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ABSTRACT 
 

The proportion of children under five with stunting in Indonesia is still high at 27.7% in 2019. Provinces in the 
Eastern Region of Indonesia have a higher proportion of children under five with stunting compared to provinces 
in the Western Region of Indonesia. The purpose of this study was to examine the determinants of stunting in 
children aged 1-5 years in Eastern Indonesia by examining maternal factors. The study used secondary data taken 
from the Indonesian Family Life Survey 5 (IFLS 5). The sample in this study were all children aged 1-5 years 
living in Eastern Indonesia who were respondents in IFLS 5. The dependent variable was the incidence of stunting, 
while the independent variables included maternal height, maternal education level, and maternal age during 
pregnancy. Data were analyzed using logistic regression test. The results showed that the p-value for maternal 
height = 0.000), education level = 0.001, and maternal age at pregnancy = 0.039. Thus, it can be concluded that 
maternal factors consisting of maternal height, maternal education level, and maternal age during pregnancy are 
determinants of stunting in children under five in Eastern Indonesia. 
Keywords: stunting; toddler; maternal factors; mother's height; mother's education; mother's age at pregnancy 

 

ABSTRAK 
 

Proporsi balita dengan stunting di Indonesia masih tinggi yaitu 27,7% pada tahun 2019. Provinsi yang berada di 
Kawasan Timur Indonesia memiliki proporsi balita dengan stunting yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
provinsi yang berada di Kawasan Barat Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji determinan 
stunting pada anak usia 1-5 tahun di Kawasan Timur Indonesia dengan meneliti faktor maternal. Penelitian 
menggunakan data sekunder yang diambil dari Indonesian Family Life Survey 5  (IFLS 5). Sampel pada penelitian 
ini merupakan seluruh anak usia 1-5 tahun yang tinggal di Kawasan Timur Indonesia yang menjadi responden 
IFLS 5. Variabel terikat adalah kejadian stunting, sedangkan variabel bebas meliputi tinggi badan ibu, tingkat 
pendidikan ibu, dan usia ibu saat hamil. Data dianalisis menggunakan uji regresi logistik. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa nilai p untuk tinggi badan ibu = 0,000), tingkat pendidikan = 0,001, dan usia ibu saat hamil 
= 0,039. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa faktor maternal yang terdiri dari tinggi badan ibu, tingkat 
pendidikan ibu, dan usia ibu saat hamil merupakan determinan stunting pada balita di Kawasan Timur Indonesia.  
Kata kunci: stunting; balita; faktor maternal; tinggi badanibu; pendidikan ibu; usia ibu saat hamil 
 

PENDAHULUAN  
 

Asupan gizi cukup menjadi hal krusial terutama bagi balita yang masih dalam tahap tumbuh kembang. 
Pada negara berkembang termasuk Indonesia, hingga saat ini masih umum terjadi permasalahan gizi. Gizi kurang 
(wasting), gemuk (overweight), dan stunting atau kerdil menjadi permasalahan gizi yang banyak dijumpai. Pada 
tahun 2019, proporsi balita di Indonesia yang mengalami gizi kurang dan gizi buruk sebesar 17,7%, gemuk sebesar 
8%, serta stunting sebesar 27,7%.(1) Di antara ketiga permasalahan gizi tersebut, dapat diketahui bahwa proporsi 
balita dengan stunting jauh lebih tinggi dibandingkan dengan permasalahan gizi lain. Angka tersebut juga 
melampaui nilai ambang batas permasalah gizi yang ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) yaitu 
sebesar kurang dari 20%.(2)  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Indonesia tahun 2018 (Riskesdas 2018), proporsi balita dengan stunting 
tertinggi di Indonesia berada di Kawasan Timur Indonesia (KTI) tepatnya di Provinsi Nusa Tenggara Timur, 
sebesar 42,70%. Tidak hanya Provinsi Nusa Tenggara Timur, tiga provinsi yang berada di KTI lainnya juga 
termasuk dalam lima provinsi dengan angka stunting tertinggi di Indonesia, di antaranya yaitu Provinsi Sulawesi 
Barat sebesar 41,6%, Sulawesi Selatan sebesar 35,7%, dan Kalimantan Tengah sebesar 34%.(3) KTI merupakan 
seluruh wilayah Indonesia kecuali yang berada di Pulau Sumatera, Jawa, dan Bali. Artinya, seluruh daerah yang 
berada di Pulau Kalimantan, Sulawesi, Nusa Tenggara, Maluku, dan Papua termasuk dalam KTI. Sebesar 17 dari 
34 provinsi di Indonesia tergolong dalam KTI. Sementara itu, wilayah Indonesia yang berada di Pulau Sumatera, 
Jawa, dan Bali disebut sebagai Kawasan Barat Indonesia (KBI). Kondisi yang terjadi saat ini yaitu terdapat 
kesenjangan antara KTI dan KBI. KBI dianggap lebih berkembang dibandingkan KTI. KBI juga dipandang lebih 
menikmati hasil pembangunan dibandingkan dengan KTI.(4) Rata-rata angka stunting di KTI (32,66%) lebih tinggi 
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dibandingkan dengan rata-rata angka stunting di KBI (27,86%). Sebesar 12 provinsi yang berada di KTI memiliki 
angka stunting melebihi rata-rata nasional yaitu sebesar 30,8%.(3) 

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak yang ditandai dengan panjang atau tinggi badan yang 
kurang jika dibandingkan umur anak. Indikator stunting adalah nilai z score tinggi badan dibandingkan umur anak 
(TB/U) menunjukkan angka kurang dari -2 Standar Deviasi (SD).(5) Penelitian menunjukkan bahwa adanya skor 
kognitif anak yang mengalami stunting lebih rendah dibandingkan dengan yang tidak stunting.(6) Perkembangan 
kognitif, motorik, dan interaksi sosial anak dengan stunting lebih lambat dibandingkan dengan anak yang tidak 
stunting.(7) Kondisi ini sangat merugikan tumbuh kembang anak, karena mampu memberikan dampak pada 
permasalahan lainnya seperti menurunnya produktivitas di usia dewasa sehingga pendapatan yang dihasilkan 
cenderung lebih rendah.(7) 

Penyebab utama stunting adalah kondisi kekurangan gizi kronis yang dimulai saat janin berada dalam 
kandungan hingga anak berusia dua tahun yaitu pada masa yang disebut sebagai 1.000 Hari Pertama Kehidupan 
(1.000 HPK).(8) Terdapat berbagai determinan atau faktor yang dapat menyebabkan kondisi kekurangan gizi pada 
masa tersebut, di antaranya yaitu asupan makan yang tidak memadai, penyakit infeksi, kerawanan pangan rumah 
tangga, pola asuh tidak memadai, akses pelayanan kesehatan yang tidak memadai, sehingga faktor sosial, budaya, 
ekonomi, dan politik.(8)  

Faktor penyebab stunting sangatlah kompleks. Penelitian-penelitian terdahulu menunjukkan adanya 
pengaruh faktor maternal yang meliputi tinggi ibu, tingkat pendidikan ibu, dan usia ibu saat hamil terhadap 
peningkatan risiko stunting pada anak. Tinggi badan ibu yang tergolong pendek mampu meningkatkan risiko 
stunting pada anak sebesar 1,98 kali.(9) Tingkat pendidikan ibu yang rendah mampu meningkatkan risiko stunting 
pada anak sebesar 10,5 kali.(10) Sementara usia ibu saat hamil memiliki hubungan dengan kejadian stunting.(11)  
Usia ibu saat hamil menjadi faktor penting karena bisa berpengaruh pada kesehatan dan keselamatan ibu serta 
janin. Hamil di usia yang terlalu muda atau di usia remaja (<20 tahun), serta hamil di usia yang terlalu tua, 
keduanya mampu meningkatkan risiko terjadinya stunting pada anak.(12,13) 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji determinan stunting pada anak usia 1-5 tahun (12-60 bulan) 
di KTI yang merupakan kawasan dengan proporsi balita stunting tertinggi di Indonesia dengan meneliti faktor 
maternal yang meliputi tinggi badan ibu, tingkat pendidikan ibu, dan usia saat hamil.  
 

METODE 
 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional. Variabel terikat penelitian adalah kejadian stunting pada 
anak usia 1-5 tahun (12-60 bulan) di KTI, sementara variabel bebas meliputi tinggi badan ibu, tingkat pendidikan 
ibu, dan usia ibu saat hamil. Sumber data penelitian adalah data sekunder hasil Indonesia Family Life Survey 5 (IFLS 
5) tahun 2014 dengan subjek penelitian adalah anak usia 1-5 tahun atau 12-60 bulan yang tinggal di KTI. IFLS 5 
merupakan salah satu survei yang diselenggarakan oleh Research and Development Corporation (RAND). Data 
hasil survei IFLS 5 terbuka untuk umum dan dapat diunduh secara gratis pada laman website RAND. 

Kawasan Timur Indonesia (KTI) merupakan seluruh wilayah Indonesia kecuali yang berada di Pulau 
Sumatera, Jawa, dan Bali, sehingga terdapat 17 provinsi di Indonesia yang termasuk dalam KTI. Sementara itu, 
dari 17 provinsi terdapat tiga provinsi KTI yang menjadi subjek IFLS 5 meliputi Provinsi Nusa Tenggara Barat, 
Kalimantan Selatan, dan Kalimantan Timur.  Responden yang betempat tinggal di tiga provinsi tersebut menjadi 
subjek pada penelitian ini. 

 

 
 

Gambar 1. Alur pengambilan subjek analisis penelitian 
 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah responden yang memiliki nilai z-score tinggi badan 
dibandingkan umur (TB/U) yang berada di luar rentang -6 sampai +6 standar deviasi yaitu batas yang telah 
ditetapkan WHO, serta hasil kuesioner yang tidak lengkap sehingga data pada item pertanyaan yang dibutuhkan 
dalam penelitian tidak tersedia. Subjek awal penelitian berjumlah 823 responden, kemudian terdapat 11 responden 

 

823 anak usia 1-5 tahun (12-60 bulan) di Kawasan Timur Indonesia (KTI) 

797 subjek diambil untuk analisis 

11 anak dengan nilai z-score diluar rentang WHO 

15 anak dengan data tidak lengkap 
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dengan nilai z score di luar rentang, serta 15 responden dengan data tidak lengkap, sehingga didapatkan subjek 
akhir penelitian sebesar 797 responden untuk dianalisis (Gambar 1). 

Data yang digunakan pada penelitian ini meliputi catatan tinggi/panjang badan anak, umur anak, jenis 
kelamin anak, tinggi badan ibu, tingkat pendidikan ibu, dan usia ibu saat hamil. Data diperoleh dari hasil kuesioner 
IFLS 5 Buku K, Buku IV, Buku V, dan Buku US. Data yang telah terkumpul selanjutnya diolah dan dianalisis 
dengan bantuan software STATA 12.1. Responden dikatakan stunting ketika memiliki nilai z-score tinggi 
badan/panjang badan dibandingkan umur menunjukkan nilai kurang dari -2. Selanjutnya data dianalisis secara 
deskriptif, bivariat dengan metode chi-square, serta multivariat menggunakan uji regresi logistik.    
 
HASIL 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden di Kawasan Timur Indonesia 
 

Karakteristik responden Frekuensi Persentase 
Stunting 

Ya 
Tidak 

 
346 
451 

 
43,41 
56,59 

Tinggi ibu 
Pendek 
Normal 

 
361 
436 

 
45,29 
54,71 

Tingkat pendidikan ibu 
Rendah 
Tinggi 

 
416 
381 

 
52,20 
47,80 

Usia ibu saat hamil 
Berisiko 
Tidak berisiko 

 
173 
624 

 
78,29 
21,71 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 43,41% anak usia 1-5 tahun di KTI mengalami stunting. Mayoritas responden 
(54,71%) memiliki ibu dengan tinggi badan normal (>150 cm). Hasil menunjukkan bahwa sebagain besar ibu 
responden (52,20%) memiliki tingkat pendidikan rendah atau merupakan lulusan SD, SMP, atau tidak bersekolah. 
Mayoritas ibu responden (78,29%) hamil pada usia 20-35 tahun yang tergolong dalam usia tidak berisiko.  

 

Tabel 2. Hubungan antara faktor maternal dengan kejadian stunting 
 

Variabel 
Stunting 

Nilai p Ya Tidak 
(n) (%) (n) (%) 

Tinggi badan ibu 
Pendek (≤150 cm) 
Normal (>50 cm) 

 
189 
157 

 
23,71 
19,70 

 
172 
279 

 
21,58 
35,01 

 
0,000 

Tingkat pendidikan ibu 
Rendah  
Tinggi 

 
204 
142 

 
25,60 
17,82 

 
212 
239 

 
26,60 
29,99 

 
0,001 

Usia ibu saat hamil 
Berisiko (≤20 tahun atau >35 tahun) 
Tidak Berisiko ( 20-35 tahun) 

 
87 

259 

 
10,92 
31,74 

 
86 

365 

 
10,79 
45,80 

 
0,039 

 

Tabel 2 menjelaskan hubungan antara faktor maternal dengan kejadian stunting di kawasan timur 
Indonesia. Ketiga faktor maternal meliputi tinggi badan ibu, tingkat pendidikan ibu, dan usia ibu saat hamil 
memiliki hubungan signifikan dengan stunting.  

 

Tabel 3. Pengaruh faktor maternal terhadap kejadian stunting 
 

Variabel P value OR (95% CI) 
Tinggi badan ibu  0,000 1,958 (1,469– 2,610) 
Tingkat pendidikan ibu 0,002 1,566 (1,174–  2,088) 
Usia ibu saat hamil 0,048 1,417 (1,002– 2,003) 

 

Tabel 3 menjelaskan pengaruh faktor maternal dengan kejadian stunting. Ibu dengan tinggi badan pendek 
berisiko 1,958 kali lebih besar memiliki anak stunting daripada ibu dengan tinggi badan normal. Ibu berpendidikan 
rendah berpeluang 1,566 kali lebih besar melahirkan anak stunting daripada ibu berpendidikan tinggi. Ibu yang hamil 
di usia sangat muda beresiko 1,417 kali lebih besar mempunyai anak stunting daripada ibu yang hamil di usia dewasa. 

 

PEMBAHASAN 
 

Tinggi badan Ibu dan Kejadian Stunting pada Anak 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu dengan tinggi badan pendek memiliki anak dengan 
stunting, sedangkan mayoritas ibu dengan tinggi badan normal memiliki anak yang tidak stunting. Penelitian ini 
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menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada anak 1-5 tahun di 
KTI. Ibu dengan tinggi badan kurang dari 150 cm berisiko 1,958 kali lebih besar memiliki anak stunting 
dibandingkan dengan ibu bertinggi badan normal (>150 cm).  

Penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang sejalan yaitu adanya peningkatan risiko terjadinya stunting pada 
anak yang memiliki ibu bertinggi badan pendek. Secara signifikan tinggi badan ibu memiliki pengaruh dengan 
kejadian stunting pada anak di bawah lima tahun.(14) Seperti pada penelitian yang dilakukan di Provinsi Kalimantan 
Barat dengan hasil adanya peningkatan risiko stunting pada anak sebesar 5,6 dari ibu bertinggi badan pendek.(15) 
Studi di Bangladesh juga menunjukkan hasil bahwa ibu bertinggi badan pendek berisiko 2 kali lebih besar memiliki 
anak stunting dan 3 kali lebih besar memiliki anak dengan status stunting yang parah (severe stunting).(16)  

Peningkatan risiko stunting ini berhubungan dengan faktor biologis atau keturunan dari ibu yang 
mempengaruhi tinggi badan anak. Faktor keturunan tersebut akan terus berpengaruh pada pertumbuhan linier anak 
hingga anak berusia 12 bulan.(17) Anak dari ibu pendek juga menunjukkan kenaikan/pertambahan tinggi badan 
yang lebih rendah pada usia 6 bulan pertama, namun perbedaan kenaikan/pertambahan tinggi badan tersebut 
berkurang seiring bertambahnya umur anak.(18) 

Hal tersebut menunjukkan bahwa tinggi badan ibu memberi pengaruh secara genetik pada kejadian 
stunting pada anak. Meskipun terlahir dari ibu pendek, stunting dapat diperbaiki seiring bertambahnya usia anak 
dengan memberikan asupan gizi dan pola asuh yang tepat karena tinggi badan ibu bukan satu-satunya faktor 
penyebab terjadinya stunting. 

 

Tingkat Pendidikan Ibu dan Kejadian Stunting pada Anak 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu pada kelompok pendidikan tinggi memiliki anak yang 
tidak stunting (normal). Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan 
kejadian stunting pada anak 1-5 tahun di KTI. Ibu dengan pendidikan rendah yaitu tidak bersekolah atau 
menempuh pendidikan formal hingga SMP sederajat berisiko 1,566 kali lebih besar memiliki anak stunting 
dibandingkan dengan ibu berpendidikan tinggi (SMA atau perguruan tinggi).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian pada anak usia 24-59 bulan di Provinsi Sumatera Utara yang 
menunjukkan hasil bahwa pendidikan rendah pada ibu mampu meningkatkan risiko terjadinya stunting pada anak 
sebesar 1,9 kali.(19) Penelitian yang dilakukan di Provinsi Kalimantan Barat pada anak usia 13-60 bulan juga 
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan peningkatan risiko kejadian stunting sebesar 1,96 kali pada ibu 
berpendidikan rendah.(20) 

Pendidikan ibu memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap status gizi anak dibandingkan dengan 
pendidikan ayah. Ibu yang menempuh pendidikan selama 10-12 tahun atau lebih dari 13 tahun memiliki anak dengan 
proporsi status gizi baik lebih besar, daripada ibu yang hanya menempuh pendidikan dasar dan menengah (SD atau 
SMP).(21) Pendidikan ibu yang lebih tinggi memiliki asosiasi dengan  paparan informasi kesehatan lebih tinggi yang 
berdampak pada peningkatan pengetahuan gizi ibu. Ketika ibu memiliki pengetahuan gizi baik, asupan nutrisi yang 
diberikan pada anak lebih sehat sehingga pendidikan ibu mampu berdampak pada peningkatan tinggi badan anak.(22)  

 

Usia Ibu Saat Hamil dan Kejadian Stunting pada Anak 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu yang hamil di usia tidak berisiko yaitu pada usia 20-
35 tahun memiliki anak tidak stunting (normal). Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia 
ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada anak 1-5 tahun di Kawasan Timur Indonesia (KTI). Ibu yang hamil 
di usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun berisiko 1,417 kali lebih besar memiliki anak stunting 
dibandingkan dengan ibu yang hamil pada usia 20-35 tahun.  

Wanita yang hamil di usia remaja cenderung memiliki tinggi badan, berat badan sebelum hamil, dan status 
gizi yang lebih rendah dibandingkan dengan wanita hamil di usia dewasa.(23) Anak yang terlahir dari ibu remaja 
(<20 tahun 20-30% lebih berisiko mengalami berat badan lahir rendah (<2500 g) dan prematur, serta 30-40% 
lebih berisiko memiliki anak stunting. Sedangkan, anak yang lahir dari ibu pada golongan usia dewasa cenderung 
berstatus gizi baik karena pengetahuan gizi ibu meningkat seiring bertambahnya usia. Sementara itu, anak yang 
lahir dari ibu berusia tua yaitu lebih dari 35 tahun, 30% lebih berisiko mengalami kelahiran prematur.(24) Ibu yang 
hamil di usia tua mampu meningkatkan risiko kematian bayi, pertumbuhan janin yang terhambat karena disfungsi 
plasenta, dan berat badan lahir rendah.(25) Baik kelahiran dengan berat lahir rendah maupun kelahiran prematur 
menjadi bagian dari determinan stunting pada anak. 

Penelitian ini menunjukkan hasil ada hubungan yang bermakna antara stunting dengan usia ibu saat hamil seperti 
penelitian di Jember pada anak usia 23-59 bulan. Kehamilan di usia 20-35 tahun menjadi masa yang paling tepat karena 
pertumbuhan fisik ibu seperti organ reproduksi, sudah matang dan kondisi mental ibu lebih matang sehingga lebih siap 
untuk melahirkan dan mengasuh anak.(11) Penelitian yang dilakukan di Provinsi Bali juga menunjukkan hasil bahwa 
terjadi peningkatan risiko stunting sebesar 4,3 kali pada ibu yang hamil di usia <20 tahun atau >35.(26) 

 

KESIMPULAN 
 

Penelitian ini memperjelas bahwa faktor maternal turut berkontribusi terhadap kejadian stunting di KTI. 
Tinggi badan ibu, tingkat pendidikan ibu, dan usia ibu saat hamil memiliki pengaruh  terhadap kejadian stunting 
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pada anak usia 1-5 tahun di KTI. Hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan bagi pemerintah khususnya dinas 
kesehatan akan pentingnya melakukan intervensi pada kelompok Wanita Usia Subur (WUS) sebagai upaya 
mencegah stunting pada anak. 
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