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Abstract: Family Income as the Primary Determinant of Stunting Among Children Under 5 

Years Old: A Case-Control Study. Stunting remains a problem in the context of nutrition and 

child development in Indonesia. In the Province of Lampung in 2021, the prevalence of stunting 

reached 26.27%, with a stunting prevalence in the city of Bandar Lampung at 6.58% out of 45,137 

toddlers, and the highest contributor being the working area of Puskesmas Panjang, accounting for 

23% out of 2,375 toddlers. This study analysed the risk factors causing stunting among children 

aged 0 to 59 months in Puskesmas Panjang, Kota Bandar Lampung. This research used a 

quantitative approach using a Case-Control design. A total of 144 respondents were sampled, and 

data collection was conducted through questionnaires and observations of the Maternal and Child 

Health Handbook (KIA). Data analysis was carried out using chi-square and logistic regression. 

The study revealed that factors influencing the occurrence of stunting include maternal age, 

maternal education, family income, anaemia during pregnancy, and Low Birth Weight (LBW). 

The primary cause of stunting in the multivariate analysis is family income (aOR: 7.53). Providing 

supplementary foods, considering locally available foods rich in animal protein, should be 

promoted continuously to assist at-risk toddlers in overcoming stunting. 

Keywords :Family Income, Stunting, Case-Control Study. 

 
Abstrak: Pendapatan Keluarga Sebagai Determinan Utama Stunting Pada Anak Dibawah 

Umur 5 Tahun : Studi Kasus-Kontrol. Stunting masih menjadi permasalahan dalam masalah 

gizi dan tumbuh kembang anak di Indonesia. Di Provinsi Lampung pada tahun 2021 angka 

stunting mencapai 26.27% dengan prevalensi stunting di Kota Bandar Lampung sebesar 6.58% 

dari 45.137 balita dan wilayah kerja Puskesmas Panjang sebagai penyumbang tertinggi yakni 

sebanyak 23% dari 2375 balita. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis faktor risiko penyebab 

stunting pada anak balita usia 0–59 bulan di Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung. Penelitian 

ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan Kasus-Kontrol. Total sampel sebanyak 144 

responden dan pengambilan sampel menggunakan kuesioner serta observasi pada buku KIA. 

Análisis data menggunakan chi-square dan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

faktor yang mempengaruhi kejadian stunting meliputi usia ibu, pendidikan ibu, pendapatan 

keluarga, anemia dalam kehamilan dan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Penyebab utama 

stunting dalam análisis multivariat adalah pendapatan keluarga (OR: 7.53). Pemberian makanan 

tambahan dengan mempertimbangkan makanan lokal yang tinggi protein hewani perlu terus 

digalakkan untuk membantu mengatasi balita yang berisiko stunting. 

Kata kunci : Pendapatan Keluarga, Stunting, Kasus-Kontrol.  
 

 

PENDAHULUAN  

 

Stunting merupakan permasalahan yang terus terjadi di negara berkembang. Secara global, tahun 

2022 terdapat 22.3% dari 148.1 juta anak dibawah umur 5 tahun mengalami stunting 

(UNICEF/WHO/WORLD BANK, 2021). Di Indonesia, prevalensi stunting tahun 2022 mencapai 
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21.6%, meskipun angka ini mengalami penurunan dari tahun 2021, isu stunting tetap menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang signifikan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).  

Di Provinsi Lampung, prevalensi stunting mencapai 18,5% anak dengan prevalensi 

Kabupaten/Kota tertinggi adalah Lampung Utara dan Kota Bandar Lampung (“Profil Kesehatan 

Provinsi Lampung Tahun 2020,” 2021). Berdasarkan data yang dipeoleh dari Dinas Kesehatan 

Provinsi Lampung tahun 2022 terhadap kejadian stunting pada balita dari 30 Puskesmas yang tersebar 

di Kota Bandar lampung didapatkan kejadian stunting sebanyak 6.58% dari total balita yang diukur 

sebanyak 45.137 orang. Dari 30 Puskesmas tersebut kejadian stunting paling banyak ditemukan di 

Puskesmas Panjang sebanyak 566 orang (22.9%) (Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2022).  

Stunting memiliki dampak yang merugikan bagi perkembangan anak, baik dalam jangka pendek 

maupun jangka panjang. Stunting dapat mengancam pertumbuhan fisik anak dan meningkatkan risiko 

penyakit serta kematian(Cronin et al., 2016; Dewey & Begum, 2011; Wright et al., 2021). Stunting 

juga dapat mengganggu perkembangan kognitif anak, membuat mereka lebih rentan terhadap infeksi 

dan penyakit menular, serta berpotensi menyebabkan penumpukan lemak pada tubuh anak(Adair et al., 

2021; Soliman et al., 2021). 

Dalam penelitian yang dilakukan secara longitudinal di 4 negara yaitu Ethiophia, India, Peru dan 

Vietnam menunjukkan bahwa anak usia dini yang stunting secara persisten memiliki hubungan yang 

negatif dengan kognitif dan pencapaian penyelesaian studi yang rendah (Deshpande & Ramachandran, 

2022). Stunting pada anak bisa terjadi dalam 1000 hari pertama setelah dan dipengaruhi oleh banyak 

faktor, tidak hanya faktor individu, tetapi juga faktor keluarga dan masyarakat (Wicaksono & 

Harsanti, 2020; World Health Organization, 2018).  

Stunting merupakan akumulasi dari multifaktor seperti pemberian ASI tidak ekslusif saat bayi, 

asupan makanan yang tidak memadai, kekurangan gizi ibu, status social ekonomi keluarga, air bersih 

bahkan sanitasi yang tidak layak (Cameron et al., 2021; Fufa, 2022; Quamme & Iversen, 2022). Status 

ekonomi yang rendah erat kaitannya dengan kerawanan pangan pada anak (Men et al., 2021).  

Kejadian stunting bisa saja terus meningkat apabila faktor resiko yang telah dijelaskan 

sebelumnya tidak diperhatikan. Hal ini menegaskan bahwa kejadian stunting adalah salah satu 

permasalahan gizi yang wajib untuk diteliti. Berdasarkan latar belakang masalah diatas peneliti tertarik 

melakukan penelitian mengenai faktor risiko kejadian stunting pada balita usia 0 – 59 bulan di 

Puskesmas Panjang kota Bandar Lampung tahun 2022. 

 

 

METODE  

  

Penelitian kuantitatif dengan pendekatan kasus kontrol dilakukan dalam penelitian ini. Lokasi 

penelitian berada wilayah kerja Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung tahun 2022. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Panjang 

Bandar Lampung.  

Perhitung ukuran sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus besar sampel dua proporsi 

(Hastono, 2018) dengan hasil perhitungan jumlah sampel minimal yang dibutuhkan per masing-

masing kelompok kasus kontrol sebanyak 72 responden atau total sampel 144 responden.  Teknik 

sampling dengan simple random sampling.  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dilengkapi dengan observasi 

pada buku KIA. Variabel yang diukur meliputi : usia ibu, tingkat pendidikan ibu, pendapatan keluarga, 

riwayat anemia dalam kehamilan ibu, BBLR dan variabel dependent adalah stunting. Penelitian ini 

menggunakan analisis data secara univariat (distribusi frekuensi), bivariat ( chi squere ) dan 

multivariat ( regresi logistik). 
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HASIL 

Rasio sampel penelitian dari kasus dan kontol adalah 1:1 dengan total sampel 144 responden. 

Hasil penelitian yang tertera pada tabel 1 menunjukkan bahwa proporsi usía ibu berisiko dikelompok 

stunting lebih tinggi (52.8%) dibandingkan di kelompok kontrol (31.9%). Proporsi pendidikan ibu 

rendah dikelompok stunting (66.7%) lebih  besar dibandingkan dengan kelompok control (29.2%). 

Proporsi pendapatan keluarga rendah di kelompok stunting (80.6%),  juga lebih tinggi 

dibandingkan di kelompok tidak stunting. Hasil serupa juga terjadi pada proporsi paparan anemia 

dalam kehamilan ibu (66.7%) dan kejadian BBLR (68.1%) di kelompok stunting lebih tinggi 

dibandingkan di kelompok kontrol. Hasil uji bivariat menggunakan análisis chi-square menunjukkan 

bahwa seluruh variable independent berhubungan dengan kejadian stunting dengan p-value usía ibu 

(p-value : 0.018), pendidikan ibu dan pendapatan keluarga (p-value : 0.000), anemia dalam kehamilan 

(p-value : 0.012) serta kejadia BBLR (p-value : 0.028) kurang dari α(0.05).  

Hasil análisis regresi logistik yang terdapat pada tabel 2 menunjukkan bahwa variable pendapatan 

keluarga merupakan variable paling dominan dalam pemodelan akhir (aOR:7.53) dibandingkan 

dengan variable lainnya. Anak dibawah umur 5 tahun dengan keluarga berpendapatan rendah memiliki 

peluang 7.53 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting dibandingkan dengan anak dari keluarga 

berpendapatan tinggi setelah mempertimbangkan variable lain dalam análisis. 

 

Tabel 1.  Analisis Bivariat Determinan Stunting 

Variabel 
Stunting p-value; OR (CI) 

Ya (%) Tidak (%) 

Usia Ibu 

Berisiko (<20 & >35) 38 (52.8) 23 (31.9) 0.018; 2.38 (1.20-4.69) 

Tidak  34 (47.2) 49 (68.1) 

Pendidikan Ibu 

Rendah (<SMP) 48 (66.7) 21 (29.2) 0.000; 4.85 (2.3 –9.83) 

Tinggi 24 (33.3) 51 (70.8) 

Pendapatan Keluarga 

Rendah (<UMK) 58 (80.6) 32 (44.4) 0.000; 5.17 (2.45 – 

10.92) 

Tinggi 14 (19.4) 40 (55.6)  

Anemia Dalam Kehamilan 

Ya 48 (66.7) 32 (44.4) 0.012; 2.50 (1.27 – 

4.91) Tidak 24 (33.3) 40 (55.6) 

Riwayat BBLR 

Ya 49 (68.1) 35 (48.6) 0.028; 2.25 (1.14 – 

4.43) Tidak 23 (31.9) 37 (51.4) 

Sumber : Data Primer, 2022  
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Tabel 2.  Analisis Model Akhir Multivariat Determinan Stunting 

Variabel 
p-value OR CI 

Lower Upper 

Usia ibu .004 3.79 1.54 9.32 

Pendidikan Ibu .000 5.15 2.18 12.17 

Pendapatan Keluarga .000 7.53 2.91 19.48 

Anemia dalam kehamilan .001 5.13 2.01 13.04 

BBLR .007 3.37 1.39 8.17 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Determinan Stunting 

 

Seluruh variable independent yang diteliti (usia ibu, Pendidikan ibu, pendapatan keluarga, anemia 

dalam kehamilan dan BBLR) merupakan determinan terjadinya stunting. Merujuk pada kajian 

sistematis menunjukkan bahwa usía ibu selama kehamilan berpengaruh terhadap kejadian stunting, 

terutama semakin muda usía ibu semakin berpotensi terhadap stunting (Astuti et al., 2022; 

Muhammadong et al., 2023). Pertumbuhan tinggi anak pada 0 -11 bulan terhambat dan semakin 

memburuk pada usía anak 24 bulan karena dilahirkan dari usía ibu berisiko terutama usía ibu yang 

sangat muda.  Hasil ini mendukung gagasan bahwa usía ibu selama kehamilan mempengaruhi kejadian 

stunting melalui efek epigenetik yakni metilasi DNA dalam darah tali pusat (Yu et al., 2016). 

Pada kajian sistematis untuk tingkat pendidikan ibu juga menunjukkan hasil yang serupa bahwa 

semakin rendah tingkat pendidikan seorang ibu akan semakin meningkatkan kejadian stunting pada 

anak dibawah umur 5 tahun (Azizah et al., 2022). Ibu yang memiliki pendidikan tinggi lebih 

cenderung untuk memiliki perilaku pencarian kesehatan yang lebih baik, memberikan praktik makan 

anak yang benar dan terlibat dalam kegiatan sehat selama kehamilan. Dapat disimpulkan dari variable-

variabel tersebut bahwa faktor karakteristik ibu mempengaruhi kejadian stunting (Kiik & Nuwa, 2021; 

Susilowati et al., 2019).  

Pada penelitian ini ibu yang mengalami anemia dalam kehamilan, berpeluang menyebabkan 5 

kali kejadian stunting pada anak. Anemia dalam kehamilan berkorelasi dengan tinggi dan berat badan 

anak sehingga menyebabkan terjadinya stunting. Hal ini disebabkan karena menurunnya zat besi 

sehingga memberikan dampak negatif pada kehamilan termasuk prematur, retardasi pertumbuhan, 

asfiksia dan anemia neonatal(Adilah et al., 2023; Nadhiroh et al., 2023; Ramadhani & Ronoatmodjo, 

2023).  

Penelitian ini juga menemukan bahwa BBLR merupakan determinan stunting. Sejalan dengan 

kajian sistematis yang menyebutkan bahwa riwayat BBLR berpotensi menyebabkan stunting 3.64 kali 

lebih besar dibandingkan dengan yang tidak(Karmany et al., 2021). Kejadian BBLR erat kaitannya 

dengan terhambatnya pertumbuhan jangka panjang pada anak. Seorang anak yang lahir BBLR 

biasanya akan kesulitan mengejar ketertinggalan dalam pertumbuhan awal sehingga berdampak 

menyebabkan stunting (Nurmalasari et al., 2019).   

 

Pendapatan Keluarga Determinan Utama Stunting 

 

Pendapatan keluarga dalam penelitian ini merupakan prediktor terkuat untuk menyebabkan 

stunting pada anak dibawa umur 5 tahun seperti yang tergambarkan pada table 2. Hasil kajian kritis 
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yang dilakukan di Indonesia, 70% dari seluruh artikel (3.360 artikel) menemukan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan tentang pendapatan keluarga dengan stunting (Rahma & Mutalazimah, 

2022).  

Status ekonomi keluarga yang baik memiliki peluang terhadap akses layanan public yang lebih 

adekuat seperti pendidikan, kesehatan,  asuransi kesehatan, dan sanitasi yang baik. Semakin sejahtera 

keluarga, semakin baik layanan publik yang diakses maka prevalensi stunting menurun  (Atmarita et 

al., 2015; World Health Organization, 2018). Pendapatan ekonomi yang baik dikeluarga juga 

mendorong tingkat pembelian kualitas bahan pangan keluarga(French et al., 2019). Sebaliknya, tingkat 

ekonomi yang rendah rentan terhadap pangan yang buruk (UNICEF and United Nations Human 

Rights Council, 2019; Were et al., 2023). Hal ini yang kemudian mendorong tingkat ekonomi keluarga 

akan menyebabkan terjadinya stunting.  

Terdapat penelitian yang menunjukkan bahwa terdapat peningkatan 1 cm dalam tinggi tubuh 

terkait dengan peningkatan upah pria sebesar 4% dan 6% untuk Wanita. Lebih lanjut penelitian ini 

juga mengkaji dampak berantai dari kekurangan gizi pada anak terhadap pertumbuhan ekonomi, 

sehingga suatu negara perlu mempertimbangkan dalam Menyusun intervensi untuk peningkatan gizi 

anak dalam mendorong kesejahteraan dan perekonomian keluarga (McGovern et al., 2017). 

Temuan dari penelitian ini memberikan fakta yang jelas mengenai pentingnya peningkatan 

pendapatan keluarga dalam mencegah stunting pada anak, implikasi lebih luas terhadap kesejahteraan 

anak nantinya dan pertumbuhan ekonomi negara. Perlunya kebijakan yang berfokus pada peningkatan 

pendapatan keluarga, akses terhadap layanan publik yang berkualitas, dan peningkatan gizi anak perlu 

ditingkatkan dalam upaya meningkatkan kondisi gizi anak. 

 

SIMPULAN 

 

Dalam penelitian ini, telah diidentifikasi bahwa faktor-faktor karakteristik ibu, seperti usia, 

pendidikan, anemia selama kehamilan, dan riwayat BBLR, memiliki peran yang signifikan dalam 

terjadinya stunting pada anak di bawah usia 5 tahun. Selain itu, pendapatan keluarga juga terbukti 

sebagai determinan utama dalam kasus stunting. Temuan ini mendukung gagasan bahwa faktor 

ekonomi memainkan peran penting dalam kesejahteraan anak dan mencegah stunting. 

 

SARAN 

       Berdasarkan dari hasil penelitian, maka perlu program yang dilakukan pemerintah terutama 

pemerintah setempat dalam pemberdayaan ekonomi keluarga agar meningkatkan akses keluarga 

terhadap layanan kesehatan dan gizi yang baik. Bantuan sosial terhadap Masyarakat rentan juga perlu 

terus secara konsisten dilakukan dengan melakukan pemberian makanan berkualitas dan bergizi. Studi 

lebih lanjut untuk mengeksplorasi intervensi yang lebih spesifik dalam mengatasi stunting perlu 

dilakukan, serta pengukuran pengaruh stunting terhadap dampak jangka panjang kesejahteraan 

masyarakat perlu dilakukan sehingga dapat menjadi landasar bagi para pemangku kebijakan dalam 

mendorong peningkatan upah dan pertumbuhan ekonomi. 
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