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Abstract 
Background: Stunting is one of children developmental disorders which can cause 
various developmental disorders in future. Many factors influence the occurrence of 
stunting, such as parenting, culture, parental background, birth weight, nutrition of 
pregnant women, and many more. 
Objectives: This study aims to investigate the relation between culture, nutrition 
during pregnancy, and birth weight of babies on stunting in Cawas, Klaten. 
Research Method: This research was an observational analytic study with a cross 
sectional design. This research was conducted during October-November 2021 in the 
Working Area of Community Health Center II, Cawas, Klaten and mothers with 
children aged 2-5 years old as the population. 
Results: Of 170 respondents, 20% of children suffered from stunting. 20% mothers 
with basic education had stunting children, 18% mothers who did not work had 
stunting children 18%, and 20% stunting children were raised in Islam. In addition, 
this study found that the relationship between the nutritional status of pregnant 
women and the nutritional status of babies had a significance value of 0.827, the 
relationship between belief and baby’s nutritional status had a significance value of 
0.146, and the relationship between baby’s birth weight status and the current 
nutritional status of children had a significance value of 0.016. 
Conclusion: There is a significant relation between stunting and baby’s birth weight, 
but there is no significant relation between stunting and nutrition during pregnancy 
and neither culture is. 
Keywords: Culture, Baby’s Birth Weight, Nutritional Status of Pregnant Women, 
Stunting 
 
Abstrak 
Latar Belakang: Stunting atau gagal tumbuh merupakan salah satu gangguan 
tumbuh kembang anak yang di masa mendatang dapat menyebabkan terjadinya 
berbagai gangguan perkembangan. Ada banyak faktor yang mempengaruhi 
terjadinya stunting, dari pola asuh, budaya, latar belakang orang tua, berat badan 
lahir, gizi ibu hamil, dan masih banyak lagi. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana hubungan budaya, gizi ibu 
hamil, dan berat badan lahir bayi dengan status stunting di Cawas, Klaten. 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 
dengan desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan selama bulan Oktober-
November 2021 di Wilayah Kerja Puskesmas II Cawas, Klaten dengan populasi adalah 
ibu dengan anak usia 2-5 tahun.  
Hasil: Dari total 170 responden, ditemukan 20% anak berada pada status 
malnutrisi/stunting. Ibu dengan pendidikan dasar yang memiliki anak stunting 
mencapai 20%, Ibu yang tidak bekerja dan memiliki anak stunting 18%, dan anak 
dengan stunting yang dibesarkan dalam Agama Islam mencapai 20%. Selain itu, 
ditemukan bahwa hubungan antara status gizi ibu hamil dengan status gizi anak 
mempunyai nilai signifikansi 0,827, hubungan kepercayaan dan status gizi anak 
mempunyai nilai signifikansi 0,146, dan hubungan status berat badan lahir bayi 
dengan status gizi anak saat ini mempunyai nilai signifikansi 0,016. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan lahir bayi dan 
status stunting pada anak, namun tidak ada hubungan yang signifikan antara gizi 
kehamilan dan budayaa dengan stunting.  
Kata kunci: Budaya, Berat Badan Bayi, Gizi Ibu Hamil, Stunting 
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Pendahuluan 

Kesehatan merupakan faktor yang 

esensial dalam proses tumbuh kembang anak. 

Anak dengan tubuh yang sehat akan 

mengalami tumbuh kembang yang optimal. 

Sebaliknya, anak dengan tubuh yang kurang 

atau tidak sehat akan memiliki risiko 

pertumbuhan dan perkembangan yang tidak 

optimal. Tahap awal kehidupan seorang 

manusia yakni pada masa balita, merupakan 

masa krusial dalam pertumbuhan maupun 

perkembangan intelektual, sikap, nilai, dan 

perilaku seseorang di kemudian hari. Oleh 

karenanya, stimulasi dan perawatan yang 

tepat pada masa ini dapat mewujudkan 

tumbuh ke bang yang baik dari seorang anak. 

Baik itu tumbuh kembang fisik, mental, dan 

sosial (Kania, 2010). 

Seorang anak dikatakan memiliki 

perkembangan yang sehat bila kebutuhan 

emosional, sosial, dan pendidikan seorang 

anak terpenuhi. Sebagai contoh, tempat 

tinggal dan keluarga yang penuh dengan cinta 

dan kepedulian serta kerap menghabiskan 

waktu bersama merupakan faktor penting 

dalam tumbuh kembang anak. Tidak hanya itu, 

pola hidup sehat seperti pola makan, pola 

tidur, olahraga, serta nutrisi yang tepat 

berperan sangat besar dalam tumbuh 

kembang anak (CDC, 2021). 

Salah satu gangguan dalam tumbuh 

kembang anak adalah stunting. Stunting 

adalah salah satu jenis malnutrisi dimana 

pertumbuhan linier yang buruk terjadi selama 

masa periode kritis anak (WHO, 2009). 

Stunting juga bisa merupakan hasil dari nutrisi 

yang tidak memadai dalam periode waktu yang 

lama, atau berulang atau bisa juga karena 

penyakit kronis (Aguayo et al., 2016).  

Seperti tahun-tahun sebelumnya, 

Laporan Gizi Global 2018 kembali menemukan 

bahwa masalah kekurangan gizi masih parah. 

Dunia belum menunjukkan langkah yang tepat 

dalam mencapai target yang sudah ditentukan 

dalam penurunan angka stunting. Malnutrisi 

dalam segala bentuknya tetap sangat tinggi di 

semua wilayah di dunia (Development 

Initiative, 2018). Meskipun terjadi penurunan, 

angka stunting di dunia masih tinggi yaitu 

150,8 juta anak balita mengalami stunting, 

50,5 juta anak balita mengalami wasting, dan 

38,3 juta anak balita mengalami berat badan 

berlebih (Development Initiative, 2018). 

Jumlah anak stunting di dunia pada 

tahun 2016 mencapai 155 juta, dengan 23% 

prevalensi. Asia (Asia Selatan) adalah wilayah 

dengan jumlah stunting terbesar di dunia (55,9 

juta) dengan prevalensi mencapai 56% 

(Development Initiative, 2017). Di tahun 2019 

jumlah anak stunting mencapai 144 juta 

dengan 23% prevalensi dan Asia Selatan adalah 

wilayah dengan angka kasus stunting tertinggi 

di dunia yang totalnya 55,9% (Development 

Initiative, 2017). Sementara itu, Indonesia 

menempati peringkat kelima dengan kasus 

stunting tertinggi di dunia (UNICEF, 2013). 

Banyak faktor yang menyebabkan 

terjadinya stunting. Faktor penentu stunting di 

negara berkembang dan negara 

berpenghasilan menengah ke bawah adalah 

praktik pemberian makan; budaya dan etnis; 

keterlambatan dalam melakukan inisiasi dini 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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pemberian ASI dan makanan pendamping ASI; 

minimnya pemahaman dan pengetahuan ibu 

akan MPASI dan makanan bayi; praktik 

keluarga berencana; jarak kelahiran; vaksinasi; 

dan pendidikan orang tua (Aramico et al., 

2020). 

Tingkat prevalensi stunting dan 

kelebihan berat badan berkaitan dengan sosial 

ekonomi, demografi dan faktor lingkungan. 

Banyak penelitian menunjukkan bahwa anak 

laki-laki dan mereka yang tinggal di lingkungan 

pedesaan memiliki kecenderungan lebih besar 

untuk mengalami pertumbuhan yang 

terhambat. Sementara itu, kelebihan berat 

badan pada anak-anak lebih tergantung pada 

usia, komposisi rumah tangga, pekerjaan ibu, 

dan indeks massa tubuh ibu. Stunting bisa 

terjadi bersamaan dengan kelebihan berat 

badan pada anak usia 1 sampai 5 tahun.  

Anak perempuan memiliki risiko lebih 

rendah untuk mengalami stunting 

dibandingkan anak laki-laki. Selain itu, kondisi 

sosial-ekonomi ibu, seperti pendidikan, 

pekerjaan, dan pemasukan atau penghasilan 

rumah tangga adalah beberapa faktor penentu 

yang terkait langsung dengan pengerdilan. 

Sedangkan faktor lingkungan, seperti tata desa 

maupun tata kota serta sanitasi, menjadi 

faktor yang memengaruhi stunting dan 

kelebihan berat badan. Stunting dan kelebihan 

berat badan secara bersamaan dipengaruhi 

oleh faktor ibu dan rumah tangga, seperti 

tinggi badan ibu, usia ibu, pendidikan ibu, 

ukuran rumah tangga yang besar, dan status 

sosial ekonomi (Keino et al., 2014). 

Penelitian Beal dkk menjelaskan 

bahwa kondisi lahir anak dan kondisi ibu dapat 

memengaruhi terjadinya stunting. Panjang 

lahir dan usia kelahiran anak dapat memicu 

terjadinya stunting. Anak yang lahir dalam usia 

yang cukup memiliki risiko lebih rendah 

dibandingkan anak yang lahir prematur. 

Sementara itu, tinggi badan ibu hingga kondisi 

ekonomi-sosial ibu dapat memengaruhi 

terjadinya stunting pada anak. Selain itu, 

pemberian ASI hingga ketersediaan air minum 

bersih dan jamban di rumah juga dapat 

mencegah terjadinya stunting (Beal et al., 

2018). 

Gagal tumbuh (stunting) juga 

dipengaruhi oleh seribu hari pertama 

kehidupan (1000 HPK) seorang anak yaitu 

kondisi anak sejak di dalam rahim hingga anak 

berusia 2 tahun. Kegagalan pertumbuhan linier 

memicu berbagai gangguan patologis yang 

dapat berakibat pada mortalitas, potensi 

pertumbuhan fisik yang hilang atau menurun, 

perkembangan neurologis dan kognitif fungsi 

yang menurun, dan risiko penyakit kronis yang 

meningkat pada usia dewasa. Gangguan fisik 

yang serius dan tidak terobati, serta 

pertumbuhan yang terhambat yang disertai 

gangguan neurokognitif adalah ancaman 

terbesar bagi pembangunan manusia (de Onis 

& Branca, 2016). 

Pengaruh stunting terhadap tumbuh 

kembang anak selanjutnya sangat bervariasi. 

Anak yang stunting akan memiliki kemampuan 

yang lebih rendah dibandingkan anak yang 

tidak stunting. Sebut saja kemampuan kognitif, 

motorik, bahasa, hingga kemampuan sosial-

emosional (Nahar et al., 2020). Riset dari 

berbagai negara menunjukkan ada korelasi 

antara stunting dan perkembangan anak 

(Perkins et al., 2017). Masalah gizi berdampak 

pada terjadinya defisit perkembangan saraf 

yang pada gilirannya mempengaruhi aktivitas 

sekolah dan masalah perilaku (Galler et al., 

2017) (Omar et al., 2020).  

Anak stunting juga mengalami 

hambatan yang signifikan untuk kinerja 

memori, kemampuan spasial, kognisi umum 

dan kemampuan dalam perhatian (Sanou et 

al., 2018). Kondisi stunting juga mempengaruhi 

kemampuan motorik halus, kemandirian 

sosial, dan keterampilan lainnya. Stunting 

mempengaruhi Skor IQ dan serta memberikan 

banyak pengaruh negatif lainnya (Das et al., 

2017). 
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Untuk pencegahan stunting, 

diperlukan adanya kerjasama dan koordinasi 

yang melibatkan berbagai pihak baik itu 

pemerintah, swasta, dunia usaha, hingga 

masyarakat. Percepatan penurunan stunting 

menjadi salah satu agenda utama pemerintah 

untuk membentuk generasi unggul dan 

berkualitas. Hal ini ditunjukkan dengan 

terbitnya Peraturan Presiden (Perpres) nomor 

72 tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan 

Stunting yang ditandatangani oleh Presiden 

Joko Widodo pada 5 Agustus 2021. Perpres ini 

menjadi payung hukum bagi semua pihak, baik 

di tingkat pusat dan daerah, untuk 

mengupayakan target 14% prevalensi stunting 

di tahun 2024. Angka prevalensi stunting 

hingga 2019 masih sebesar 27,7%.  

(Kemensesneg, 2020). 

Dalam Perpres 72/2021, termuat 

target ketahanan pangan dan gizi yang harus 

dicapai di tahun 2024 untuk mendukung 

penurunan stunting di Indonesia. Target 

tersebut adalah 50% keluarga berisiko stunting 

mampu memanfaatkan sumber daya 

pekarangan, 90% keluarga dengan risiko 

stunting mengonsumsi ikan dan protein 

hewani, 90% Pasangan Usia Subur (PUS) dan 

miskin mendapatkan bansos, 75% produk 

fortifikasi pangan yang ditindaklanjuti, 80% 

bayi dua tahun mengonsumsi MPASI, dan 90% 

balita dengan nutrisi kurang mendapatkan 

tambahan asupan gizi (Kemensesneg, 2020). 

Studi ini meneliti bagaimana hubungan 

budaya, gizi ibu hamil, dan berat badan bayi 

saat lahir lahir dengan status stunting di 

Cawas, Klaten?  

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini adalah studi analitik 

observasional dengan desain cross-sectional 

yakni data variabel bebas dan terikat 

dikumpulkan dalam satu waktu (Notoatmodjo, 

2005). Lokasi penelitian yaitu di Wilayah kerja 

Puskesmas Cawas II Klaten dan dilaksanakan 

pada bulan Oktober-November 2021. Populasi 

dalam penelitian ini adalah ibu dengan anak 

usia 2-5 tahun. Analisis dalam penelitian ini 

terdiri dari 3 yaitu analisis univariat, analisis 

bivariat, dan analisis statistik. Analisis statistik 

sendiri menggunakan Chi-Square. 

Hasil Penelitian 

Klaten merupakan salah satu 

kabupaten di propinsi Jawa Tengah yang 

memiliki luas wilayah mencapai 655,56 km2. 

Secara geografis, Klaten berbatasan dengan 

beberapa daerah, seperti Boyolali di sebelah 

Utara, Kabupaten Gunung Kidul di sebelah 

selatan, Sukoharjo di sebelah Timur, serta 

Kabupaten Sleman dan Kabupaten Magelang 

di sebelah Barat. Secara demografis, penduduk 

di Klaten pada tahun 2019 berada pada angka 

1.174.986 jiwa. Mayoritas penduduk Klaten 

sendiri merupakan suku Jawa.  

Kabupaten Klaten memiliki 26 

kecamatan, 10 kelurahan, dan 391 desa. 

Puskesmas Cawas 2 merupakan salah satu 

puskesmas di Kecamatan Cawas Kabupaten 

Klaten. Puskesmas Cawas 2 merupakan 

puskesmas non perawatan yaitu puskesmas 

yang hanya melayani rawat jalan tanpa 

layanan rawat inap. 

Hasil penelitian tentang budaya Ibu, 

status gizi anak, dan berat badan lahir bayi 

ditampilkan pada tabel 4.1 

Tabel 4. 1 Deskripsi budaya Ibu, status gizi anak, 

dan berat badan lahir 
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Total responden pada studi ini adalah 

170 ibu dengan balita usia 2-5 tahun yang 

mana sebelumnya kriteria inklusi dan 

eksklusinya sudah ditetapkan. Hampir 60% 

responden merupakan ibu dengan pendidikan 

SMA/sederajat yang tidak bekerja (sebagai ibu 

rumah tangga). 

Status gizi adalah keadaan yang 

merupakan hasil dari keseimbangan antara 

kebutuhan zat gizi guna metabolisme tubuh 

dengan asupan zat gizi makanan. Kondisi 

status gizi responden yaitu 20% berada pada 

status malnutrisi (stunting). 

Tabel 4. 2 Hubungan latar belakang ibu dengan 
status gizi anak 

sumber : data primer 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa ibu 

yang berpendidikan dasar (SD, SMP dan SMA) 

memiliki anak dengan kondisi malnutrisi 

(sangat pendek dan pendek) mencapai 20%. 

Anak dengan kondisi malnutrisi mayoritas 

dibesarkan dalam agama Islam yaitu sebesar 

20% dan hampir 18% mereka diasuh oleh ibu 

yang tidak bekerja (sebagai ibu rumah tangga). 

Tabel 4. 3 Analisis bivariat faktor yang 
mempengaruhi status gizi  

Keterangan: * Signifikan dengan tingkat 

kepercayaan 95% (2-tailed) 

 

Hasil hasil analisis data pada tabel 4.3 

menggambarkan bahwa hubungan antara 

variabel status gizi awal kehamilan dengan 

status gizi anak mempunyai nilai signifikansi 

0.827. Nilai sig (2 tailed) 0.827 yang lebih besar 

dari 0.05 mengindikasikan bahwa tidak ada 

signifikansi antara status gizi awal kehamilan 

dengan status gizi anak. Demikian juga dengan 

variabel kepercayaan yang mempunyai nilai sig 

(2-tailed) sebesar 0.146 yang lebih besar dari 

0.05. Dengan kata lain, variabel kepercayaan 

juga tidak mempunyai hubungan dengan 

status gizi anak. 

Sementara itu, hubungan variabel 

berat badan lahir anak dengan gizi anak saat ini 

mempunya nilai signifikansi 0.016 yang mana 

lebih kecil dari 0.05. Dengan kata lain, dapat 

disimpulkan bahwa ada variabel berat badan 

lahir anak memiliki hubungan yang signifikan 

(berarti) dengan status gizi anak saat ini. 

Pembahasan 

Malnutrisi selama masa kanak-kanak 

adalah hasil dari asupan makanan yang tidak 

mencukupi, diare dan infeksi lainnya, kurang 

gizi, sanitasi, dan pendidikan orang tua yang 

rendah (Tibilla, 2007); (Yalew et al., 2014). Pola 

makan yang tidak sehat dan juga penyakit bisa 

dipicu oleh pola asuh dan asih yang tidak 

memadai dari ibu. Selain itu, bisa juga 

disebabkan oleh lingkungan dan sarana dan 

prasarana kesehatan yang tidak memadai. 

Kondisi ini dapat menimbulkan masalah pada 
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fungsi tubuh dan juga hasil klinis. (WHO, 2009). 

Masalah fungsi tubuh dan juga hasil klinis 

tersebut dapat memunculkan masalah 

antropometrik pada anak usia di bawah 5 

tahun. Malnutrisi anak merupakan salah satu 

penyumbang angka terbesar pada kasus 

kematian anak, utamanya di negara dengan 

sosial ekonomi rendah (Black et al., 2013). 

Status gizi merupakan salah satu 

indikator kesehatan pada bayi. Status gizi yang 

baik dapat membantu meraih proses 

kematangan optimal dalam pertumbuhan dan 

perkembangan pada bayi (Israyati & 

Ardhiyanti, 2021). Status gizi harus 

mendapatkan perhatian lebih dari orang tua, 

namun sayangnya masih banyak orang tua 

yang belum atau tidak memperhatikan 

pemenuhan gizi bayi, sehingga gizi bayi 

menjadi tidak terpenuhi (Sudarmi et al., 2020). 

Gizi buruk (malnutrition) akan 

mempengaruhi pertumbuhan bayi, yang mana 

akan mengakibatkan penurunanan 

kemampuan fisik, pertumbuhan jasmani dan 

rohani, penurunan berat badan, serta yang 

terparah adalah stunting (Alamsyah et al., 

2017). Tidak hanya mempengaruhi 

pertumbuhan, bahkan gizi buruk akan 

mempengaruhi bayi dari segi dari segi 

psikomotorik, motorik (kasar dan halus), 

mental, dan sosial (Setiawati et al., 2020). 

Dalam penelitian ini, anak dengan 

status gizi rendah dan sangat rendah mayoritas 

dibesarkan dalam agama Islam. Agama 

mempengaruhi ketahanan pangan dan gizi 

dengan membentuk pola makan masyarakat, 

pemilihan makanan, praktik pembagian 

makanan dalam keluarga, praktik pemberian 

makan, metode pengolahan dan penyiapan 

makanan, sanitasi, obat tradisional, serta 

aksesibilitas dan penggunaan pelayanan 

biomedis kesehatan masyarakat. Keyakinan 

dan praktik tertentu mungkin berbahaya bagi 

satu komunitas dan bermanfaat bagi 

komunitas lain, tergantung pada diet spesifik 

dan lingkungan sosial, ekonomi dan ekologi 

(misal pembagian dan ketersediaan pangan 

lokal) (Alonso, B, 2015). 

Tabel 4.3 memperlihatkan jika masih 

ada anak dengan status gizi buruk dilahirkan 

dari ibu dengan status gizi tidak baik yaitu 

sebesar 11%. Pertumbuhan dan 

perkembangan janin, didalamnya termasuk 

berat dan panjang anak saat lahir, diduga 

dipengaruhi status gizi ibu hamil (Donald et al., 

2019). 

Panjang lahir dan berat menentukan 

pertumbuhan linier dan status gizi anak 

kedepannya (Atelya et al., 2021). Lebih lanjut, 

pertumbuhan janin terhambat (PJT), anak 

dengan berat badan lahir rendah (BBLR), 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

otak anak, serta peningkatan risiko kesakitan 

dan kematian, dapat dipicu oleh gizi buruk baik 

sebelum kehamilan maupun saat kehamilan. 

Selain berdampak buruk pada pertumbuhan 

anak, BBLR juga berdampak buruk terhadap 

perkembangan psikomotorik dan kognitif anak 

(Woldeamanuel et al., 2019). Kesehatan fisik 

ibu, seperti anemia HIV, hingga depresi pada 

ibu dapat menjadi faktor untuk perkembangan 

yang lebih rendah atau kemungkinan 

keterlambatan yang lebih tinggi (Donald et al., 

2019). 

Analisis bivariat pada sampel dalam 

studi ini membuktikan bahwa tidak ada 

hubungan yang berarti antara karakteristik ibu 

(status gizi awal kehamilan dan kepercayaan) 

dan status gizi anak dengan insiden status gizi 

anak. Sedangkan, status berat badan saat lahir 

secara signifikan mempengaruhi status gizi 

anak saat ini.  

Berat badan lahir rendah diketahui 

berhubungan dengan pertumbuhan postnatal 

yang buruk, terutama selama tahun pertama 

kehidupan (UNICEF, 2019), (Zoleko-Manego et 

al., 2021). Pertambahan berat badan ibu di 

masa kehamilan yang mana mencerminkan 

kemampuan penyerapan nutrisi selama 

kehamilan berpengaruh pada berat badan lahir 

anak. Anak dengan riwayat berat badan lahir 
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rendah akan memiliki risiko proses 

pertumbuhan yang cenderung lambat dan 

meningkatkan risiko morbiditas, mortalitas 

dan disabilitas. Bayi yang lahir dengan berat 

badan rendah memiliki masalah lebih besar 

terkait asupan dan sering diarahkan untuk 

perawatan di ruang neonatal. Bayi yang lahir 

dengan berat badan kurang juga terindikasi 

memiliki peningkatan risiko asupan nutrisi 

inadekuat yaitu peningkatan insiden 

underweight pada anak (Berglund et al., 2016). 

Selain masalah asupan, bayi yang lahir 

dengan berat badan kurang memiliki risiko 

lebih besar menderita penyakit menular yang 

kemudian menjadi penyebab langsung dari 

kekurangan berat badan. Jika masalah ini tidak 

disertai dengan pelayanan kesehatan yang 

memadai dan pengasuhan anak yang baik, 

anak akan tumbuh sebagai balita yang 

kekurangan protein energi. Jika 

ketidakseimbangan makronutrien terjadi 

secara berkepanjangan dapat memicu berat 

badan kurang pada anak di kemudian hari 

(Berglund et al., 2016). 

Kesimpulan 

Berat badan lahir dan status gizi anak 

saat ini memiliki hubungan yang signifikan 

dengan p value 0,016. Selain itu, dapat 

diasumsikan bahwa tidak ada hubungan yang 

berarti antara status gizi anak saat ini status 

gizi awal kehamilan dan kepercayaan ibu. 
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