
Tingkat ekonomi keluarga dengan stunting pada balita usia 2-5 tahun 
. 

Haga Journal of Public Health Vol.1 No.2     39     

Haga Journal of Public Health (HJPH) 
Vol. 1 No. 2, Maret 2024 
https://doi.org/10.62290/hjph.v1i2.18 

 

  
 

 

 
Tingkat ekonomi keluarga dengan stunting pada balita usia 2-5 tahun  
 
Debora Paninsari 1*, Falasifah Susanti2, Evelyn Luciana Tobing4, Fadillah4 
1,2,3,4Fakultas Keperawatan dan Kebidanan Universitas Prima Indonesia 
 
 

Abstract 
Background: Family economic levels are closely related to the incidence of stunting in toddlers. Families with low 

economic levels tend to be unable to buy nutritious food for the needs of the family and children. This study aims to 

determine the relationship between family economic level and the incidence of stunting in toddlers aged 2-5 years. 

Methods: The research design used was cross-sectional. The subjects of this study were all mothers of toddlers aged 2-5 

years who lived in the work area of the Blang Rakal Health Center, Pintu Rime Gayo District, Bener Meriah Regency, 

which was obtained through the electronic application of Community-Based Nutrition Recording and Reporting (e-

PPGBM) which amounted to 105 toddlers. This study involved 83 toddlers aged 2-5 years recruited using purposive 

sampling. Data were analysed using the Chi-Square test. 

Results: 22.9% of the families of mothers of children under five had an income of ≤Rp.3,413,666. A total of 18.1%. 

Toddlers who experience stunting. Family economy is significantly associated with checking in toddlers aged 2-5 years (p 

= <0.001; PR = 9.3; 95%CI 3.3 - 25.7).  

Conclusions: Families with a low economy were significantly stunted due to the inability to buy nutritious food. 
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Abstrak 
Latar belakang: Tingkat ekonomi keluarga sangat erat kaitannya dengan kejadian stunting pada balita. Keluarga dengan 

tingkat ekonomi rendah cenderung tidak mampu membeli makanan bergizi untuk kebutuhan keluarga dan anak. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tentang ekonomi keluarga dengan kejadian stunting pada balita usia 2-5 tahun. 

Metode: Desain penelitian yang digunakan berupa cross-sectional. Subjek penelitian ini adalah seluruh ibu balita usial 2-5 

talhun yang beraldal di wilalyalh kerja Puskesmas Blang Rakal, Kecamatan Pintu Rime Gayo, Kabupaten Bener Meriah yang 

diperoleh melalui aplikasi elektronik-Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis masyarakat (e-PPGBM) yalng berjumlalh 105 

orang balita. Studi ini melibatkan 83 orang balita usia 2-5 tahun yang direkrut dengan menggunakan teknik purposive 

sampling. Analisis data penelitian menggunakan uji Chi Square.. 

Hasil: Sebanyak 22,9% keluarga ibu balita memiliki pendapatan ≤Rp.3.413.666. Sebanyak 18,1%. Balita yang mengalami 

stunting. Ekonomi keluarga berhubungan secara signifikan terhadap kejadian stunting pada balita usia 2-5 tahun (p = 

<0,001; PR = 9,3; 95%CI 3,3 – 25,7). 

Kesimpulan: Keluarga yang memiliki ekonomi rendah adalah signifikan terhadap kejadian stunting karena 

ketidakmampuan untuk membeli makanan bergizi. 

 

Kata kunci: Tingkat ekonomi, stunting, balita usia 2-5 tahun 
 

 

Pendahuluan 
Stunting pada balita merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang berdampak pada 

kesehatan, kesejahteraan, produktivitas seumur hidup,1 pertumbuhan dan perkembangan fisik 

anak terhambat, rendahnya IQ, keterampilan dan perkembangan motorik terganggu.2,3 Masalah 

stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah, termasuk Indonesia.4 Hal ini terjadi karena kekurangan gizi 

kronis.5 Penyakit ini menyumbang sekitar setengah dari kematian anak, biasanya cenderungan 

terjadi di daerah dengan sumber daya terbatas.6 Diperkirakan 34,6% populasi di negara-negara 

berpenghasilan rendah menderita stunting.7 
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Secara global, sekitar 21,9% anak di bawah usia 5 tahun mengalami stunting pada tahun 

2018, atau setara dengan 149 juta anak. Sekitar 7,3 persen anak di bawah 5 tahun mengalami gizi 

buruk. Sekitar 45% kematian pada anak di bawah usia 5 tahun disebabkan oleh kurangnya asupan 

makanan.8 Berdasarkan data World Health Organization (WHO, 2024), stunting pada anak 

memengaruhi  sekitar 162 juta anak di bawah usia 5 tahun. Proyeksi menunjukkan bahwa 127 juta 

anak di bawah usia lima tahun akan mengalami stunting pada tahun 2025 jika tren saat ini terus 

berlanjut.9 Di Indonesia, sebanyak 37,2% prevalensi balita mengalami stunting pada tahun 2013 

dan pada tahun 2018 menurun menjadi 30,8%.10 Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI, 2022) melaporkan bahwa prevalensi stunting pada tahun 2019 sebesar 27,7%, tahun 2021 

sebanyak 24,4% dan tahun 2022 sekitar 21,6%.11  

Meskipun negara-negara berkembang telah mengalami pertumbuhan ekonomi, kekurangan 

gizi masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan.12 Sosial ekonomi dan status gizi orang tua 

merupakan prediktor terkuat untuk kegagalan antropometri pada anak.13 Stunting pada anak di 

bawah usia tiga tahun cenderung disebabkan oleh masalah pemenuhan kebutuhan ekonomi dan 

rendahnya kualitas pengasuhan dalam keluarga.14 Hasil studi terdahulu dengan metode scoping 

review menunjukkan bahwa faktor penentu utama prevalensi stunting pada anak di bawah usia 5 

tahun adalah faktor pendapatan keluarga. Tingkat pengeluaran konsumsi akan terpengaruh oleh 

berkurangnya kebutuhan pangan karena rendahnya pendapatan keluarga.15 Pendidikan 

berhubungan dengan stunting (p=0,026, r=0,223). Namun, faktor ekonomi (p=0,784, r=0,028), 

pola asuh orang tua (demokratis, otoriter, dan permisif) tidak signifikan terhadap kejadian 

stunting.14 Status ekonomi yang rendah dikaitkan dengan stunting di Ethiopia.16 

Meskipun berbagai penelitian terkait masalah stunting sudah banyak dilakukan, namun 

hanya sedikit yang berfokus pada faktor ekonomi keluarga dan dampaknya terhadap stunting pada 

balita. Tingginya angka stunting di Kalbupalten Bener Merialh Provinsi ALceh adalah menjadi salah 

satu prioritas pemerintah untuk mencegah dan menurunkan kejadian stunting. Paldal talhun 2022 

Kalbupalten Bener Merialh menduduki urutaln ke 5 kotal terbalnyalk stunting dengaln prevallensi 37%. 

Namun, Kecamatan Pintu Rime Gayo menduduki urutan ke tiga tertinggi dengan prevalensi 

18,2%. Dari survei awal yang telah dilakukan oleh peneliti pada bulan Juni 2023 di Puskesmas 

Blalng Ralkall terhadap 8 orang ibu balita, terdapat 5 orang ibu dengan pendapatan dibawah upah 

minimum regional (UMR) dan 3 orang lainnya memiliki pendapatan diatas UMR. Berdasarkan 

fenomena tersebut, perlu dilakukan penelitian tentang tingkat ekonomi keluarga dengan stunting. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat ekonomi keluarga dengan 

kejadian stunting di Puskesmas Blang Rakal.  
 

Metode 
Studi ini merupakan penelitian kuantitatif dengan survei analitik dengan desain cross-

sectional. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Blang Rakal, Kecamatan Pintu Rime Gayo, 

Kabupaten Bener Meriah, mulai bulan Agustus – September 2023. Subjek penelitian ini adalah 

seluruh ibu balita usial 2-5 talhun yang beraldal di wilalyalh kerja Puskesmas Blang Rakal, Kecamatan 

Pintu Rime Gayo, Kabupaten Bener Meriah yang diperoleh melalui aplikasi elektronik-Pencatatan 

dan Pelaporan Gizi Berbasis masyarakat (e-PPGBM) yalng berjumlalh 105 orang balita. Studi ini 

melibatkan 83 orang balita usia 2-5 tahun yang direkrut dengan menggunakan teknik purposive 

sampling. Adapun kriteria inklusi sampel penelitian adalah (1) ibu balita usia 2-5 tahun (2) 

terdapat data lengkap pada medical record Puskesmas Blang Rakal dan e-PPGBM, serta (3) 

Subjek bersedia menjadi responden selama penelitian berlangsung. Kemudian, kriteria eksklusi 

adalah (1) ibu balita yang tidak bisa diwawancarai karena sedang sakit, serta ibu yang tidak 

memiliki balita usia 2-5 tahun, (2) subjek tidak bersedia menjadi responden selama penelitian 

berlangsung. Variabel bebas studi ini terdiri dari tingkat ekonomi. Variabel terikatnya adalah 

kejadian stunting pada balita usia 2-5 tahun. 
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Pengumpulan data dilakukan berdasarkan data yang diperoleh melalui e-PPGBM. Sosial 
ekonomi dikategorikan berdasarkan UMR yang terdiri dari 2 kategori yaitu 1 = ≤Rp.3.413.666, 2 = 
>Rp. 3.413.666. Untuk mengukur kejadian stunting pada balita usia 2-5 tahun dilakukan 
pengukuran Z-score TB/U dengan kategorik yaitu 1= stunting (Z-score TB/U: <-2 SD), 2= tidak 
stunting: (Z-score TB/U: ≥-2 SD). Sebelum ibu balita menjawab pertanyaan, maka seluruh ibu 
balita diberikan informed concent untuk menyatakan ketersediaan mereka untuk terlibat dalam 
penelitian ini.  

Pengolahan data penelitian dimulai dengan memberikan kode terhadap masing-masing 
variabel meliputi tingkat ekonomi dan kejadian stunting. Selanjutnya, dilakukan pengecekan 
kembali data yang sudah dimasukan kedalam program komputer untuk mengetahui apakah data 
yang sudah dientri terdapat kesalahan atau tidak. Kemudian, dilakukan penyusunan data dalam 
bentuk grafik, tabel distribusi frekuensi dan tabel silang.17 Data dari penelitian ini dimulai dengan 
analisis secara deskriptif dan dilanjurkan dengan analisis bivariat bivariat menggunakan uji Chi 
Square pada α = 0,05. Adapun aplikasi statistik yang digunakan yaitu aplikasi STATCAL (Free 
statistical application program).18  
 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1 menunjukkan bahwa umur ibu paling banyak pada kategori 26-30 tahun yaitu 

45,8%. Dari hasil penelitian terdahulu melaporkan bahwa persentase umur ibu berdasarkan 

kategori umur 18–29 tahun dan 30 - 39  tahun hampir sama pada masing-masing kelompok, serta 

tidak signifkan terhadap stunting pada balita.19 Pendidikan ayah balita mayoritas menengah 

(SMA.SMK) sebanyak 90,4%. Berdasarkan hasil studi terdahulu yaitu sebanyak 46,95% tingkat 

pendidikan ayah adalah lulusan SMP hingga SMA, dan 52,7% tingkat pendidikan ibu adalah SMP 

hingga SMA.20 Sebanyak 57,8% ayah balita bekerja sebagai petani. Pekerjaan ayah signifikan 

terhadap stunting (p<0,001).21 Hasil studi sebelumnya melaporkan bahwa sebagian besar ibu tidak 

bekerja serta tidak signifikan terhadap masalah stunting.22 Namun, hasil studi lain menunjukkan 

bahwa perempuan yang bekerja diyakini dapat meningkatkan taraf hidup keluarganya.23 Anak-

anak dari keluarga berpenghasilan rendah cenderung tidak tumbuh dengan baik.24 Pekerjaan ayah 

berkaitan dengan kemungkinan terjadinya stunting.  Dibandingkan dengan pegawai negeri sipil, 

pegawai swasta, dan wiraswasta, anak-anak dari petani, buruh, nelayan, dan sopir lebih mungkin 

mengalami stunting.20 Umur balita mayoritas 37 bulan - 48 bulan sebanyak 39,8%. Sebanyak 

51,8% balita berjenis kelamin perempuan. Studi ini, didukung oleh studi terdahhulu bahwa 

sebanyak 59,2% anak balita berjenis kelamin laki-laki, dan 49,3% balita memiliki usia antara 47-

59 bulan.25 
 
Tabel 1. Karakteristik Ibu dan Balita Usia 2-5 Tahun (n=83) 

Variabel n % 

Umur ibu (tahun)   
18-20 9 10,8 
21-25 24 28,9 
26-30 38 45,8 
31-35 12 14,5 

Pendidikan ayah   
Rendah (SD, SMP) 2 2,4 
Menengah (SMA, SMK) 75 90,4 
Tinggi (D3,S1) 6 7,2 

Pekerjaan ibu   
Buruh 13 15,7 
Petani 48 57,8 
Pegawai swasta 13 15,7 
Wiraswasta 4 4,8 
PNS 5 6 

Umur balita   
24 bulan - 36 bulan 26 31,3 
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37 bulan - 48 bulan 33 39,8 
49 bulan - 60 bulan 24 28,9 

Jenis kelamin balita   
Laki-laki 40 48,2 
Perempuan 43 51,8 

 

Status ekonomi rumah tangga biasanya dikaitkan dengan konsumsi makanan berkualitas 

rendah dan tidak beragam.26 Tabel 2 melaporkan bahwa sebanyak 22,9% keluarga ibu balita 

memiliki pendapatan ≤Rp.3.413.666. Kemampuan orangtua untuk memenuhi kebutuhan keluarga 

terutama anak balita sangat signifikan terhadap kebutuhan gizi anak. Anak balita yang memiliki 

kebiasaan konsumsi makanan yang bergizi cenderung terjadi karena kemampuan orangtua 

membeli makanan berkualitas tinggi yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Namun dari hasil studi menunjukkan bahwa anak balita yang mengalami stunting terdapat 

sebanyak 18,1%. Balita yang mengalami stunting ini, dapat terjadi karena sebagian besar orangtua 

anak memiliki pendapatan dibawah UMR. 

 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Faktor Ekonomi dan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 2-5 Tahun (n=83) 

Variabel n % 
Ekonomi keluarga   

≤Rp.3.413.666 19 22,9 
>Rp.3.413.666 64 77,1 

Stunting pada balita   
Stunting 15 18,1 
Tidak stunting 68 81,9 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa ekonomi keluarga berhubungan secara signifikan terhadap 

kejadian stunting pada balita usia 2-5 tahun (p = <0,001; PR = 9,3; 95%CI 3,3 – 25,7). Keluarga 

dengan pendapatan ≤Rp.3.413.666, cenderung berisiko mengalami stunting sebesar 9,3 kali 

dibanding keluarga dengan pendapatan keluarga >Rp.3.413.666. Pendapatan keluarga di bawah 

Upah Minimum Kabupaten Kota (UMK) di Kota Semarang 5,39 kali balita cenderung mengalami 

gizi kurang dibandingkan dengan keluarga yang memiliki pendapatan di atas UMK.27 Hal ini 

dapat terjadi karena keluarga dengan pendapatan tinggi lebih mungkin untuk menyediakan 

makanan sehat bagi keluarga, terutama anak-anak mereka.28 Selain itu, layanan kesehatan juga 

lebih mudah diakses oleh keluarga dengan pendapatan tinggi. 
 
Tabel 3. Uji Chi Square 

Ekonomi keluarga 
Kejadian stunting pada balita 

p PR 
95%CI 

Stunting  Tidak stunting Total  
n % n % n % Lower  Upper 

≤Rp.3.413.666 11 57,9 8 42,1 19 100 <0,001 9,3 3,3 25,7 >Rp.3.413.666 4 6,3 60 93,8 64 100 

 

Ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan pangan dan rumah tangga diidentifikasi 

sebagai faktor sosial ekonomi yang secara substansial berhubungan dengan stunting (cOR = 1,57; 

95% CI = 1-2,46).29 Pendidikan ibu, pendapatan keluarga, kerawanan pangan keluarga signifikan 

terhadap kejadian stunting.30  

 

Kesimpulan 
Ekonomi keluarga signifikan terhadap kejadian stunting pada balita. Keluarga dengan 

pendapatan ≤Rp.3.413.666, cenderung berisiko mengalami stunting sebesar 9,3 kali dibanding 

keluarga dengan pendapatan keluarga >Rp.3.413.666. Oleh karena itu diharapkan kepada 

pemerinah setempat agar memperhatikan pendapatan keluarga terutama yang memiliki anak balita 

Lanjutan Tabel  1 
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mengalami stunting seperti memberikan bantuan makanan yang bergizi untuk mendukung tumbuh 

kembang anak yang mengalami stunting. 
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