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Secara global, pada tahun 2011 lebih dari 25% jumlah anak yang berumur 

dibawah lima tahun yaitu sekitar 165 juta anak mengalami stunting. Berdasarkan 
laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (2013), untuk skala nasional, prevalensi anak 
balita stunting di Indonesia sebesar 37,2%, sedangkan untuk Provinsi Jawa Tengah 
pada tahun 2013 prevalensi stunting yaitu sebesar 35,8%. Sedangkan prevalensi 
balita stunting di wilayah Puskesmas Mranggen II Kabupaten Demak pada tahun 
2012 sebanyak 42,9%. Stunting pada anak balita merupakan konsekuensi dari 
beberapa faktor diantaranya tingkat pendidikan pengasuh dan pendapatan perkapita 
orang tua. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor resiko pendidikan 
pengasuh dan pendapatan orang tua terhadap kejadian stunting balita 1-5 tahun di  
Wilayah Puskesmas Mranggen II Kabupaten Demak. 

Jenis penelitian ini adalah analitik dengan rancangan case control. Populasi 
penelitian adalah balita stunting umur 1-5 tahun. Sampel penelitian  sebanyak 19 
balita kelompok kasus dan 19 balita kelompok kontrol. Analisis data menggunakan 
uji chi square. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa di Wilayah Puskesmas MranggenII 
Kabupaten Demak, ditemukan 19 balita umur 1-5 tahun berstatus stunting dengan 
pengasuh sebagian besar berpendidikan rendah dengan pendapatan perkapita orang 
tua balita sebagian besar masuk kategori rendah atau dibawah UMR. Hasil penelitian 
ditemukan bahwa pendidikan pengasuh (OR 8,125) dan pendapatan orang tua 
merupakan factor (OR 6,67) risiko pada kejadian stunting anak umur 1-5 tahun di 
Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen II Kabupaten Demak Tahun 2018. 
 
Kata Kunci : Pendidikan Pengasuh, Pendapatan Perkapita Orang tua, Kejadian 
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THE FACTORS OF  CHILDMINDERS  EDUCATION LEVEL AND 

PARENTS’ INCOME PER CAPITA RISK IN THE EVENTS OF 1-5 YEAR-
CHILD -STUNTING IN MRANGGEN PUBLIC HEALTH CENTER AREA II 

 
Elvi Noviastuti1, Ali Rosidi2,  

S1 Program in Nutrition Science, Faculty of Nursing and Health, University of 
Muhammadiyah Semarang12. 

 
Globally, in 2011 more than 25% of children under the age of five were 

around 165 million stunted. Based on the results of the Basic Health Research (2013) 
report, for the national scale, the prevalence of stunting in children under five in 
Indonesia was 37.2%, while for Central Java in 2013 the prevalence of stunting was 
35.8%. While the prevalence of stunting under five in the Mranggen Health Center in 
Demak Regency in 2012 was 42.9%. Stunting in children under five years is a 
consequence of several factors including the level of childminder education and 
income per capita of parents. This study aims to determine the risk factors for 
childminder education leveland per capita income of parents on the incidence of 
stunting of children aged 1-5 years in the Mranggen II public Health Center. This 
type of research is analytic research with a case control approach. The study 
population was stunting toddlers aged 1-5 years. The research sample consisted of 19 
toddlers in the case group and 19 toddlers in the control group. Data analysis used chi 
square test. The results showed that in the District of MranggenII public Health 
Center in Demak Regency, 19 toddlers aged 1-5 years were stunted with childminder 
mostly low-educated with income of children under five, mostly in the low category 
or below the UMR. The study found that childminder education and parental income 
were risk factors for the incidence of stunting in children aged 1-5 years in the Work 
Area of Mranggen Public Health Center II Demak District in 2018. 
 
Keywords: childminder Education, Income of Parents, Stunting Events 
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PENDAHULUAN 
Stunting merupakan kondisi kronis 

yang menggambarkan terhambatnya 
pertumbuhan karena malgizi jangka 
panjang.  Stunting menurut WHO Child 
Growth Standar didasarkan pada indeks 
panjang badan dibanding umur (PB/U) atau 
tinggi badan dibanding umur  (TB/U) 
dengan batas (z-score) kurang dari -2SD 
(ACC/SCN, 2000). 

Secara global, pada tahun 2011 lebih 
dari 25% jumlah anak yang berumur dibawah 
lima tahun yaitu sekitar 165 juta anak 
mengalami stunting. Berdasarkan laporan 
hasil Riset Kesehatan Dasar (2013), untuk 
skala nasional, terjadi peningkatan prevalensi 
anak balita stunting di Indonesia sebesar 
37,2%, sedangkan untuk Provinsi Jawa 
Tengah pada tahun 2013 prevalensi stunting 
yaitu sebesar 35,8%. Prevalensi balita 
stunting di wilayah Puskesmas Mranggen 
Kabupaten Demak pada tahun 2013 sebanyak 
42,9%.  

Ibu atau pengasuh balita yang 
berpendidikan tinggi lebih mengetahui 
pentingnya gizi yang baik untuk kebutuhan 
anak balitanya. Secara langsung tingkat 
pendidikan ibu akan mempengaruhi 
kemampuan dan pengetahuan ibu mengenai 
perawatan kesehatan terutama dalam 
memahami pengetahuan mengenai gizi. 
Pengetahuan mengenai gizi merupakan 
proses awal dalam perubahan perilaku 
peningkatan status gizi, sehingga 
pengetahuan merupakan faktor internal yang 
mempengaruhi perubahan perilaku. 
Disamping pendidikan, kondisi ekonomi atau 
pendapatan keluarga dapat mempengaruhi 
stunting. Menurut Kepala Dinas Kesehatan 
Kabupaten Demak, kondisi ekonomi 
keluarga merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi stunting (Humas Demak, 
2018). Besar kecilnya pendapatan keluarga 

merupakan  akar masalah dari dampak 
pertumbuhan bayi dan berbagai masalah gizi 
lainnya, salah satunya disebabkan oleh krisis 
ekonomi. Sebagian besar anak balita yang 
mengalami gangguan pertumbuhan memiliki 
orang tua dengan status ekonomi yang 
rendah. Keluarga dengan berpendapatan 
rendah, berdampak pada kurangnya 
pemenuhan gizi sehingga anak mengalami 
gangguan pertumbuhan (Aridiyah, dkk., 
2015). 

Di Kabupaten Demak, angka stunting 
pada tahun 2017 sebesar 27%.  Angka 
stunting sebesar 27% merupakan angka yang 
rendah, namun demikian usaha harus tetap 
dilakukan agar masalah stunting segera 
terselesaikan (Humas Demak, 2018). 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik 
untuk mengetahui faktor resiko kejadian 
stunting pada balita usia 1 – 5 tahun di 
Puskesmas Mranggen II. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk menganalisa 
faktor risiko kejadian stunting pada balita 
usia 1 – 5 tahun.  

Tujuan penelitian ini adalah 
menganalisis faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian stunting pada anak 
balita di wilayah pedesaan dan perkotaan di 
Kabupaten Jember. 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian analitik yang bertujuan untuk 
mengetahui faktor risiko pendidikan 
pengasuh dan pendapatan orang tua pada 
kejadian stunting balita umur 1-5 tahun di 
Wilayah Puskesmas Mranggen II Kabupaten 
Demak Tahun 2018. Penelitian ini 
menggunakan rancangan case control. Studi 
kasus kontrol dilakukan dengan 
mengindentifikasi kelompok kasus dan 
kelompok kontrol, kemudian secara 
retrospektif diteliti faktor-faktor resiko 
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penyebab paparan kejadian stunting pada 
kelompok kasus maupun pada kelompok 
kontrol. Penelitian ini termasuk dalam 
penelitian di bidang gizi masyarakat yang 
meneliti pendidikan pengasuh dan 
pendapatan orang tua sebagai faktor risiko 
stunting balitia usia 1 – 5 tahun di wilayah 
Puskesmas Mranggen II 

       Populasi kasus pada penelitian ini adalah 
seluruh keluarga yang mempunyai balita 
kategori stunting umur 1-5 tahun di wilayah 
Puskesmas Mranggen II Kabupaten Demak 
berjumlah 19 orang. Populasi kontrol pada 
penelitian ini adalah seluruh ibu yang 
mempunyai balita kategori normal umur 1-5 
tahun di wilayah Puskesmas Mranggen II 
Kabupaten Demak berjumlah 19 orang. 
Sampel pada penelitian menggunakan teknik 
random sampling. Cara pengambilan sampel 
ini adalah dengan mengambil sebagian 
anggota populasi secara acak.  
       Analisis data digunakan untuk 
mengetahui hubungan masing-masing 
variabel yang diteliti. Derajat kepercayaan 
yang digunakan adalah dengan α=0,05. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
  Jumlah sampel pada penelitian ini 

sebanyak 38 balita yang dikelompokkan menjadi 
19 balita stunting  dan 19 balita tidak stunting. 
Data Karakteristik sampel dapat dilihat dalam 
table sebagai berikut : 
Karakteristik Balita  
a) Umur Balita 

Sebanyak 36,8% balita stunting pada 
anak usia 25 – 36 bulan dan 10,5% balita 
usia 49 – 60 bulan. Sedangkan sebanyak 
31,6% balita tidak stunting pada anak usia 12 
– 24 bulan dan dengan prosentase yang sama 
yaitu 21,1 % balita tidak stunting usia 37- 48 
bulan dan 49 – 60 bulan. Peningkatan 
kebutuhan gizi dan energi pada usia 2-10 tahun 
membutuhkan kebutuhan yang berbeda menurut 

pola pertumbuhannya (Arisman,2006). Pada 
masa ini merupakan proses terjadinya Stunting 
pada anak dan peluang peningkatan Stunting 
terjadi dalam 2 tahun pertama kehidupan 

b) Jenis kelamin 
 Sebanyak 52,6% balita stunting berjenis 
kelamin laki – laki dan 47,4% berjenis kelamin 
perempuan. Hal ini dikarenakan pada tahun 
pertama kehidupan laki – laki lebih rentan 
mengalami malnutrisi daripada perempuan 
karena ukuran tubuh laki – laki yang besar 
dimana membutuhkan asupan energi yang lebih 
besar pula sehingga bila asupan makan tidak 
terpenuhi dan kondisi tersebut terjadi dalam 
jangka waktu lama dapat meningkatkan 
gangguan pertumbuhan Perempuan lebih 
banyakmengandung lemak dalam tubunya berarti 
bayak jaringan tidak aktifdidalam tubuhnya, 
meskipun memiliki berat badan yang sama 
denganlaki-laki.Energi minimal yang diperlukan 
perempuan lebih rendah10% daripada laki-laki. 
Kebutuhan gizi anak laki-laki berbeda dengan 
anak perempuan dan biasanya lebih tinggi karena 
anak laki-laki memiliki aktifitas fisik yang lebih 
tinggi. 
Pendidikan Pengasuh 
 Pengasuh pada penelitian ini adalah orang 
yang dipercaya untuk mengasuh balita, jadi bisa 
orang tua sendiri, atau orang lain yang dipercaya 
orang tua balita untuk mengasuh anaknya. 
Pendidikan pengasuh bervariasi, dari yang 
berpendidikan SD sampai dengan S1.  

 Pendidikan pengasuh balita umur 1-5 tahun 
di Wilayah Puskesmas Mranggen 2 Kabupaten 
Demak dikategorikan menjadi dua, yaitu kategori 
tinggi apabila pengasuh balita berpendidikan 
setamat SMA dan Perguruan Tinggi.  Pendidikan 
dikategorikan rendah apabila pengasuh balita 
menempuh pendidikan setamat SD dan SMP atau 
tidak tamat sekolah. Sebanyak 34,2% pendidikan 
pengasuh SMA/MA dan 7,9% berpendidikan S1 
(Sarjana). 
 Tingkat pendidikan mempengaruhi pola 
konsumsi makan melalui cara pemilihan bahan 
makanan dalam hal kualitas dan kuantitas. 
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Tingkat pendidikan juga berkaitan dengan 
pengetahuan gizi yang dimiliki, dimana semakin 
tinggi pendidikan maka semakin baik pula 
pemahaman dalam memilih bahan makanan. 

Pengasuh balita umur 1-5 tahun di 
Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen II 
Kabupaten Demak Tahun 2018, masuk pada 
golongan penduduk yang berpendidikan rendah 
sebesar 21 orang (55,3%). Proporsi pengasuh 
yang berpendidikan tinggi lebih sedikit sebesar 
17 orang (44,7%). 

Hasil penelitian ini konsisten dengan 
hasil penelitian Novita Siahaan, Atikah Rahayu 
dan Laily Khairiyati (2014); bahwa pendidikan 
pengasuh balita sebagian besar ditemukan 
rendah. 

Pendapatan Orang Tua 
UMR Kabupaten Demak menduduki 

posisi tertinggi kedua setelah Kota Semarang 
sebesar Rp. 2.065.490,- 

Sebagian besar  orang tua yang 
mempunyai anak balita umur 1-5 tahun di 
Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen II 
Kabupaten Demak Tahun 2018 masuk pada 
golongan penduduk yang berpendapatan rendah 
sebesar 20 orang (52,6%) dengan rata-rata 
pendapatan sebesar Rp. 1.860.316,-. Pendapatan 
pada penelitian ini bertujuan untuk mengukur 
status ekonomi keluarga yang dihitung dari 
jumlah total pendapatan ayah dan pendapatan 
ibu. Orang tua yang berpendapatan tinggi lebih 
sedikit sebesar 18 orang (47,4%) dengan rata-rata 
pendapatan sebesar Rp. 3.055.556,-. 

Rata-rata pendapatan orang tua balita 
umur 1-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas 
Mranggen II Kabupaten Demak sebesar Rp. 
2.426.316,-. 

Hasil  penelitian ini ditemukan bahwa 
sebagian besar orang tua berpendapatan rendah. 
Kemiskinan yang berlangsung dalam waktu lama 
dapat mengakibatkan rumah tangga tidak mampu 
untuk memenuhi kebutuhan pangan dengan 
kualitas dan kuantitas yang baik.  
Kejadian Stunting  

Kejadian sunting anak dalam penelitian 

ini diukur melalui status gizi anak yang 
didapatkan dari rekam medik atau catatan 
Puskesmas. Balita dengan kategori pendek dan 
sangat pendek masuk kategori stunting. Balita 
dengan kategori normal masuk kategori tidak 
stunting.  

Berdasarkan pengambilan data sampel 
pada 19 balita stunting Demak di wilayah 
Puskesmas Mranggen II Kabupaten, status gizi 
balita hampir sama yaitu pendek dan sangat 
pendek. Sebanyak 52,6% balita bertatus gizi 
pendek dan 47,4% berstatus gizi sangat pendek. 

Hasil uji statistik didapatkan  nilai p = 
0,009 < 0,05  maka Ho ditolak artinya 
pendidikan pengasuh adalah faktor resiko 
kejadian stunting anak umur 1-5 tahun di 
Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen II 
Kabupaten Demak Tahun 2018. 

Faktor Resiko Kejadian Stunting 
Hasil penelitian ditemukan bahwa 

pendidikan pengasuh merupakan faktor 
resiko kejadian stunting anak umur 1-5 tahun 
di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen II 
Kabupaten Demak Tahun 2018. Orang tua 
yang mempunyai anak tidak stunting, 
sebagian besar diasuh oleh pengasuh yang 
berpendidikan tinggi (68,4%), dan orang tua 
yang mempunyai anak stunting, sebagian 
besar diasuh oleh pengasuh yang 
berpendidikan rendah (78,9%). Orang tua 
yang mempunyai anak tidak stunting, 
sebagian besar diasuh oleh pengasuh yang 
berpendidikan tinggi (68,4%), dan orang tua 
yang mempunyai anak stunting, sebagian 
besar diasuh oleh pengasuh yang 
berpendidikan rendah (78,9%). Hasil uji 
statistik didapatkan nilai OR sebesar 8,125, 
yang artinya pengasuh yang berpendidikan 
rendah menyebabkan anak terkena resiko 
stunting 8,125 kali lipat dibandingkan 
pengasuh yang berpendidikan tinggi. Jadi 
pendidikan rendah dapat menyebabkan anak 
terkena resiko stunting. balita.  
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Hasil uji statistik didapatkan  nilai p = 
0,023 < 0,05  maka Ho ditolak artinya 
pendapatan orang tua merupakan faktor 
resiko kejadian stunting anak umur 1-5 tahun 
di Wilayah Kerja Puskesmas Mranggen II 
Kabupaten Demak Tahun 2018. Orang tua 
yang mempunyai anak tidak stunting, 
sebagian besar berpendapatan tinggi (68,4%), 
dan orang tua yang mempunyai anak 
stunting, sebagian besar berpendapatan 
rendah (73,7%). Hasil penelitian ini 
membuktikan bahwa pendapatan orang tua 
merupakan faktor resiko kejadian stunting 
anak umur 1-5 tahun di Wilayah Kerja 
Puskesmas Mranggen II Kabupaten Demak 
Tahun 2018. Semakin rendah pendapatan 
orang tua maka semakin tinggi anak terkena 
resiko stunting, sebaliknya semakin tinggi 
pendapatan orang tua maka semakin rendah 
anak terkena resiko stunting. Hasil penelitian 
juga didapatkan juga nilai OR sebesar 6,067 
yang artinya orang yang berpendapatan 
rendah menyebabkan anak terkena resiko 
stunting 6,067 kali lipat dibandingkan orang 
tua yang berpendapatan tinggi.  Temuan 
penelitian ini membuktikan bahwa 
pendapatan yang rendah menyebabkan daya 
beli masyarakat untuk makanan yang bergizi 
menjadi rendah  sehingga mempunyai anak 
dengan status gizi yang buruk dan kurang 
sehingga anak terkena stunting. Begitu juga 
sebaliknya bila  pendapatan keluarga 
meningkat maka daya beli keluarga terhadap 
kuantitas dan kualitas makanan semakin baik 
sehingga kejadian stunting berkurang.  
KESIMPULAN DAN SARAN 

Pengasuh balita di Wilayah Puskesmas 
Mranggen II Kabupaten Demak, sebagian 
besar berpendidikan rendah yaitu 
55,3%.Pendapatan orang tua balita di 
Wilayah Puskesmas Mranggen II Kabupaten 
Demak, sebagian besar rendah yaitu 52,6%. 
Pendidikan pengasuh yang rendah 

berpengaruh terhadap kejadian stunting 
dengan nilai OR 8,125.Pendapatan orang tua 
yang rendah berpengaruh terhadap kejadian 
stunting dengan nilai OR 6,67. 

Berdasarkan hasil kesimpulan yang ada 
maka penulis mengajukan saran  sebagai 
berikut. Kepada para kader kesehatan di 
Puskesmas Mranggen Kabupaten Demak, 
agar meningkatkan kerjasama dengan 
pemerintah dan lembaga-lembaga dalam 
upaya peningkatan pengetahuan ibu-ibu atau 
orang tua tentang gizi balita dengan 
mendatangi rutin keluarga dari rumah ke 
rumah.  
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