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Abstrak 

Stunting merupakan masalah malnutrisi kronis akibat kekurangan gizi jangka panjang terkait dengan kurangnya 

asupan makanan. Stunting masih menjadi salah satu masalah gizi di Indonesia. Kabupaten Langkat merupakan 

salah satu kabupaten dengan prevalensi stunting tertinggi di Sumatera Utara. Banyak faktor yang memengaruhi 

kejadian stunting seperti karakteristik keluarga, pendapatan orang tua, usia ibu, dan berat lahir bayi. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan karakteristik keluarga dengan kejadian stunting pada anak usia 

6-24 bulan. Kajian ini bersifat kuantitatif, dengan disain cross sectional. Pengumpulan data dilakukan dengan 

kuesioner terhadap 144 sampel melalui wawancara. Data dianalisis menggunakan uji korelasi spearman’s dan 

kendall’s tau b. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi stunting di Kabupaten Langkat sebesar 50%. Hasil uji 

korelasi spearman’s mendapatkan hubungan antara panjang lahir bayi, umur ibu, pendapatan keluarga dan berat 

badan lahir bayi dengan kejadian stunting dengan nilai rho lebih kecil dari p value (rho < 0,05), dan dari hasil uji 

korelasi kendall’s tau b terdapat hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting di mana nilai sig lebih 

kecil dari alpha (0,01 < 0,05). Kesimpulan dari penelitian ini adalah stunting berhubungan dengan panjang lahir 

bayi, umur ibu, pendidikan ibu dan berat badan lahir.  

 

Kata kunci: Stunting, karakteristik keluarga, 6-24 bulan 

 

Abstract 

Stunting is a chronic malnutrition problem that occurs due to inadequate long-term nutritional needs due 

to insufficient food intake. Stunting still becomes one of malnutrition problems in Indonesia. Langkat 

district is one of the districts with the highest stunting prevalence in North Sumatera. This research aims to 

determine the relationship between family characteristics with stunting incidence in children aged 6-24 

months in Langkat district. This research is an observational study with a cross sectional design, which is a 

quantitative. The sample size in this research is 144 samples. The variables studied are maternal 

education, birth-length, birth weight, the age of child, family income, maternal age, and stunting data. 

Data collection is carried out by measuring height, weight and in-depth interviews with a questionnaire. 

This research is analyzed using the Spearman's and Kendall's Tau-b correlation test. The results shows the 

prevalence of stunting in Langkat district is 50%, that the statistical test analysis using the Spearman's test 

shows a relationship between birth length, maternal age, family income and birth weight with the incidence 

of stunting with rho value smaller than p-value (rho <0.05) and from the result of Kendall's Tau-b 

statistical analysis, there is a relationship between maternal education and the incidence of stunting that 

the sig value is smaller than alpha (0.01 <0.05). The conclusion of this research is the variables of birth-

length, maternal age, maternal education, family income and birth weight have a significant relationship to 

the incidence of stunting. 
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Pendahuluan 
 

Stunting merupakan kurang gizi 

kronis yang dilihat dari riwayat kurang gizi 

dalam periode lama. Pengukurannya 

menggunakan indikator PB/U atau TB/U dan 

hasil antropometri berada di antara Z0Score0< 

-2 SD0sampai0dengan -3SD (pendek)0dan0<-

3 SD (sangat pendek) (Kemenkes RI, 2013). 

Stunting digunakan sebagai indikator 

malnutrisi kronik yang menggambarkan 

riwayat kurang gizi anak dalam periode yang 

lama, di mana stunting dapat menunjukkan 

bagaimana keadaan gizi sebelumnya 

(Kartikawati, 2011). 

Stunting merupakan suatu keadaan 
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yang buruk terkait gizi yang9disebabkan0oleh 

kurangnya8asupan gizi7dalam kurun0waktu 

yang cukup9lama akibatopemberian0makanan 

yang tidak8sesuai dengan9kebutuhan gizi. 

WHO0mengartikan stunting0merupakan suatu 

keadaan panjang badan yang tidak sesuai 

hingga0melampaui Zscore defisit minus 2 SD, 

di mana panjang tubuh di bawah0median 

panjang0atau tinggi5badan seluruh sampel 

yang0menjadi0referensi0internasional. Keada-

an ini terjadi dikarenakan dari faktor 

lingkungan dan faktor manusia (host) yang 

didukung oleh kekurangan asupan zat-zat gizi 

(Rudert, 2014). 

Kejadian stunting secara tidak 

langsung dapat dipengaruhi oleh dua faktor 

yakni faktor langsung dan faktor tidak 

langsung. Faktor langsung yang memengaruhi 

kejadian stunting berupa asupan gizi dan 

penyakit infeksi, sedangkan untuk faktor tidak 

langsung memiliki banyak karakteristik yaitu 

status gizi ibu hamil, ketersediaan pangan, 

ASI Ekslusif, MP-ASI, panjang tubuh ketika 

lahir, berat lahir, pendapatan keluarga serta 

pendidikan ibu (Semba & Bloem,2011). 

Beberapa penyebab yang dapat 

memengaruhi kejadian0stunting pada anak 

di antaranya adalah0panjang badan lahir dan 

berat badan lahir. Sejalan dengan penelitian 

Proverawati dan Ismawati (2010) bahwa 

bayi0yang terlahir BBLR akan memengaruhi 

proses0pertumbuhan dan perkembangan 

anak, di mana akan terjadi keterlambatan 

proses tumbuh dan kembang seorang anak 

itu dikarenakan ketika di dalam kandungan 

sudah mengalami suatu masalah 

retardasiLpertumbuhan intera uterinGdan 

akan berlanjut sampai ke usia selanjutnya. 

Panjang lahir merupakan suatu 

proses pertumbuhan secara linier pada bayi 

selama dalam kandungan, sehingga untuk 

ukuran linier yang rendah biasanya 

menunjukkan kondisi gizi yang kurang pada 

anak diakibatkan kurangnya sumber daya 

energi serta protein yang diterima semasa 

lalu (Supariasa et al., 2012). Hasil uji dari 

Paudel, et al., di Nepal (2012) mendapatkan 

hasil di mana faktor BBLR anak termasuk 

salah satu masalah stunting di mana seorang 

balita yang mengalami BBLR memiliki 

risiko 4,47 kali lebih besar mengalami 

kejadian stunting. Selain itu ada faktor lain 

yang memengaruhi kejadian stunting yaitu 

panjang lahir, di mana panjang lahir ini juga 

adalah salah satu penyebab lain dari 

terjadinya stunting, di mana penelitian 

Antun Rahmadi (2016) mendapatkan hasil di 

mana panjang lahir bayi merupakan suatu 

masalah penyebab terjadinya keadaan 

stunting yang mendapatkan hasil di mana 

1,56 kaliBlebih besarGdari pada balita 

dengan0panjang lahir normal. 

Kabupaten Langkat memiliki 

prevalensi stunting yang cukup tinggi, yaitu 

berdasarkan data Riskesdas 2013 sebesar 

54,5% (Kemenkes RI, 2013). Uji analisis pada 

penelitian ini memiliki tujuan untuk 

menganalisis suatu hubungan karakteristik 

keluarga (umur ibu, panjang lahir, berat lahir, 

pendapatan keluarga, pendidikan ibu dan 

umur anak) dengan kejadianGstunting pada 

anak usia 6 – 24 bulan.  
 

Metode 
 

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten 

Langkat terhadap keluarga0yangHmemiliki 

anak usiaG6-24 bulan sebesar 144 keluarga. 

PengambilanOsampelOdilakukan dengan 

teknik random sampling. Disain penelitian 

adalah cross sectional. Pengumpulan data 

dilakukan dengan wawancara pada ibu untuk 

data pendapatan keluarga, pendidikan ibu, 

umur ibu, panjang lahir, berat lahir, dan 

umur anak. Pengukuran data panjang/tinggi 

badan anak 6-24 bulan dengan alat mikrotois 

dalam centimeter. Scoring pada stunting 

dilakukan dengan antropometri melalui 

indeks tinggi badan anak berdasarkan umur 

anak (TB/U). Analisis data menggunakan uji 

spearman dan kendall tau’s b. Adapun variabel 

independen dengan data numerik dan data 

dependen dengan data kategorik menggunakan 

uji spearman yaitu untuk melihat hubungan 

panjang0lahir anak, berat0badan lahir, umur 

ibu, umur anak serta pendapatan keluarga 

dengan kejadian stunting. Variabel pendidikan 

yang datanya kategorik dihubungkan dengan 

kejadian stunting yang juga kategorik 

dianalisis dengan menggunakan uji kendall’s 
tau b.  
 

Hasil 
 

Karakteristik Keluarga  

Tabel pertama menunjukkan bahwa 

hampir sebagian penghasilan keluarga berada 

di bawah UMK Kabupaten Langkat yaitu 

sebesar 54%. Upah minimum Kabupaten 

Langkat adalah sebesar Rp. 2.700.000,-

sedangkan untuk tingkat pendidikan ibu 

sebagian besar berada di golongan dasar 

(SD-SMP) yaitu 39,6%, tamat SMA/ 

sederajat atau pendidikan menengah sebesar 
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36,1%, dan pendidikan ibu yang sampai ke 

perguruan tinggi ada 24,3%. Umur ibu 

sendiri sebagian besar berada di golongan 

usia reproduksi muda (< 20 tahun) yaitu 

50,0%, sedangkan reproduksi aman ada 

46,5%, dan hanya sedikit ibu memiliki anak 

stunting pada usia reproduksi tua (3,5%).  
 

Tabel 1  
 Distribusi Karakteristik Keluarga 

Karakteristik Keluarga n % 

Pendapatan Keluarga 
 < Rp 2.700.000 
 > Rp 2.700.000 

 
72 
70 

 
54,0 
46,0 

Pendidikan Ibu 
 Dasar (SD-SMP) 
 Menengah (SMA) 
 Tinggi (Perg.Tinggi) 

 
57 
52 
35 

 
39,6 
36,1 
24,3 

Umur Ibu 
 Usia rep. aman (20-35) 
 Usia rep. muda ( < 20 ) 
 Usia rep. tua ( > 35 ) 

 
67 
72 
5 

 
46,5 
50,0 
3,5 

   

Karakteristik Anak  

Karakteristik anak adalah sesuatu hal 

yang terdapat didalam individu seorang anak. 

Karakteristik anak tersebut dapat0dilihat 

padaGTabel 2 berikut : 
 

Tabel 2  
Karakteristik Anak di Kabupaten Langkat : 

Karakteristik Anak n % 

Panjang Lahir Anak 
 < 48cm (pendek) 
 > 48cm (normal) 

 
78 
66 

 
54,2 
45,8 

Berat Badan Lahir  
 < 2500gr (BBLR) 
 > 2500gr (normal) 

 
85 
59 

 
59,0 
41,0 

Umur Anak 
 6-12 bulan 
 13-18 bulan 
 19-24 bulan 

 
59 
47 
38 

 
41,0 
32,6 
26,4 

Status Gizi (TB/U) 
 Stunting 
 Tidak stunting 

 
72 
72 

 
50 
50 

 

Sebagian besar anak memiliki panjang 
lahir kurang dari 48 cm (pendek) dengan nilai 
persentase sebesar 54,2%. Sedangkan untuk 
karakteristik berat badan lahir sebagian besar 
anak mengalami bblr (berat lahir < 2500 gram) 
dengan tingkat persentase sebesar 59%. 
Kategori umur anak sebagian besar berumur 
6-12 bulan serta memiliki persentase 41% dan 
untuk status gizi sendiri dapat dikatakan 
mengalami keseimbangan nilai persentase 
dimana anak yang mengalami stunting 
memiliki persentase sebesar 50%. 

 

Analisis Hasil Uji Statistik 
Penghasilan keluarga menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan dengan 
kejadian stunting, dengan nilai sig. (2-tailed) 
adalah 0,046 (< 0,05). Hasil uji Spearman’s 
Rho ditunjukkan dalam Tabel 3 berikut ini.  
 

Tabel 3 

Hasil Uji Spearman’s Rho antara Pendapatan 

Keluarga dan Kejadian Stunting  

 Stunting Pendapatan 

Keluarga 

Stunting Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-

tailed) 

N 

1,000 

 

. 

 

144 

0,167* 

 

0,046 

 

144 

Pendapatan 

Keluarga 

Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-

tailed) 

N 

0,167* 

 

0,046 

 

144 

1,000 

 

. 

 

144 
 

Panjang lahir anak juga mempunyai 

hubungan dengan kejadian stunting, di mana 

nilai sig. (2-tailed) adalah 0,0001 lebih kecil 

dari pada nilai α = 0,05. Korelasi hubungan 

sangat signifikan (0,557**) dalam Tabel 4.  
 
Tabel 4 
Hasil Uji Spearman’s Rho Panjang Lahir Anak 
dengan Kejadian Stunting  

 Stunting Panjang 

Lahir Anak 

Stunting Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-

tailed) 

N 

1 

 

. 

 

144 

0,557** 

 

0,000 

 

144 

Panjang 

Lahir 

Anak 

Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-

tailed) 

N 

0,557** 

0,000 

 

 

144 

1 

. 

 

 

144 

 
Tabel 5 menunjukkan hasil uji 

Spearman’s Rho di mana angka sig. (2-tailed) 

adalah 0,911 lebih besar dari pada nilai α = 

0,05, yang artinya tidak ada hubungan antara 

umur anak dengan kejadian stunting. 

Observasi dilakukan pada N sejumlah 144. 

  
Tabel 5 

Hasil Uji Spearman’s Rho antara Umur Anak 

dengan Kejadian Stunting 

 Stunting Umur 

Anak 

Stunting Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

 1,000 

 

. 

 144 

0,009 

 

0,911 

144 

 

 

 (Bersambung) 



   TROPHICO: Tropical Public Health Journal 

Volume 1, Nomor 1, Maret 2021 

 

4 
 

Tabel 5 

Hasil Uji Spearman’s Rho antara Umur Anak 

dengan Kejadian Stunting 

  Stunting Umur 

Anak 

Umur 

Anak 

Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

0,009 

 

0,911 

144 

1,000 

 

. 

144 

 

Tabel 6 menunjukkan hasil uji yang 

menyatakan terdapat hubungan yang signifikan 

antara BBLR dengan kejadian stunting (nilai 

sig. 0,0001 < 0,05). Nilai N menunjukkan 

besarnya sampel yang diobservasi, sejumlah 

144. Korelasi ditunjukkan dengan angka 

0,777**, menyatakan bahwa hubungan sangat 

signifikan.  
 

Tabel 6 

Hasil Uji Spearman’s Rho antara Berat Badan 

Lahir Anak dengan Kejadian Stunting 

 Stunting Berat Badan 

Lahir Anak 

Stunting Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-

tailed) 

N 

1,000 

 

. 

 

144 

0,777** 

 

0,000 

 

144 

Berat 

Badan 

Lahir 

Anak 

Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-

tailed) 

N 

0,777** 

 

0,000 

 

144 

1,000 

 

. 

 

144 

 

Tabel 7 hasil uji korelasi Spearman’s 
rho menunjukkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara umur ibu dengan kejadian 
stunting (nilai sig adalah 0,18 < 0,05). Nilai N 
adalah jumlah observasi sebanyak 144 dan 
untuk tingginya korelasi ditunjukkan oleh 
angka 0,197*, yang artinya terdapat korelasi 
yang signifikan.  
 

Tabel 7 

Hasil Uji Spearman’s Rho antara Umur Ibu dengan 

Kejadian Stunting 

 Stunting Umur 

ibu 

Stunting Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

1,000 

 

. 

144 

0,197* 

 

0,018 

144 

Umur ibu Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

0,197* 

 

0,018 

144 

1,000 

 

. 

144 

 
Hasil analisis data dengan menggunakan 

uji Kendall’s Tau b diperoleh nilai koefisien 
korelasi sebesar 0,270 dengan nilai signifikansi 

sebesar 0,001 < 0,05, berarti terdapat hubungan 
yang signifikan antara pendidikan ibu dengan 
kejadian stunting. Kendall’s tau b dipakai dalam 
analisis ini karena skala data keduanya sama, 
yaitu ordinal. Nilai N menunjukkan bahwa data 
diobservasi sejumlah 144.  
 
Tabel 8 

Hasil Uji Kendall’s Tau B untuk Hubungan 

Pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting 

 Stunting Pendidikan 

Ibu 

Stunting Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-

tailed) 

N 

1,000 

 

 

 

144 

,270 

 

,001 

 

144 

Pendidikan 

Ibu 

Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-

tailed) 

N 

,270 

 

,001 

 

144 

1,000 

 

. 

 

144 

 

Pembahasan 
 

Persentase kejadian stunting di 

Kabupaten Langkat pada penelitian ini 

sebesar 50%. Persentase tersebut sedikit 

lebih rendah dibandingkan prevalensi 

kejadian stunting pada tahun 2013 sebesar 

54,5% (Riskesdas, 2013). Penelitian ini 

membahas hubungan karakteristik keluarga 

dengan kejadian stunting. Karakteristik 

keluarga terdiri atas enam, yaitu: pendidikan 

ibu, pendapatan keluarga, umur ibu, umur 

anak, panjang lahir anak serta berat badan 

lahir anak. Dari enam variabel tersebut 

terdapat dua variabel yang ada hubungan 

secara signifikan dengan kejadian stunting 

yaitu pendapatan keluarga dan umur ibu. Dua 

variabel lain berhubungan sangat signifikan 

dengan kejadian stunting yaitu panjang lahir 

anak, berat badan lahir anak. Adapun umur 

anak tidak berhubungan dengan kejadian 

stunting. Hasil uji dengan Spearman’s rho 

didapat nilai sig. lebih kecil dari nilai α 

=0,05, sehingga pendidikan ibu dari hasil uji 

Kendall’s tau b berhubungan signifikan 

dengan kejadian stunting.  

Stunting memiliki konsekuensi jangka 

panjang untuk masa depan sumber daya 

manusia. Dengan demikian, mencegah stunting 

pada anak-anak sangat penting dilakukan 

untuk melindungi kemampuan belajar dan 

modal sumber daya manusia di masa depan 

(Oot, et al. 2016). Hasil ini serupa dengan 

penelitian (Supriyanto, et.al., 2018), yaitu 

jumlah anak yang berumur 6 - 11 bulan serta 

mengalami stunting lebih sedikit dibandingkan 
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anak yang berumur 12-24 bulan, dan sangat 

berbanding terbalik terhadap penelitian di 

Ethiopia, di mana anak yang mengalami 

kejadian stunting0lebih banyak pada kelompok 

anak yang berumur 6-11 bulan (Malako, B. G., 

et al. 2019). Stunting adalah suatu keadaan 

yang sulit diperbaiki disebabkan karena 

terdapat suatu gangguan pertumbuhan yang 

akan0bertahan0hingga dua atau tiga tahun0ke 

depan0(Ramli, et all, 2009). 

Hasil penelitian0menunjukkan bahwa 

terdapat0hubungan yang signifikan antara 

pendapatan keluarga dengan0kejadian stunting 

dengan nilai korelasi sig. (2 - tailed) 0,046. 

Pendapatan adalah suatu indikator yang dapat 

menentukan status ekonomi keluarga. 

Hasil0penelitian di Nepal mendapatkan 

bahwakbatas kekayaan rumah0tangga meru-

pakan0faktor risiko kejadian stunting0(Tiwari, 

et al. 2014). Analisis penelitian0ini sejalan 

terhadap penelitian yang dilakukan oleh 

Candra (2013) di kota Semarang di mana 

penghasilan yang rendah adalah salah satu 

penyebab terjadinya stunting di masyarakat, 

yang mana keluarga dengan penghasilan di 

bawah rata-rata atau rendah memiliki 

risikoo2,3 kali lebihobesar mengalami stunting 

pada anak dibandingkan dengan keluarga yang 

memiliki penghasilan lebih besar. 

Daya beli masyarakat untuk membeli 

suatu makanan yang bergizi sangat 

dipengaruhi olehopenghasilan keluarga, karena 

penentuan suatu jenis pangan yang akan dibeli 

sangat bergantung pada tinggi rendahnya 

penghasilanokeluarga. Daya beli pangan 

keluarga sejalan dengan tingkat penghasilan 

keluarga (Adriani, 2012). Analisis di 

MalukugUtara (Ramli,et al., 2009), dan di 

Nepal (Taguri, et al., 2009) menunjukkan hasil 

yang0serupa, di mana penghasilan rendah 

memilikikhubungan yang sgnifikan terhadap 

keadaan stunting padaobalita. Masyarakat yang 

memiliki pendapatan yang rendah biasanya 

mendistribusikan sebagian besar penghasilan-

nya untuk membeli bahan pangan. Penghasilan 

juga merupakan penentu dalam bahan pangan 

yang akan dikonsumsi oleh keluarga.  

Di beberapa negara yang memiliki 

mayoritas masyarakat berpenghasilan rendah, 

mendistribusikan penghasilannya dengan 

membeli sereal, sedangkan dionegara yang 

memiliki penghasilan tinggiountuk membeli 

jenis pangan akan semakin meningkati(Annisa, 

2012). Uji penelitian lain oleh Wiyogowati 

(2012) menyebutkan di mana penghasilan 

rumah tangga yang rendah yaitu sebesar 60,7% 

merupakan0salah satu faktor dalam kejadian 

stunting0yang ada di masyarakat. Uji analisis 

ini serupa dengan0penelitian yang0dilakukan 

di Kota Banda Aceh, di mana tingkat 

penghasilan keluarga merupakan0salah satu 

faktor0yang memiliki8hubungan bermakna 

dengan kejadian0stunting pada balita (Rahmad 

dan Miko, 2016). 

Hasil analisis juga menyatakan bahwa 

adanya hubungan signifikan antara0pendidikan 

ibu0dengan kejadian0stunting dengan nilai 

korelasi sig. (2 - tailed) 0,001. Hasil penelitian 

Ramli, et al. di0Maluku (2009) mengemu-

kakan adanya hubungan yang signifi-

kan0antara pendidikan ibu dengan0stunting 

pada balita. Penelitian di Nepal0oleh Tiwari, et 

al (2014) menunjukkan0hal yang seru-

pa0bahwa pendidikan0ibu berhubung-

an0dengan kejadian stunting balita. Uji 

penelitian0ini juga sejalan dengan penelitian 

Aridiyah dan Rohmawati (2015) yang 

mendapatkan adanya hubungan yang 

signifikan antara tingkat pendidikan ibu 

dengan kejadianostunting balita.  

Ibu yang memiliki pendidikan tinggi 

akan lebih memahami dan mengerti apa itu 

kekurangan gizi0dibandingkan denganoibu 

yang berpendidikan0rendah, sehingga0ibu 

yang memiliki pendidikan tinggi0dapat 

mengurangi presentasi kejadian0stunting. Uji 

analisis ini juga serupa kesimpulannya dengan 

hasil0penelitian Sumardilah & Rahmadi 

(2019) dan Rosadi et al. (2016) yang 

menegaskan bahwa adanya hubungan yang 

signifikan antara pendidikan0ibu dengan 

keadaan stunting, di mana semakin0tinggi 

tingkat pendidikan ibu maka0semakin 

memiliki risiko 5 kali lebih rendah seorang 

anak untuk mengalami keadaan stunting dari 

pada ibu dengan tingkat pendidikan yang 

rendah.  

Uji penelitian0ini juga menyatakan 

bahwa adanya0hubungan yang signifikan 

antara umur ibu dengan0kejadian stunting di 

mana nilai korelasi sig. (2 - tailed) 0,018, kecil 

dari nilai alpha (α = 0,05). Apabila seorang ibu 

yang memiliki usia reproduksi muda (< 20 

tahun) kemudian mengandung, maka sangat 

rentan untuk memiliki keturunan 

stunting0dibandingkan dengan seorang ibu 

yang memiliki usia reproduksi aman (20-34 

tahun).  

Adanya hubungan0yang signifikan 

dengan kejadian0stunting di antara panjang 

lahir0anak dan berat badan0lahir anak, dapat 

dilihat dari angka signifikansi untuk panjang 

lahir0anak dan berat0lahir anak kecil dari 

pada alpha (α = 0,05) yaitu 0,0001 < 0,05. 
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Namun untuk umur anak, tidak adanya 

hubungan dengan stunting. Berdasarkan Tabel 

5 dapat0dilihat bahwa nilai sig. untuk umur 

anak jauh lebih besar dari pada nilai alpha (α = 

0,05) yaitu 0,911 > 0.05. Pertumbuhan yang 

linier itu menggambarkan suatu panjang lahir 

pada seorang bayi ketika berada dalam 

kandungan. Pertumbuhan yang tidak normal 

itu apabila ukuran linier panjang bayi lebih 

rendah dari pada biasanya (normal), apabila 

pertumbuhan linier rendah itu menunjukkan 

adanya suatu kekurangan gizi yang akan 

berakibat pada keadaan seorang bayi ketika 

dilahirkan (Supariasa dkk, 2012).  

Hadi (2010) mengatakan bahwa 

dampak dari0stunting ini tidak hanya berakibat 

pada keadaan fisik yang lebih pendek saja, 

akan tetapi juga terjadi pada fungsi lain yaitu 

fungsi kognitifnya. Keadaan panjang lahir bayi 

yang tidak normal akanGberdampak pada 

pertumbuhanHselanjutnya, seperti dapat dilihat 

dari uji penelitian yang dilakukan di 

Kabupaten Pati, di mana hasil yang ditemukan 

bahwa panjang lahir anak yang rendah adalah 

faktor terjadinya keadaan stuntingKpada balita 

yang memiliki usiau12-36 bulan, yang akan 

memiliki0risiko 2,8 kali mengalami0stunting 

dibanding0bayi dengan panjang lahirGnormal 

(Anugraheni &kKartasurya,2012). Penelitian 

iniijuga sependapat denganppenelitian yang 

dilakukanGoleh Wellina, Kartasurya,Gdan 

Rahfilludin (2016) bahwa badutaDyang lahir 

denganFpanjang lahir pendekBmempunyai 

risiko06,29 kali lebih.besar menjadi stunting 

daripada baduta lahir dengan panjang normal. 

Uji lain juga (Supriyanto, Y., et al. 2018) 

menyatakan hal yang sama dengan penelitian 

ini, di mana tidak terdapat hubungan antar 

umur anak dengan kejadian stunting. 

Kejadian stunting yang dialami anak 

yang berusia kurang dari 11 bulan lebih sedikit 

dibanding anak yang berusia di atas dari 11 

bulan. Hal ini terjadi0karena BMR baduta 

yang lebih tua jauh lebih tinggi0dibandingkan 

baduta yang lebihGmuda (Kleinman & 

Coletta,2016). Stunting pada anakDusia di 

bawah lima tahun masihHmenjadi masalah gizi 

utama di Indonesia, dan penyebab stunting itu 

terdapat 2Bfaktor yaituGfaktor langsung dan 

tidak langsung, faktorClangsung berupa 

penyakit infeksiDsedangkan faktor tidak 

langsung berupa BBLR, ketersediaanCpangan, 

status ekonomi dan lain sebagainya (Kemenkes 

RI, 2018). 
Berdasarkan Tabel 6GbahwaDadanya 

hubunganOyang signifikan antar BBLR 
dengan Hstunting. Uji ini sejalanFdengan 

penelitianKPaudel et.al. (2012) di Nepal 
yangKmenyatakan bahwaKBBLR merupakan 
salah satu dampak terjadinya stunting pada 
seorang anak. Faktor risiko kejadian stunting, 
anak yang memiliki riwayat BBLR jauh 
lebihAberisiko 4,47Bkali mengalamiRstunting 
daripada balita yang terlahir normal berat 
badannya. Penelitian serupa0oleh0Kolbrek 
(2011) di Medan juga menunjuk-
kanohasil0yang0sama, bahwa0balita yang 
memiliki0riwayat BBLR0memiliki risiko 
5,80kali lebih0besar0mengalami0stunting 
daripada0balita0dengan riwayat BBLR. 

Hasil penelitian Nasution (2014) di 

Kota Yogyakarta menunjukkan bahwa 

sebanyak 31 (25,6%) anak yang stunting 

memiliki riwayat BBLR dengan jumlah sampel 

kasus 121. Anak yangXlahir memilikiLriwayat 

BBLR lebih berisiko 5,6 kaliWuntuk menjadi 

stunting. KematianQjanin,Oneonatal, dan 

postneonatalHserta morbiditasGbayi dan 

tumbuh kembang bayi saling berkaitan dengan 

berat lahir ketika dalam kandungan. Ketika 

seorang anak memiliki riwayat BBLR maka 

akan sangat berisiko untuk mengalami 

penyakit di kemudian hari, sepertiDpenyakit 

hipertensi, penyakitKkardiovaskularHLdan 

diabetesZtipe 2Bpada masa dewasa (Illahi, 

2017). Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Siti dan Dian, di mana terdapatnya hubungan 

BBLRVdengan kejadianSstunting padaWbalita 

di KecamatanTLabuan dengan nilaiHoods 

ratio sebesar 2,4 (CI 95% : 1,804-3,174) yang 

artinya anak yang memiliki riwayat BBLR 2,4 

kali lebih berisiko mengalami stunting, 

dibandingkan anak yang terlahir normal. 

Tingginya angka kejadian stunting di 

Indonesia dapat diperkirakan karena 

meningkatnya angka kejadian anakHyang 

terlahirGdengan berat lahir rendah. Faktor 

utama dalam kejadian stunting dapat dikatakan 

apabila anak memiliki riwayat BBLR maka 

sangat berisiko untuk mengalami kejadian 

stunting (Nasution, 2014). Uji analisis yang 

dilakukan oleh Illahi (2017) juga sejalan 

dengan uji penelitian ini di mana hasilHuji 

korelasiBspearman menunjukkanLnilai p 

sebesarM0,08 (p < α 0,05) yang artinyaNada 

hubunganVantara BBLR denganCstunting. Uji 

analisis yangHdilakukan Ni’mahK(2015) juga 

sejalan dengan penelitianGHini,Kdi mana 

terdapat hubungan antara BBLR dengan 

stunting pada balita, apabila balita yang 

terlahir memiliki riwayat BBLR maka berisiko 

mengalamiKstunting 4,091Hkali lebihGbesar 

daripada balita yang terlahir normal. 
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Kesimpulan 
 

Hasil penelitian ini menyimpulkan 

bahwa prevalensi stunting padaTanak usia 6 – 

24Gbulan di Kabupaten Langkat sebesar 50%. 

Dari hasil uji korelasi spearman’s rho, 

variabelXyangBmemiliki hubungan signifikan 

dengan kejadian istunting adalahGpanjang 

lahir anak, pendapatan keluarga, umur ibu 

serta berat badan lahir anak, sedangkan untuk 

umur anak tidak memiliki hubungan yang 

signifikan. Hasil uji korelasiGkendall’s 

tauMbXmenunjukkan pendidikan ibu mem-

punyaiBhubungan yang signifikan dengan 

kejadian stunting. 
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