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Stunting is a condition in which the afternoon z value is less than the
standard deviation or when the child has a length or height that is not
according to their age, There are various factors that affect the condition of
stunting, but the mother is one of the most important factors in the
occurrence of stunting, therefore this research was conducted with the aim
of knowing the role or risk of maternal age, education and occupation in the
incidence of stunting. This analytic observational study used a case-control
design with a purposive sampling technique with a total of 106 respondents
with each sample in each group being 53 for the case group and the control
group also totalling 53 respondents. The Chi-Square test was defined as the
test used in this study. In both groups, the majority of the test results were
aged 20-35 years, the majority or most of them had high school education,
and housewives made up the majority of occupations of the two groups. The
results of this study indicate that the mother's age, education, and
occupation are not related, but this study shows that mothers aged 20-35
years and with high school education have a lower risk of having a stunted
child. Reflecting on this study, it can be seen that the ideal age and high
maternal education cause mothers to be at lower risk of having stunted
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children.
PENDAHULUAN Hal ini dilihat dari pemantauan status gizi
tahun 2017 pada balita yang menunjukan
Stunting merupakan suatu  kondisi prevalensi gizi buruk (3,8%) dan gizi

seseorang yang bertumbuh pendek atau
saat tinggi atau panjang badan lebih pendek
tinggi atau panjang badan yang sesuai
dengan orang pada umumnya [1]. Stunting
juga dimaknai sebagai sebuah Kkondisi
dimana balita memilki tinggi badan yang
kurang dari usianya, stunting menjadi
masalah gizi dengan prevalensi paling tinggi
dibandingkan dengan masalah gizi lain [2].

Corresponding author:

Intan Rismatul Azizah

intanrisma278@gmail.com

Media Keperawatan Indonesia, Vol 4 No 2, May 2021
e-ISSN: 2615-1669

ISSN: 2722-2802

DOI: 10.26714/mki.4.2.2021.83-91

kurang (14,0%), gizi lebih (1,8 %), serta
balita pendek dengan prevelensi tertinggi
yaitu (29,6%) data ini menunjukan bahwa
stunting memiliki prevelensi tertinggi jika
dibandingkan masalah gizi lainya [3].

Angka kejadian stunting di dunia
menyentuh angka 150,8 juta hal ini
bermakna terdapat (22,2%) dari balita di
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dunia mengalami stunting, 83,6 juta (55,5
%) balita stunting ini berasal dari benua
Asia dan untuk Asia Tenggara menjadi
peringkat kedua jika diandingkan bagian
asia lain yaitu terdapat prevalensi 14,9%
[4]. Menurut WHO Indonesia menjadi
Negara ke 3 prevalensi stunting tertinggi
yaitu dari tahun 2005 - 2017 rata - rata
prevalensi  terdapat 36,4%. Negara
Indonesia pada Riskesnas tahun 2010
35,6% balita menggalami stunting, dan
pada Riskesnas selanjunya yaitu pada tahun
2013 terjadi peningkatan karena stunting
terdapat pada angka 37,2%, dan pada
Riskesnas terakhir yaitu pada tahun 2018
terjadi penurunan ke angka 30,8%, data ini
menunjukan bahwa kejadian stunting di
Indonesia memiliki grafik yang fluktuatif

[5].

Stunting di Jawa Tengah memiliki
prevalensi yang lebih tinggi jika
dibandingkan dengan Negara Indonesia
karena Provinsi Jawa Tengah memiliki
prevalensi kejadian stunting yaitu 31,22%
[5]. Kabupaten Demak yang terletak di Jawa
tengah mempunyai angka prevalansi 27%
[6]. Puskesmas Guntur 1 menjadi
puskesmas yang memiliki prevalensi
tertinggi yaitu 13,8% hal ini berdasar
rekapitulasi data tahun 2019 [7]. Selain
tingginya angka prevalensi kejadian
stunting, hal yang membuat stunting
menjadi sebuah masalah yang harus diatasi
adalah dampak dari stunting, stunting
memiliki dampak buruk pada banyak
aspek seperti pada metabolik, lalu juga
berdampak pada infeksi dan imunitas, dan
berdampak juga pada sistem digestif,
kemudian pada perkembangan kecerdasan
dan saraf anak, tidak hanya bedampak pada
anak atau balita stunting juga berdampak
pada sosial ekonomi dan negara [8].

Dampak stunting tidak hanya terjadi pada
satu kurun waktu karena stunting dapat
berdampak pada masa sekarang dan dalam
masa nanti, untuk efek dalam masa
sekarang di aspek kesehatan yaitu mampu
mengakibatkan kematian yang meningkat
dan kesakitan atau mortalitas kemuadian
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morbiditas, dan kemudian untuk
perkembangan dari anak dapat terjadi
penurunan dari perkembangan dari sistem
kognitif lalu motorik dan juga bahasa,
kemudian pada aspek ekonomi stuntig
dapat menyebabkan pengeluaran untuk
biaya kesehatan meningkat, kemudian
dampak stunting pada masa depan atau
jangka panjang pada asspek kesehatan
dapat menyebabkan anak di masa depan
lebih berisiko mengalami obesitas dan juga
berisiko kesehatan reproduksi mengalami
penurunan, lalu berisiko mengalami
penyakit diabetes, penyakit jantung, stroke
dan kanker, kemudian pada aspek
akademik anak dengan stunting di masa
depan yaitu mengalami penurunan prestasi
dan kapasitas dari belajar mengalami
penurunan, kemudian aspek ekonomi
produktivitas dapat mengalami penurunan

[9]-

Stunting memiliki begitu banyak dampak
buruk, baik yang timbul pada kurun waktu
sekarang atau yang akan datang, terjadinya
stunting ini disebabkan oleh beberapa hal,
faktor yang dapat menyebabkan stunting
secara bermakna di antara lain adalah oleh
faktor status gizi serta berat badan lahir
dari bayi kurang dari 2500 gram, faktor
pendidikan ibu, pendapatan rumah tangga
yang rendah, sanitasi atau kebersihan yang
kurang tepat mampu sacara bermakna
mempengaruhi kejadian stunting [10].

Faktor ibu dapat memiliki peran terhadap
kejadian stunting karena usia ibu dapat
menjadi faktor risiko stunting, ibu yang
memiliki usia di bawah 20 dan di atas 35
empat kali lebih mungkin memiliki anak
yang stunting daripada usia 20-35 atau usia
ideal [11]. Selain faktor usia faktor ibu lain
yang mungkin dapat berperan terhadap
status gizi balita terutama pada
pertumbuhan dalah pendidikan dan
pekerjaan, hal ini didukung dengan
penelitian yang mendapatkan hasil bahwa
status gizi balita dipengaruhi oleh
pendidikan dan dipengaruhi juga oleh usia
ibu [12]. Tingkat pendidikan dapat
berpengaruh terhadap status gizi karena
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dapat mempengaruhi pengetahuan ibu
tentang gizi, hal inilah yang menjadikan
tingkat pendidikan ibu juga berpengaruh
pada status gizi dalam keluarga terutama
status gizi anak [13].

Faktor lain yang berperan dalam
pertumbuhan adalah pekerjaan dari ibu, hal
ini dapat terjadi karena perlakuan ibu
dalam memberikan gizi atau pemenuhan
dari nutrisi kepada balita dipengaruhi oleh
pekerjaan, ibu yang bekerja dapat
mempengaruhi waktu yang tersedia dari
ibu dengan sang balita atau anak, hal ini
menyebabakan asupan makanan dari anak
menjadi kurang terkontrol dan perhatian
dari ibu terhadap perkembangan dari anak
juga ikut berkurang [14].

Fenomena menunjukan bahwasanya ibu
memiliki peranan amat penting dalam
pertumbuhan dan perkembangan balita
karena banyak faktor dalam diri ibu mulai
dari usia, pendidikan, hingga pekerjaan
yang sangat mempengaruhi status gizi
balita, namun dari hasil penelitian
terdahulu tidak ada yang spesifik meneliti
terkait pernanan faktor usia, pendidikan,
dan pekerjaan ibu terhadap kejadian
stunting, padahal dalam masalah gizi di
Indonesia menunjukan bahwa masalah gizi
tertinggi yang ada di Indonesia dari tahun
ketahun adalah stunting, oleh karenaya
penelitian ini dilakukan dengan tujuan
untuk mengetahui bagaimana peranan usia,
pendidikan dan pekerjaan ibu pada
kejadian stunting balita usia 24 - 59 bulan.

METODE

Observasi analitik menjadi jenis dari
penelitian ini, serta menggunakan desain
yang digunakan yaitu case control, dengan
variabel independent dalam studi ini adalah
usia, pendidikan dan pekerjaan ibu dan
dengan variabel dependent adalah stunting

Populasi dalam studi ini adalah ibu dari
balita dengan usia 24 sampai 59 bulan di
Desa  Temuroso. Setelah  dilakukan
penghitungan rumus sampel untuk case
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control maka didapatkan responden
dengan jumlah 53 responden untuk
kelompok case dan 53 responden untuk
kelompok control sehingga responden pada
penelitian ini berjumlah 106 respondens.

Teknik purposive sampling digunakan untuk
menggambil sampel dalam penelitian ini
dan ditetapkan kritria inklusi dan ekskusi
dalam studi ini, kriteria inklusi kelompok
kasus diantara lain ibu dengan anak
stunting balita yang dengan usia 24-59
bulan yang bertempat tinggal diwilayah
Desa Temuroso lalu balita dengan stunting
yang berusia balita usia 24-59 bulan yang
tidak memiliki penyakit penyerta, ibu yang
sehat jasmani rohani, lalu dapat menulis
dan membaca, dan dapat berkomunikasi
dengan baik ibu juga berpendidikan SMP -
SMA dan Dbersedia menjadi subyek.
Sedangkan untuk kriteria inklusi kelompok
kontrol adalah ibu dengan anak balita yang
dengan wusia 24-59 bulan yang tidak
terdiagnosa stunting yang bertempat
tinggal diwilayah Desa Temuroso, lalu balita
yang tidak terdiagnosa stunting yang
berusia balita usia 24-59 bulan yang tidak
memiliki penyakit penyerta, ibu yang sehat
jasmani rohani, lalu dapat menulis dan
membaca, dan dapat berkomunikasi dengan
baik ibu juga berpendidikan SMP - SMA
dapat bersedia menjadi subyek. Kriteria
eksklusi untuk kelompok kasus adalah ibu
dengan anak balita usia 24-59 bulan yang
stunting yang tidak memiliki tempat tinggal
sedangkan kriteria eksklusi kelompok
kontrol adalah ibu dengan anak balita usia
24-59 bulan sehat yang tidak memiliki
tempat tinggal tetap.

Tempat penelitian pada studi ini adalah
Desa Temuroso dengan studi dilakukan
pada bulan September tahun 2020. Data
pada penelitian ini didapatkan melalui
pengukuran dengan menggunakan alat
staturemeter untuk mengukur tinggi badan
balita, dan untuk usia, pendidikan, dan
pekerjaan  ibu  didapatkan = melalui
kuesioner.
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Penelitian ini telah lolos uji etik atau ethical
cleareance dengan nomor: 497 /A.1-S1/FIK-
SA/1X/2020, dan telah mendapatkan ijin
penelitian dari desa, kemudian
pengambilan  data  dilakukan, data
didapatkan melalui cara yaitu pertama
balita dilakukan pengukuran tinggi badan
menggunakan staturemeter, kemudian
dilakukan penghitungan berdasarkan tinggi
badan menurut umur untuk menentukan
nilai z score, data z score berguna untuk
mengolongkan responden tergolong dalam
kelompok case atau control. Setelah data
balita didapatkan kemudian peneliti
mengumpulkan data yang memenuhi
kriteria inklusi, maka setelah memenuhi
syarat Kkriteria penelitian ibu balita
dijelaskan mengenai penelitian ini dan juga
dijelaskan bahwasanya identitas dan
kerahasiaan data akan dijamin aman karena
prinsip pada studi ini menjaga dan
menghormati harkat serta martabat
manusia, privasi dan kerahasiaan, keadilan,
dan manfaat atau benefits, maka dari itu
setelah ibu paham terkait tentang
penelitian ini maka ibu diminta mengisi
informed consent jika setuju untuk menjadi
responden pada penelitian ini, setelah ibu
mengisi informed consent ibu di jelaskan
mengenai tata cara pengisian kuesioner,
kemudian kuesioner dapat di isi oleh sang
ibu.

Data yang terkumpul pada penelitian ini
dianalisis menggunakan uji Chi-Square
untuk mengetahui keterkaitan dan besar
risiko dari pendidikan ibu terhadap
kejadian stunting dan untuk risiko atau
keterkaitan dari usia atau umur ibu
terhadap terjadinya stunting data dianalisa
menggunakan uji alternative Chi-Square
yaitu fisher exact test dan untuk pekerjaan
dengan dengan Kkejadian stunting data
dianalisis dengan menggunakan uji
alternative Chi-Square yaitu uji pearson Chi-
Square.

HASIL

Hasil dari penelitian yang ada dapat
menunjukan bahwa usia terbanyak dari
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kedua kelompok memiliki usia mayoritas
terdapat pada usia 20-35 tahun, dengan
usia terendah atau termuda pada kelompok
case adalah 23 tahun dan dengan usia paling
tinggi adalah 37 tahun dengan rata - rata
usia 28,7 tahun, sedangkan pada kelompok
control terdapat usia paling rendah atau
termuda adalah 22 tahun sedangkan usia
tertinggi adalah usia 42 tahun dengan rata -
rata usia 28,8 tahun. Hasil dari studi usia
ibu terhadap terjadinya stunting
menunjukan antara wusia ibu dengan
terjadinya stunting pada anak balita usia 24
sampai 59 bulan di Desa Temuroso
Kecamatan Guntur Kabupaten Demak tidak
terdapat keterkaitan yang bermakna, serta
mendapatkan nilai OR sebesar 0,490 nilai
tersebut berarti bahwa ibu dengan usia 36 -
45 tahun berisiko 0,490 kali lebih tinggi
untuk memiliki anak yang mengalami
stunting , atau dengan kata lain 1/ 0,490 =
2,04, nilai ini berarti ibu dengan umur atau
usia 20 - 35 tahun memiliki 2,04 kali lebih
rendah untuk berisiko mempunyai anak
dengan stunting jika dibandingkan dengan
ibu dengan usia 35 - 45 tahun.

Hasil dari penelitian ini juga dapat
menunjukan pendidikan terakhir
responden terbanyak dari kedua kelompok
baik kelompok case atau control yaitu
berpendidikan SMA. Hasil pada uji yang
dilakukan  dengan  Chi-Square  yang
menunjukan bahwa pendidikan terakhir
dengan terjadinya stunting di Desa
Temuroso Kecamatan Guntur Kabupaten
Demak tidak mempunyai keterkaitan yang
bermakna. Namun, pada penelitian ini juga
mendapatkan nilai OR sebesar 0,671 nilai
ini bermakna bahwa ibu yang memiliki
pendidikan SMP berisiko 0,671 kali lebih
tinggi untuk berisiko memilki anak dengan
stunting daripada ibu yang dengan tingkat
pendidikan SMA, atau dapat dikatakan 1/
0,671 = 1,49, nilai ini bermakna untuk ibu
dengan tingkat pendidikan SMA
mempunyai 1,49 kali untuk lebih kecil
berisiko mempunyai anak dengan stunting
daripada ibu dengan tingkat pendidikan
SMP.
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Hasil pada study ini juga dapat menunjukan
pekerjaan terbanyak dari kedua kelompok
baik case atau control mempunyai
pekerjaan yaitu ibu rumah tangga, pada
hasil juga mampu memberikan petunjuk

Tabel 1

antara pekerjaan ibu terhadap terjadinya
stunting pada Balita dengan usia 24 sampai
59 bulan di Desa Temuroso Kecamatan
Guntur Kabupaten Demak tidak mempunyai
keterkaitan yang bermakna.

Analisis Hubungan usia, pendidikan, dan pekerjaan ibu dengan kejadian stunting pada Balita dengan usia 24 -
59 bulan di Desa Temuroso Kecamatan Guntur Kabupaten Demak (n=106)

Kejadian Stunting

Indikator Stunting Tidak Stunting p
f % f %
. 36-45 1 33,3 2 66,7 "
Usia Ibu (Tahun) 20 - 35 52 50,5 51 45.9 1,000
. SMP 18 439 23 56,1 .
Pendidikan Ibu SMA 35 53.8 30 46,2 0,425
Ibu Rumah Tangga 39 53,4 34 46,6
. Karyawan Swasta 7 46,7 8 53,3 "
Pekerjaan [bu Wiraswasta 3 42,9 4 57,1 0,713
Petani 4 36,4 7 63,6

* Chi-Square test

PEMBAHASAN

Studi ini menunjukan hasil bahwa di Desa
Temuroso Kecamatan Guntur Kabupaten
Demak pada Balita usia 24 sampai 59 Bulan
antara usia ibu dengan terjadinya stunting
tidak terdapat keterkaitan yang bermakna.

Penelitian lain juga mendukung hasil
penelitian ini, karena mendapatkan hasil
mayoritas ibu berusia 20 - 35 tahun baik
pada ibu dengan balita stunting maupun
balita tidak stunting [13]. Hasil penelitian
yang lain juga mendapatkan hasil yang
sepadan dengan penelitian ini, menunjukan
hasil usia ibu tidak memiliki keterkaitan
dengan terjadinya stunting [15]. Selain
sejalan dengan hasil pada study - study
sebelumnya, penelitian ini juga
mendapatkan hasil yang menunjukan
bahwa antara umur ibu dengan kejadian
stunting terdapat hubungan, hal ini
dikarenakan pada penelitian tersebut pada
kelompok ibu dengan stunting sebagian
besar ibu besar berusia dibawah 20 tahun
dan pada kelompok ibu balita yang tidak
stunting mayoritas ibu berusia 20 - 35
tahun, dan wusia dibawah 20 tahun
merupakan usia berisiko tinggi untuk hamil,

hasil tersebut berbanding terbalik dengan
hasil pada penelitian ini karena ibu pada
semua kelompok pada study ini sebagian
besar berusia 20 - 35 tahun [16]. Usia ibu
saat kehamilan bagian faktor penting untuk
menyebabkan terjadinya stunting pada
anak[17].

Usia ibu dapat menjadi faktor risiko
stunting, ibu dengan usia di bawah 20 tahun
dan 35 tahun ke atas mempunyai risiko
empat kali lebih tinggi melahirkan atau
mempunyai anak yang stunting dari pada
wanita dengan rentang usia 20 sampai 35
tahun atau lazim dikenal dengan usia ideal
[11]. Pernyataan tersebut diperkuat dengan
penjalasan yang menuturkan jika usia ibu
dibawah 20 tahun maka pertumbuhan fisik
masih berlangsung dan saat ibu usia
tersebut mengandung maka akan terjadi
kompetisi antara janin dan tubuh ibu untuk
mendapatkan nutrisi, hal ini
mengakibatkan bayi mengalami
intrauterine growth restriction (IUGR), [IUGR
ini menjadikan anak terlahir BBLR juga
pendek, bayi lahir dengan bobot kurang dari
2500 gram untuk berat badanya dan
pendek tersebut, jika dalam 2 tahun
pertama tidak ada perbaikan maka anak
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tersebut dapat mengalami stunting [18].
Selain karena usia pada saat kehamilan
yang dapat menyebabkan bayi lahir dengan
BBLR dan pendek, usia wanita dibawah 20
tahun, juga dapat berpengaruh pada pola
pikir ibu, pada usia ini pola pikir ibu belum
matang yang mengakibatkan pola asuh gizi
kurang baik jika dibanding usia yang lebih
tua [16].

Usia 20 - 35 tahun ini menjadi usia ideal
untuk hamil atau mengandung, karena
diungkapkan jika wanita dalam rentang
usia atau umur 20 sampai 35 tahun
tergolong dalam wanita usia subur, pada
wanita usia subur ini pula wanita memiliki
kesempatan paling besar untuk hamil
karena organ reproduksi pada usia ini
berfungsi dengan baik, sehingga tidak
berisiko  tinggi untuk hamil, jika
dibandingkan dengan usia dibawah 20
tahun atau 40 tahun ke atas, usia 20 - 35
tahun menjadi usia paling ideal untuk hamil
[19]. Penegasan tersebut diperkuat dengan
pemaparan yang menegaskan jika ibu pada
usia dibawah 20 tahun hamil maka akan
terjadi kompetisi untuk mendapatkan gizi
anatara tubuh ibu dengan janin yang
berakibat membuat janin megalami [UGR
dan berisiko lahir pendek dan BBLR yang
mana berakibat stunting [18]. Faktor
tersebutlah yang menyebabkan mengapa
pada penelitian ini usi ibu idak secara
signfikan dikaitkan dengan terjadinya
stunting, karena ibu dengan usia dalam
rentang 20 hingga 35 tahun cenderung
memiliki risiko lebih kecil mempunyai anak
stunting daripada ibu yang berusia 30
hingga 45 tahun atau lebih, ini terjadi
karena mayoritas ibu pada semua kelompok
baik stunting dan juga tidak stunting
mempunyai usia atau umr 20 hingga 35
tahun, sehingga jika dilihat dari aspek segi
usia ibu maka usia ibu tidak menjadi faktor
risiko untuk mengalami stunting karena ibu
berada pada usia ideal yaitu rentang usia 20
- 35 tahun.

Terjadinya Balita stunting usia 24 hingga
59 bulan di Desa Temuroso Kecamatan
Guntur Kabupaten Demak tidak terdapat
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keterkaitan yang signifikan dengan
pendidikan terakhir dari ibu, dan hasil ini
juga  menunjukan  pendidikan = SMP
mempunyai risiko 0,671 kali lebih lebih
tinggi mempunyai anak stunting daripada
ibu dengan tingkat pendidikan SMA,

Penelitian terdahulu yang menunjang hasil
pada study ini yaitu hasi dari study yang
menunjukan bahwa terjadinya stunting
tidak  signifikan  berkaitan  dengan
pendidikan ibu [20]. Studi lain yang
sepadan dengan studi ini adalah studi yang
menujukan pendidikan ibu memiliki
ketidakterkaitan secara signifikan untuk
menyebabkan terjadinya stunting [16].
Studi lain menemukan bahwa tidak ada
hubungan  yang  signifikan  antara
pendidikan ibu dan kejadian stunting [17].
Tingkat pendidikan sekolah menengah
pertama dan sekolah menengah atas dapat
memiliki pengetahuan yang berbeda,
semakin tinggi tingkat pendidikannya maka
semakin tinggi pula pengetahuan atau
ilmunya [21].

Tingkat pendidikan ibu menjadi elemen
faktor penentu yang mampu berpengaruh
terhadap pengetahuan ibu tentang gizi,
inilah yang menjadikan tingkat pendidikan
ibu juga berpengaruh pada status gizi dalam
keluarga. seperti status gizi anak [17].
Pernyataan tersebut berbanding terbalik
dengan hasil study ini yang mana
menunjukan baik pada kelompok case
maupun control ibu balita memiliki
mayoritas pendidikan adalah SMA tetapi
mempunyai tingkat pengetahuan yang
berbeda. Perbedaan tingkat pengetahuan
pada tingkat pendidikan yang sama ini
karena pendidikan tidak menjadi satu
satunya faktor yang mempengaruhi tingkat
pengetahuan individu, karena pengetahuan
juga dipengaruhi oleh media dan informasi.
Faktor inilah yang menyebabkan mengapa
pada penelitian ini ibu dengan pendidikan
SMA berpeluang lebih kecil untuk terkena
stunting dibanadingkan dengan ibu yang
berpendidikan SMP, namun walaupun ibu
mempunyai tingkat pendidikan yang sama
belum tentu memilki tingkat pengetahuan
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yang sama inilah yang menyebabkan
mengapa pada penelitian ini pendidikan ibu
dengan kejadian stunting tidak terdapat
keterkaitan atau hubungan [22].

Penelitian ini juga menunjukan bahwa pada
kejadian balita stunting dengan usia 24 - 59
Bulan di Desa Temuroso tidak signifikan
mempunyai keterkaitan dengan pekerjaan
ibu.

Studi lain yang sejalan dengan penelitian ini
yaitu hasil dari studi yang menunjukan hasil
pekerjaan ibu secara signifikan tidak
memiliki keterkaitan dengan terjadinya
stunting [23]. Penelitian lain yang
mendapatkan hasil yang searah dengan
penelitian adalah studi yang menujukan
bahwa untuk terjadinya stunting tidak
mempunyai keterkaitan dengan pekerjaan
ibu [14]. Penelitian lain yang mendapatkan
tidak terdapat korelasi antara pekerjaan ibu
dengan terjadinya stunting juga searah
dengan penelitian ini [16]. Pekerjaan
menjadi faktor penting yang berpengaruh
dalam perilaku ibu [24].

Pekerjaan mampu menentukan perilaku ibu
dalam pemenuhan atau pemberian nutrisi
kepada sang anak atau balita, ini berkaitan
dengan waktu dari ibu bersama buah
hatinya atau anakanya hingga
menyebabkan kurang perhatian atau tidak
terkontrolnya asupan makan anak [25]. Di
lain sisi kesibukan ibu yang bekerja juga
tidak selalu akan membuat ibu
menelantarkan pola makan dari anak atau
keluarganya, begitu pula kepada ibu yang
tidak bekerja dan atau ibu rumah tangga
tidak selalu akan membuat keterjaminan
pola makan dari keluarga, karena
tergantung dari kesadaran dan sifat
individu tersebut [26].

Pekerjaan mampu berperngaruh terhadap
bagaimana perilaku ibu dalam pemenuhan
atau pemberian nutrisi kepada balita, hal ini
karena jika ibu bekerja dapat dapat
mempengaruhi waktu ibu dengan sang anak
sehingga asupan makanan dari anak
menjadi tidak dapat dikontrol dan
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perhatian dari ibu akan perkembangan
anak juga berkurang [25]. Pernyataan lain
yang mendukung pernyataan tersebut
adalah penegasan yang menuturkan jika
kesibukan ibu yang bekerja dilain sisi juga
tidak selalu akan ~membuat ibu
menelantarkan pola makan dari anak atau
keluarganya, karena baik pada ibu yang
tidak bekerja atau ibu rumah tangga tidak
selalu akan membuat keterjaminan pola
makan dari keluarga, karena tergantung
dari kesadaran dan sifat individu dari ibu
[26]. Faktor inilah yang mengakibatkan
mengapa pada penelitian ini pekerjaan ibu
tidak memiliki hubungan yang bermakna
dengan Kkejadian stunting pada balita
dengan usia 24 - 59 bulan di Desa
Temuroso Kecamatan Guntur Kabupaten
Demak, karena pada kedua kelompok yaitu
ibu balita stunting maupun tidak stunting
sama - sama menunjukan mayoritas
pekerjaan ibu adalah ibu rumah tangga.

SIMPULAN

Kejadian stunting pada balita usia 24 - 59
Bulan tidak terdapat kaitan dengan usia,
pendidikan, dan pekerjaan ibu, Namun pada
penelitian ini didapatkan fakta menarik
bahwa ibu yang berusia dalam usia ideal
atau 20 - 35 tahun maka 2,04 kali untuk
lebih rendah berisiko mempunyai anak
dengan stunting daripada dengan ibu yang
berusia 35 - 45 tahun, dan ibu dengan
pendidikan SMA 1,49 kali lebih rendah
untuk berisiko mempunyai anak dengan
stunting daripada ibu dengan tingkat
pendidikan SMP, maka disini dapat dilihat
bahwa walaupun usia, pendidikan dan
pekerjaan ibu tidak ememiliki keterkaitan
dengan kejadian stunting pada balita usia
24 - 59 bulan, namun memiliki peran yang
bermakna hal ini dapat dilihat bahwa ibu
dengan usia ideal dan pendidikan SMA
berisiko lebih kecil untuk meimiliki anak
stunting.
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