stunting p = 0.004 (OR= 0.178 
;CI 95% 0.052 hingga 0.607). 

Pendapatan keluarga 
berhubungan dengan 

kejadian stunting. Keluarga 

dengan pendapatan kurang 
dari Upah Minimum . 

Dyah Wulan Sumekar 

Rengganis Wardani1 , 

Marita Wulandari2 , 
Suharmanto (2020)  

(Google Scholar) 

 

Jurnal Kesehatan Volume 10, 
Nomor 2, Tahun 2020 ISSN 

2086-7751 (Print), ISSN 

2548-5695 (Online) 

DESAIN:  

Penelitian ini merupakan 

penelitian case control 
POPULASI/ SAMPEL:  

sampel kasus adalah 50 

keluarga yang mempunyai 

hasil analisis hubungan  

antara kerawanan pangan 

keluarga dan stunting 
mendapatkan nilai p-

value<0,001 dan nilai  

C=0,415 yang berarti terdapat 

Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat 

hubungan antara faktor 
sosialekonomi dan 

kerawanan pangan keluarga 

terhadap kejadian stunting.  
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http://ejurnal.poltekkes-

tjk.ac.id/index.php/JK 

balita stunting dan sampel 

kontrol adalah 50 keluarga 

yang mempunyai balita 
normal. 

VARIABEL:  

Variabel penelitian mencakup 

faktor sosialekonomi 
(pendidikan dan pendapatan), 

faktor ketahanan pangan 

(kerawanan pangan keluarga 
dan keragaman makanan) 

serta kejadian stunting 

INSTRUMEN:  

- 

ANALIYSIS : 

Uji statistik menggunakan 

dianalisis dengan Chi Square. 

hubungan erat  

antara kerawanan pangan 

keluarga dan kejadian  
stunting pada balita. 

Tara Nur Fadilah1 ,Sri 

Dinengsih2 ,Risza 

Choirunissa3 (2020) 
 

(Google Scholar)  

 

Kesehatan dan Kebidanan 
STIKes Mitra RIA Husada 

VOL. X No. 1 ISSN : 2252-

9675 E-ISSN : 2722-368X 

DESAIN:  

Menggunakan desain cross 

sectional. 
POPULASI/ SAMPEL:  

Jumlah sampel sebanyak 62 

balita. Teknik pengambilan 

sample dengan cara secara 
total sampling.  

VARIABEL:  

Variabel independen 
(Pendapatan Keluarga) dan 

variabel dependen (kejadian 

stunting ). 
INSTRUMEN:  

- 

Hasil uji menggunakan 

program SPSS versi 22 dengan 

menggunakan Uji Chi Square, 
dengan taraf signifikan derajat 

kemaknaan α = 0, diperoleh 

nilai p value 0,000 < dari α = 

0,05. 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

proporsi kejadian stunting 
dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan antara 

pendapatan dengan 

kejadian stunting. 
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ANALIYSIS : 

Uji statistik menggunakan Chi 

Square 
 

Atin Nurmayasanti*1 , 

Trias Mahmudiono2 

(2019). 

(Google Scholar) 

 

Research Study 
Nurmayasanti dan 

Mahmudiono. Amerta Nutr 

(2019) 114-121 DOI: 
10.2473/amnt.v3i2.2019.114-

121 

DESAIN:  

Observasional dengan desain 

penelitian case control. 
POPULASI/ SAMPEL:  

Populasi pada penelitian ini 

anak balita usia 24-59 bulan 
yang terdaftar dalam 

Posyandu wilayah kerja 

Puskesmas Wilangan. 

VARIABEL:  

Variabel independen (status 

ekonomi) dan variabel 

dependen (kejadian stunting) 
INSTRUMEN:  

- 

ANALIYSIS : 
Uji statistik menggunakan Chi 

Square 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

pendapatan keluarga 

berhubungan dengan kejadian 
stunting pada balita (p=0,048). 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

proporsi kejadian stunting 
dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan antara 

pendapatan dengan 
kejadian stunting. 

Sutarto, Tiara Cornela 
Azqinar , Rani 

Himayani , Wardoyo 

(2020) 
 

(Google Scholar)  
 

Jurnal Dunia Kesmas, Vol. 9 

No. 2, April 2020, hal. 256-
263 ISSN 2301-6604 (Print), 

ISSN 2549-3485 (Online) 

 

DESAIN:  

Penelitian analitik 

observasional dengan desain 

penelitian case control. 
POPULASI/ SAMPEL:  

Penelitian dilakukan terhadap 

98 responden ibu dengan dan 

tingkat pendapatan keluarga 
rendah sebesar 55,1%. 

Hasil uji statistik menunjukkan 
terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat 

pendidikan ibu dan pendapatan 
keluarga terhadap kejadian 

stunting pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Way Urang 

 Terdapat hubungan yang 
bermakna antara tingkat 

pendidikan ibu dan 

pendaatan keluarga 
terhadap kejadian stunting 

pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Way Urang 
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VARIABEL:  

Variabel independen (status 

ekonomi) dan variabel 
dependen (kejadian stunting) 

INSTRUMEN:  

Kuisioner 

ANALIYSIS : 
Analisis data dengan uji chi 

square.. 
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4.2 Karakteristik Responden 

4.2.1 Pendapatan Keluarga 

Tabel 4.2.1 Tabel Karakteristik Pendapatan Keluarga Responden 

Artikel Pendapatan N Presentase 

Artikel 1 (Lia Agustin , 

Dian Rahmawati, 2021) 

- Rendah 

- Sedang 
- Tinggi 

28 

- 
22 

(56%) 

- 
(44%) 

Artikel 2 (Dyah Wulan 

Sumekar Rengganis 
Wardani , Marita 

Wulandari , Suharmanto, 

2020) 

- Rendah 

- Sedang 
- Tinggi 

29 

52 
19 

(29%) 

(52%) 
(19%) 

Artikel 3 (Tara Nur 
Fadilah ,Sri Dinengsih 

,Risza Choirunissa, 

2020) 
) 

- Rendah 
- Sedang 

- Tinggi 

43 
- 

19 

(69,4%) 
- 

(30,6%) 

Artikel 4 (Atin 

Nurmayasanti , Trias 

Mahmudiono, 2019) 

- Rendah 

- Sedang 

- Tinggi 

37 

 

19 

(66,1%) 

- 

(33,9%) 

Artikel 5 (Sutarto, Tiara 

Cornela Azqinar , Rani 

Himayani , Wardoyo, 

2020) 

- Rendah 

- Sedang 

- Tinggi 

54 

- 

44 

(54,1%) 

- 

(44,9%) 

Berdasarkan tabel 4.2.1 dari 5 artikel yang ditemukan bahwa, karakteristik 

responden berdasarkan pendapatan keluarga dari kelima artikel diatas didapatkan 

rata-rata pendapatan keluarga adalah rendah (kurang dari upah minimum rata-

rata). 

4.2.2 Pendidikan Ibu 

Tabel 4.2.2 Tabel Karakteristik Pendidikan Ibu 

Artikel Pendidikan  N Presentase 

Artikel 1 (Lia Agustin , 

Dian Rahmawati, 2021) 

Tidak disebutkan 

pendidikan ibu 

- - 

Artikel 2 (Dyah Wulan 

Sumekar Rengganis 

Wardani , Marita 
Wulandari , Suharmanto, 

2020) 

Tidak disebutkan 

pendidikan ibu 

- - 

Artikel 3 (Tara Nur 

Fadilah ,Sri Dinengsih 

- Rendah 

- Tinggi 

42 

20 

(67,7%) 

(32,3%) 
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,Risza Choirunissa, 2020) 

) 

Artikel 4 (Atin 
Nurmayasanti , Trias 

Mahmudiono, 2019) 

- Rendah 
- Tinggi 

32 
24 

(57,1 %) 
(42,9%) 

Artikel 5 (Sutarto, Tiara 

Cornela Azqinar , Rani 
Himayani , Wardoyo, 

2020) 

- Rendah 

- Tinggi 

62 

32 

(67,3%) 

(32,7%) 

 

Berdasarkan tabel 4.2.2 dari 5 artikel Karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan  ibu pada balita stunting diperoleh sebagian besar berpendidikan 

rendah (tidak sekolah, sekolah dasar dan sekolah menengah pertama). 

4.3 Hubungan Status Ekonomi Keluarga dengan Kejadian Stunting pada 

Balita 

Tabel 4.5 Hubungan Status Ekonomi Keluarga dengan Kejadian Stunting 

pada Balita 

Artikel Hasil Temuan 

Artikel 1 (Lia Agustin , Dian 
Rahmawati, 2021) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 76% keluarga balita 
stunting memiliki pendapatan dibawah Upah minimum 

regional, sedangkan keluarga yang tidak stunting 

sebanyak 36% memiliki pendapatan dibawah UMR. 
Secara statistik pendapatan keluarga berhubungan dengan 

kejadian stunting p = 0.004 (OR= 0.178 ;CI 95% 0.052 

hingga 0.607). 

Artikel 2 (Dyah Wulan 
Sumekar Rengganis Wardani 

, Marita Wulandari , 

Suharmanto, 2020) 

hasil analisis hubungan  
antara kerawanan pangan keluarga dan stunting 

mendapatkan nilai p-value<0,001 dan nilai  

C=0,415 yang berarti terdapat hubungan erat  
antara kerawanan pangan keluarga dan kejadian  

stunting pada balita. 

Artikel 3 (Tara Nur Fadilah 

,Sri Dinengsih ,Risza 
Choirunissa, 2020) 

) 

Dari hasil uji statistik chi-square di peroleh nilai p = 

0,047 (p <0,05) ada hubungan yang bermakna antara 

nyeri reumatoid artritis dengan tingkat kemandirian 

lansia di wilayah kerja puskesmas klasaman kota 

sorong.  
 

Artikel 4 (Atin 

Nurmayasanti , Trias 

Mahmudiono, 2019) 

Hasil uji menggunakan program SPSS versi 22 dengan 

menggunakan Uji Chi Square, dengan taraf signifikan 

derajat kemaknaan α = 0, diperoleh nilai p value 0,000 < 
dari α = 0,05. 

Artikel 5 (Sutarto, Tiara Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang 
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Cornela Azqinar , Rani 

Himayani , Wardoyo, 2020) 

bermakna antara tingkat pendidikan ibu dan pendapatan 

keluarga terhadap kejadian stunting pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Way Urang. Hasil uji chi square 
didapatkan nilai p value 0,008 (p<0,05). 

  

Berdasarkan dari tabel 4.5 terkait analisis hubungan status ekonomi 

keluarga dengan kejadian stunting dari 5 artikel yang telah ditelaah oleh 

peneliti setiap artikel menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara status ekonomi dengan kejadian stunting. Hal ini dibuktikan oleh hasil 

uji statistik dari setiap artikel dimana nilai p-value <0,05. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Pembahasan 

Pembahasan dari review 5 jurnal yang didapat tentang Hubungan 

Status Ekonomi Keluarga dengan Kejadian Stunting pada Balita. 

5.1.1 Identifikasi Status Ekonomi Keluarga pada Balita Stunting 

Berdasarkan 5 jurnal yang telah di review, jurnal pertama 

menyebutkan bahwa pendapatan keluarga dibawah rata-rata 19 orang 

(67,9%). Jurnal kedua menyebutkan bahwa pendapatan keluarga dibawah 

rata-rata 24 orang (82,8%). Jurnal ketiga menyebutkan bahwa pendapatan 

keluarga dibawah rata-rata 43 orang (69,4%). Jurnal keempat 

menyebutkan bahwa pendapatan dibawah rata-rata 22 orang (59,4%). 

Jurnal kelima menyebutkan bahwa pendapatan keluarga dibawah rata-rata 

34 orang (69,4%). 

Pada penelitian Paramashanti et al (2017) keragaman pangan 

individu yang berkaitan dengan stunting secara khusus terlihat pada status 

ekonomi paling rendah. Keragaman pangan tercermin dari daya beli 

masyarakat terhadap jenis makanan. Selain itu juga menunjukkan bahwa 

keragaman makanan individu berkaitan erat dengan kejadian stunting pada 

bayi dan anak-anak usia 6-23 bulan. Bayi dan anak-anak yang konsumsi 

keragaman makanannya rendah (<4 kelompok pangan) memiliki risiko 

16,67 kali mengalami stunting dibandingkan dengan yang mengonsumsi 

makanan beragam (≥4 kelompok pangan). 
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Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan di 

Semarang yang mendapatkan hasil bahwa penentu utama kasus stunting 

bayi usia 6 bulan adalah tingkat pendapatan keluarga (Mustikaningrum, 

dkk., 2016). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang juga 

mendapatkan hasil bahwa pendapatan keluarga yang rendah, tingkat 

pendidikan ibu yang rendah, dan pengetahuan gizi ibu yang buruk 

merupakan faktor-faktor yang berhubungan dengan kasus balita stunting 

(Ni'mah,dkk., 2015). Lebih lanjut, pendapatan keluarga berhubungan 

dengan kemampuan rumahtangga untuk memenuhi kebutuhan hidup 

primer, sekunder, dan tersier. Keterbatasan pendapatan keluarga akan 

mempengaruhi kualitas dan kuantitas bahan pangan yang akan dikonsumsi 

oleh anggota keluarga (Khotimah, 2014). 

Berdasarkan teori dan hasil penelitian yang dipaparkan diatas, 

peneliti berasumsi dengan status ekonomi yang rendah mengakibatkan 

keluarga kurang dapat memenuhi kebutuhan nutrisinya terutama untuk 

memenuhi kebutuhan zat gizi dalam tubuh anak. Masyarakat dengan 

pendapatan yang rendah cenderung lebih membeli jenis bahan pangan 

yang memiliki kadungan karbohirat lebih banyak dari pada bahan pangan 

protein, karena jenis bahan pangan ini lebih murah dan jumlahnya banyak. 

Kekurangan kecukupan asupan nutrisi akan berakibat tidak diperolehnya 

asupan gizi yang seimbang atau nutrisi yang kurang baik. 
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5.1.2 Identifikasi Status Ekonomi Keluarga pada Balita non Stunting 

Berdasarkan 5 jurnal yang telah di review, Berdasarkan 5 jurnal 

yang telah di review, jurnal pertama menyebutkan bahwa pendapatan 

keluarga dibawah rata-rata 9 orang (32,1%). Jurnal kedua menyebutkan 

bahwa pendapatan keluarga dibawah rata-rata 5 orang (17,2%). Jurnal 

ketiga menyebutkan bahwa pendapatan keluarga dibawah rata-rata 19 

orang (30,6%). Jurnal keempat menyebutkan bahwa pendapatan dibawah 

rata-rata 15 orang (40,6%). Jurnal kelima menyebutkan bahwa pendapatan 

keluarga dibawah rata-rata 20 orang (30,6%). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian di Bangladesh yang 

menunjukkan bahwa keluarga rawan pangan ringan dan sedang memiliki 

kemungkinan lebih besar untuk memiliki anak stunting dibandingkan 

keluarga lain dengan ketersediaan pangan berkelanjutan (Sarma, et al., 

2017). 

Stunting pada anak-anak dikaitkan dengan kemiskinan yang pada 

akhirnya terjadi tinggi dan berat badan yang kurang pada saat dewasa, 

mengurangi kebugaran otot dan kemungkinan juga pada saat kehamilan 

yang meningkatkan kejadian berat lahir rendah. Bukti menunjukkan 

bahwa anak-anak stunting juga lebih cenderung memiliki pendidikan 

rendah, tetapi tidak jelas apakah ini langsung karena faktor gizi atau 

pengaruh lingkungan. Stunting pada masa kecil mungkin memiliki dampak 

besar pada produktivitas saat dewasa, meskipun ini adalah statistik yang 

sulit ditentukan (Supariasa, 2012). 
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Berdasarkan hasil penelitian dan teori, peneliti dapat berasumsi 

pada keluarga dengan status ekonomi rendah juga terdapat balita yang 

tidak mengalami stunting, akan tetapi hal itu sangat sedikit ditemui 

dibandingkan balita yang mengalami stunting karena keluarga dengan 

pendapatan terbatas memiliki kemungkinan besar kurang dapat memenuhi 

kebutuhan makanannya terutama untuk memenuhi kebutuhan zat gizi 

dalam tubuh anak. keterbatasan penghasilan keluarga turut menentukan 

mutu makanan yang dikelola setiap harinya baik dari segi kualitas maupun 

jumlah makanan. 

5.1.3 Identifikasi Hubungan status ekonomi keluarga dengan kejadian 

stunting pada Balita 

Berdasarkan 5 jurnal yang telah di review, hasilnya mengatakan 

bahwa  terdapat hubungan antara status ekonomi keluarga dengan kejadian 

stunting pada Balita, pada artikel 1 diperoleh nilai p=0,004 < α 0,05. Pada 

artikel 2 diperoleh nilai p-value=0,001 < α 0,05. Pada artikel 3 diperoleh 

nilai (p<0,05). Pada artikel 4 diperoleh nilai p<0,0001 < α 0,05. Pada 

artikel 5 diperoleh p= 0,048 < α 0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

adanya hubungan status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting pada 

balita.  

Hasil tersebut  didukung  dengan hasil  analisis  data  yang 

menunjukkan terdapatnya hubungan  antara  faktor sosial    ekonomi 

(pendidikan    dan    pendapatan) terhadap kejadian stunting pada anak 

balita. Faktor sosial  ekonomi yang  rendah, diantaranya  adalah 

pendidikan   dan   pendapatan yang   rendah, akan menyebabkan terjadinya 
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stratifikasi sosial ekonomi  dalam  masyarakat  yang  pada  akhirnya akan 

mengakibatkan perbedaan   akses   terhadap sarana    prasarana 

kesehatan.Perbedaan    akses tersebut  akan menyebabkan  terjadinya 

perbedaan peluang kejadian penyakit dan kematian, termasuk kejadian 

stunting pada   balita (CSDH,   2011). Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang juga mendapatkan hasil bahwa pendapatan keluarga yang 

rendah, tingkat pendidikan ibu yang rendah, dan pengetahuan gizi ibu 

yang buruk merupakan faktor-faktor yang berhubungan dengan kasus 

balita stunting (Ni'mah, dkk., 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori, peneliti dapat berasumsi, 

tingkat pendapatan keluarga menunjukkan adanya hubungan dengan 

kejadian stunting. Keluarga yang berpendapatan rendah memiliki risiko 

terkena stunting pada balita. Keluarga dengan status ekonomi baik akan 

memperoleh pelayanan umum yang lebih baik seperti pendidikan, 

pelayanan kesehatan dan lainnya sehingga dapat memengaruhi status gizi 

anak. Selain itu, daya beli keluarga akan semakin meningkat sehingga 

akses keluarga terhadap pangan akan menjadi lebih baik. 
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BAB VI 

KESIMPULAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari 5 jurnal yang telah di review, maka diambil 

kesimpulan tentang  hasil literature review  : 

1. Keluarga dengan status ekonomi yang rendah dapat mengakibatkan 

kurangnya kebutuhan nutrisi, terutama untuk memenuhi kebutuhan zat 

gizi dalam tubuh anak. 

2. Pemilihan kebutuhan nutrisi yang tepat pada keluarga dengan status 

ekonomi yang rendah dapat meminimalisir kejadian stunting pada 

balita. 

3. Tingkat pendapatan keluarga menunjukkan adanya hubungan dengan 

kejadian stunting. Keluarga yang berpendapatan rendah memiliki 

risiko terkena stunting pada balita. Keluarga dengan status ekonomi 

baik akan memperoleh pelayanan umum yang lebih baik seperti 

pendidikan dan pelayanan kesehatan yang dapat mengatasi masalah 

stunting pada anak. 

6.2 Saran 

1. Penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi atau bacaan bagi 

masyarakat, tenaga kesehatan dan institusi untuk mengedepankan upaya 

promotif dan preventif terkait pemberian terapi reminiscence terhadap 

fungsi kognitif pada lansia. 
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2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian secara 

langsung agar dapat menambah wawasan terkait hubungan status ekonomi 

keluarga dengan kejadian stunting pada balita. 
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