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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Indonesa masih menghadapi permasalahan gizi yang berdampak 

serius terhadap kualitas sumber daya manusia (SDM) dan salah satu masalah gizi 

yang menjadi perhatian utama saat ini adalah stunting. Faktor yang 

mempengaruhi stunting yaitu nutrisi menahun dari ibu seperti Kekurangan Energi 

Kronis (KEK) menyebabkan bayi mengalami kegagalan pertumbuhan sejak awal 

konsepsi yang terjadi di Puskesmas Pabelan. 

Tujuan  : Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan KEK dengan 

kejadian stunting pada baduta usia 6-24 bulan di Puskesmas Pabelan.  

Metode : Jenis penelitian ini adalah analitik korelasi dengan rancangan case 

control menggunakan length board. Populasinya adalah seluruh baduta pada bulan 

februari 2019, dengan  perbandingan 1:1, teknik pengambilan sampel kasus yaitu 

purposive sampling sejumlah 37 baduta dan sampel kontrol yaitu dengan maching 

sampel sejumlah 37 baduta. Data analisis menggunakan univariat yang berisi 

distribusi frekuensi dan analisis bivariat menggunakan chi square. 

Hasil  : Hasil penelitian menunjukkan gambaran kejadian riwayat KEK ibu hamil 

pada baduta dengan stunting yaitu 22 (59,4%). Gambaran kejadian riwayat KEK 

ibu hamil pada baduta dengan panjang badan normal yaitu 2 (5,4%) dan ada 

hubungan KEK dengan kejadian stunting  (p-value 0,000 dan OR 25,667). 

Saran  : Untuk upaya menurunkan prevalensi kejadian stunting melalui 

peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai makanan yang bergizi dengan 

melakukan penyuluhan sehingga dapat mengurangi kejadian KEK. 

 

Kata kunci : Riwayat KEK, Kejadian Stunting 

Pustaka : 44 Referensi (2002-2018) 
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ABSTRACT 

Background: Stunting Is a description of chronic malnutrition status during the 

period of growth and development from the beginning of life. Many factors that 

influence stunting are influenced by maternal nutritional history like Chronic 

Energy Deficiency (CED) Incidence at Pabelan Public Health.  

Aim: The purpose of this study was to determine The Correlation Between 

Chronic Energy Deficiency (CED) and Stunting Incidence of Toddlers Aged 6-24 

Months at Pabelan Public Health Center Pabelan Subdistrict Semarang Regency 

Year 2019. 

Method: The type of this study is analytical correlation with case control design 

using length board. The population was all toddlers in February 2019, the sample 

was 1: 1, the sampling technique was purposive sampling with  37 toddlers as 

case sample and the control sample is 37 samples. Data analysis used univariate 

analysis containing frequency distribution and bivariate analysis using chi square. 

Result: The results showed that there was a correlation between CED and the 

incidence of stunting at one million (p-value 0,000 and OR 25,667). 

Suggestion: One of the efforts to the prevalence of stunting is through 

improvement of knowledge of pregnant women about nutrition food by 

conducting counseling so that it can reduce the incidence of CED 

Keywords : History of CED, Stunting Incidence 

Literature  : 43References (2002-2018) 
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PENDAHULUAN 

Masalah gizi terjadi di setiap siklus kehidupan, dimulai sejak dalam 

kandungan (janin), bayi, anak, dewasa dan usia lanjut. Periode dua tahun 

pertama kehidupan merupakan masa kritis, karena pada masa ini terjadi 

pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat (Kemenkes RI, 2010).  

Berdasarkan data pemantauan gizi (PSG) selama tiga tahun terakhir, 

pendek memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi 

lainnya seperti gizi kurang, kurus dan gemuk. Prevalensi balita pendek 

mengalami peingkatan dari tahun 2016 yaitu 27,5% menjadi 29,6%  pada 

tahun 2017, sedangkan pada tahun 2018 mengalami peningkatan sebesar 

29,9%. Prevalensi status gizi balita meurut berat badan dan usia yaitu balita 

dengan gizi buruk 0,38% di tahun 2016 dan 0,28% pada tahun 2017, dan 

balita dengan gizikurang pada tahun 2016 yaitu 3,18% dan menjadi 2,19% di 

tahun 2017,balita dengan gizi baik ditahun 2016 yaitu 93,21% dan pada tahun 

2017 menjadi 94,75% sedangkan balita dengan gizi lebih sebanyak 3,23% di 

tahun 2016 dan menjadi 2,78% ditahun 2017 (Riskesdas, 2018). 

Studi pendahuluan di Wilayah kerja Puskesmas diketahui dari 10  

baduta terdapat 6  baduta stunting dan 4 baduta tidak mengalami stunting. 

Terdapat 4 baduta stuting dengan riwayat ibu mengalami KEK dan 2 baduta 

stunting dengan riwayat ibu tidak mengalami KEK dan 4 baduta tidak stunting 

dengan riwayat ibu tidak mengalami KEK. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini deskriptif korelasi dengan pendekatan case control. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh baduta usia 6-24 bulan yang ada di 

wilayah kerja puskesmas Pabelan 607 baduta. Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu baduta stunting 37 baduta dan 37 dengan panjang badan 

normal sebagai kelompok control. Analisis data menggunakan uji statistic chi 

square 

HASIL  

Karakteristik responden melalui analisis univariat 

1. Gambaran paritas di Puskesmas Pabelan Kabupaten Semarang Tahun 2019  

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Paritas di 

Puskesmas Pabelan Kabupaten Semarang Tahun 2019 

 

Paritas 

Kasus  Kontrol  

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Primipara 18 49 16 43 

Multipara  19 51 21 57 

Total  37 100 37 100 
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Berdasarkan Tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden sample kasus dengan multipara yaitu 19  (51%). 

 

2. Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pekerjaan di 

Puskesmas Pabelan Kabupaten Semarang Tahun 2019  

 

Pekerjaan 

Kasus  Kontrol  

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

PNS 2 5   

Swasta 14 38 9 24 

IRT 21 57 28 76 

Jumlah  37 100 37 100 

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden sample kasus yaitu ibu rumah tangga 21 (57 %). 

3. Gambaran jenis kelamin baduta di Puskesmas Pabelan Kecamatan Pabelan 

Kabupaten Semarang. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Kelamin di 

Puskesmas Pabelan Kabupaten Semarang Tahun 2019 

 

 

Jenis 

Kelamin 

Kasus    Kontrol  

Frekuensi 

(f) 

Presentase  

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Presentase  

(%) 

Laki-laki 26 70,3 15 41 

Perempuan  11 29,7 22 59 

Total  37 100 37 100 
 

Berdasarkan Tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden sample kasus berjenis kelamin laki-laki yaitu 26 (70%). 

4. Gambaran umur ibu baduta di Puskesmas Pabelan Kecamatan Pabelan 

Kabupaten Semarang. 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis umur ibu di 

Puskesmas Pabelan Kabupaten Semarang Tahun 2019 

 

 

Umur Ibu 

Kasus    Kontrol  

Frekuensi 

(f) 

Presentase  

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Presentase  

(%) 

<20 2 5,4 3 8 

20-35 33 89,1 33 89 

>35 2 5,4 1 3 

Jumlah  37 100 37 100 
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Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden sample kasus berusia 20-35 tahun yaitu 33 (89,1). 

 

PEMBAHASAN 

A. Analisis Univariat 

1. Gambaran kejadian KEK di Puskesmas Pabelan Kecamatan Pabelan 

Kabupaten Semarang Tahun 2019 

Hasil penelitian sebagian kecil ibu hamil di Puskesmas Pabelan 

mengalami KEK yaitu 22 (29,7%), hal ini disebabkan karena usia ibu 

hamil masih ada yang berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 

tahun yaitu 3(12,5%)yang tergolong merupakan kehamilan yang 

memiliki resiko tinggi bagi ibu dan janin,umur muda perlu tambahan 

gizi yang banyak karena selain digunakan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi dengan janin yang 

sedang dikandung, sedangkan untuk umur yang tua perlu energi yang 

besar juga karena fungsi organ yang makin melemah maka memerlukan 

tambahan energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang 

berlangsung, jika ibu tidak bisa memenuhi kebutuhan nutrisi ini selama 

kehamilannya maka nutrisi yang tersimpan didalam tubuh ibu akan 

digunakan untuk memenuhi kebutuhannya yang apabila ini terjadi terus 

menerus maka ibu akan mengalami malnutrisi (KEK). 

Agustin (2010), juga mendukung hasil penelitian rentang usia yang 

memiliki resiko tinggi dalam kehamilan, prognosis kehamilan sangat 

ditentukan oleh usia seseorang, kehamilan pada usia muda merupakan 

faktor resiko yang disebabkan  belum matangnya organ repoduksi untuk 

hamil, sedangkan diatas umur 35 tahun organ reproduksi sudah tidak 

subur serta membesar kemungkinan akan mengalami masalah sehingga 

dapat berakibat terhadap kesehatan ibu maupun perkembangan janin 

yang sedang dikandung. 

Ana (2018), juga mendukung hasil penelitian bahwa semakin muda 

dan semakin tua umur seseorang ibu yang sedang hamil akan 

berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda perlu 

tambahan gizi yang banyak karena selain digunakan untuk pertumbuhan 

dan perkembangan dirinya juga digunakan untuk janinnya, sedangkan 

umur yang tua perlu energi besar karena fungsi organ yang melemah 

maka memerlukan tambahan energi yang cukup, sehingga usia paling 

baik adalah 20 sampai 35 tahun, dengan diharapkan gizi ibu hamil akan 

lebih baik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sharlin (2015), yang 

mendukung teori tentang hubungan usia ibu dengan KEK, mengatakan 

bahwa ada hubungan usia ibu dengan kejadian KEK dengan nilai p-

value=0,015 dan OR=3,298 yang berarti ibu hamil yang usianya 

beresiko mempunyai resiko terkena KEK sebesar 3,298 kali 

dibandingkan ibu hamil yang usianya tidak beresiko. Penelitian Efrinita 

(2010), juga mengatakan bahwa ada pengaruh antara usia ibu dengan 



 
 

Hubungan Kek Dengan Kejadian Stunting Pada Baduta Usia 6-24 

Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pabelan Kecamatan Pabelan 

Kabupaten Semarang Tahun 2019 

 

8 

 

kejadian KEK, dengan nilai p-value=0,04, semakin muda atau semakin 

tua seorang ibu yang sedang hamil akan berpengaruh terhadap 

kebutuhan gizi yang diperlukan. 

Hasil penelitian sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Pabelan 

tidak KEK 50 (67,6%), dilihat dari hasil pada penelitian ini umur ibu 

sebagian besar tidak beresiko yaitu 20-35 tahun 45(90%), usia ibu tidak 

beresiko dikarenakansemakin dewasa seseorang maka tingkat 

kematangan dan kekuatan seseoang akan lebih baik dalam berfikir 

maupun berkerja dan usia ini adalah paling baik untuk proses hamil dan 

gizi ibu hamil akan lebih baik. 

Saryono (2011), juga mendukung hasil penelitian usia yang aman 

untuk kehamilan dikenal juga denga istilah reproduksi sehat yaitu 20 

hingga 35 tahun, dikatakan aman dikarenakan kematian maternal pada 

wanita hamil dan melahirkan pada rentang usia tersebut ternyata 2 

sampai 5 kali lebih rendah dari pada kematian maternal yang terjadi 

direntang usia kurang dari 20 atau pun lebih dari 35 tahun. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Sri Handayani (2011), dari hasil 

uji chi square diperoleh nilaip-value=0,049, yang berarti ada hubungan 

usia dengan KEK, semakin muda (<20 tahun) atau semakin tua (>35 

tahun) seorang ibu hamil aka berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang 

diperlukan. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan kejadian KEK terjadi pada 

ibu denganparitas multipara yaitu 28 (56,0%), paritas dalam penelitian 

ini lebih banyak multipara yang berarti tingkat kesadaran masyarakat di 

Puskesmas Pabelan baik, dikarenakan paritas  juga memicu masalah gizi 

pada ibu hamil yang bisa menyebabkan kekurangan energi dalam tubuh 

sehingga terjadi KEK terutama pada ibu dengan paritas lebih dari empat. 

Rusilanti (2014), juga mendukung hasil penelitian terkait paritas 

dengan kejadia KEK, paritas yang tinggi memungkinkan tejadinya 

penyulit kehamilan dan persalinan, semakin banyak jumlah kehamilan 

baik bayi yang dilahirkan hidup ataupun mati mempengaruhi status gizi 

ibu hamil, ibu hamil yang mempunyai paritas lebih dari empat orang 

lebih beresiko KEK dibandingkan ibu yang mempunyai paritas kurang 

dari empat. 

 

B. Analisis Bivariat 

1. Hubungan antara kejadian KEK pada ibu hamil dengan kejadian stunting 

pada baduta usia 6-24 bulan di Puskesmas Pabelan Tahun 2018 

Hasil analisis diperoleh ibu hamil yang KEK melahirkan bayi 

dengan stuntingdidapatkan p-value 0,000 dan OR 25,667, hal ini 

menunjukkan bahwa secara statistik terdapat hubungan yang bermakna 

antara kejadian KEK dengan kejadian stunting, dimana seorang ibu 

hamil dengan LILA <23,5 cm (KEK) memiliki resiko 25,667 kali lebih 

besar untuk melahirkan bayi dengan stunting dibandingkan dengan ibu 

hamil yang LILA >23,5 cm (Non KEK). 
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Asupan zat gizi dari makanan merupakan salah satu faktor yang 

ikut menentukan status gizi ibu sebelum hamil dan selama hamil, dan 

selanjutnya akan berpengaruh terhadap hasil konsepsi. Wanita yang 

mengalami malnutrisi sebelum hamil atau selama minggu pertama  

kehamilan cenderung melahirkan bayi yang menderita kerusakan otak 

dan sum-sum tulang karena sistem saraf pusat sangat peka pada 2-5 

minggu pertama dan jika ini terjadi sepanjang masa kehamilan maka 

akan beresiko dengan pertumbuhan janin dan akan  melahirkan bayi 

dengan berat badan lahir rendah sehingga terjadi stunting, hal ini 

diperparah apabila kejadian kurang gizi pada masa janin diikuti dengan 

asupan makanan yang kurang pada masa dua tahun pertama kehidupan. 

Kristiyanasari (2010) juga mendukung hasil penelitian yang dikutif 

dalam buku gizi ibu hamil, bila ibu mengalami kekurangan gizi selama 

hamil akan menimbulkan masalah baik pada ibu maupun janin. Gizi 

kurang pada trimester I akan berpengaruh terhadap janin, antara lain 

dapat mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan 

pertumbuhan setelah lahir. Kurang energi kronik pada saat kehamilan 

dapat menyebabkan komplikasi salah satunya yaitu abortus, bayi lahir 

mati, cacat bawaan dan BBLR (Waryono, 2010). 

Penelitian Ruaida N (2018), hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari uji chi square menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara 

KEK pada ibu sewaktu hamil dengan kejadian stunting yang dapat dilihat 

dari nilai p-value=0,000 dan OR 4,85, sehingga dapat diintepretasikan 

bahwa ibu hamil dengan KEK sewaktu hamil mempunyai peluang 4,85 

kali lebih besar mengakibatkan anak stunting dibandingkan dengan ibu 

yang tidak KEK. Penelitian ini juga sejalan dengan yang dilakukan 

Michelle dan Linda (2008) menyatakan bahwa faktor permasalahan 

perkembangan kognitif anak yaitu malnutrisi yang kronis.Penelitian 

Branca F dan Ferrari M (2002) juga mengatakan stunting terjadi karena 

kegagalan pertumbuhan sejak awal atau sejak konsepsi. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Agho (2009), 

permasalahan stunting disebabkan karena  faktor nutrisi yang menahun, 

dari sejak kandungan nutrisi ibu sudah tidak terpenuhi sehingga nutrisi 

untuk bayinya pun kurang dan membuat komplikasi sejak dalam 

kandungan. 

Hasil penelitian di Puskesmas Pabelan juga menunjukkan ibu 

hamil KEK tapi juga melahirkan bayi tidak stunting sebanyak 2 (5,4%), 

hal ini disebabkan karena asih,asah dan asuh atau pemberian nutrisi pada 

bayi mencukupi, dalam keluarga peran ibu sangat penting yaitu sebagai 

pengasuh anak dan pengatur konsumsi pangan anggota keluarga, juga 

berperan dalam usaha perbaikan gizi keluarga terutama untuk 

meningkatkan status gizi bayi dan anak. 

Menurut Soetijiningsih (2016), kebutuhan fisik biomedis (asuh) 

meliputi pangan dan gizi merupakan kebutuhan terpenting dan stimulasi 

mental merupakan merupakan cikal bakal dalam proses belajar 

(pendidikan dan pelatihan) pada anak, stimulasi mental (asah) ini 
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mengembangkan perkembangan mental, psikososial, kecerdasan, 

kemandirian dan kreativitas. 

Menurut Aramico Basri (2013), hasil uji chi square menunjukkan 

ada hubungan yang signifikan antara pola asuh dengan status gizi dengan 

nilai p-value= 0,001 dan OR=8,07, hal ini menunjukkan bahwa dengan 

pola asuh yang kurang baik memiliki resiko menjadi stunting 8 .07 kali 

lebih besar dibandingkan dengan pola asuh yang baik. 

Ibu hamil tidak KEK melahirkan bayi dengan stunting sebanyak 15 

(40,5%), hal ini disebabkan karena penyebab stunting tidak hanya KEK, 

sedangkan dalam penelitian ini hanya mengontrol terkait usia, pekerjaan 

paritas dan jenis kelamin, sedangkan masih banyak faktor yang 

menyebabkan bayi stunting seperti BBLR, tidak ASI eksklusif, genetik, 

infeksi. 

Hasil penelitian menunjukkan stunting terjadi pada ibu dengan usia 

kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun yaitu 4 (10,8%), kehamilan 

yang terjadi pada usia yang cukup beresiko akan menimbulkan dampak 

salah satunya permasalahan petumbuhan atau stunting yang disebabkan 

karena ibu yang  belum bisa memenuhi kebutuhan nutrisinya saat hamil 

karena harus dibagi dengan janinnya. 

Cungningham (2016) mendukung hasil penelitian ini menyatakan 

bahwa usia reproduksi perempuan adalah 20-35 tahun, pada usia kurang 

dari 20 tahun organ-organ reproduksi belum berfungsi sempurna dan 

pada usia lebih dari 35 tahu terjadi penurunan reproduktif. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Y.Jiang (2014) dimana usia diatas 35 tahun saat hamil 

memiliki resiko melahirkan anak stunting 2,74 kali dibandingkan ibu 

yang melahirkan pada usia 25-35 tahun, kehamilan dengan usia ibu 20-

35 tahun merupakan masa aman karena kematangan organ reproduksi 

dan mental untuk menjalani kehamilan dan persalinan sudah siap. 

Faktor keturunan juga mempengaruhi dalam pertumbuhan seorang 

anak , meskipun hanya berpengaruh 30-40% faktor genetik tetap 

berperan dalam pertumbuhan anak yang diturunkan baik dari ibu maupun 

ayah. 

Menurut Supariasa (2017), tinggi badan dipengaruhi oleh faktor 

genetik dan lingkungan selama periode pertumbuhan, kegagalan 

pertumbuhan linier sebagian besar disebabkan pada periode intrauterine 

dan beberapa tahun pertama kehidupan dan disebabkan oleh asupan yang 

tidak memadai, tinggi bada ibu yang pendek dan gizi ibu yang buruk 

berhubungan dengan peningkatan resiko kegagalan pertumbuhan, salah 

satu atau kedua orang tua yang pendek akibat dari kondisi patologis dan 

memiliki gen dalam krmosom yang membawa sifat pendek dapat 

mengakibatkan anak balita akan mewarisi gen tersebut dan tumbuh 

menjadi pendek atau stunting. 
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SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang hubungan KEK 

dengan kejadian stunting pada baduta usia 6-24 bulan di Puskesmas Pabelan 

Kecamatan Pabelan Kabupaten Semarang Tahun 2019 disimpulkan bahwa 

sebagai berikut: 

1. Sebagian besar kejadian riwayat KEK ibu hamil pada baduta dengan 

stunting di Puskesmas Pabelan yaitu 22 (59,4%). 

2. Sebagian besar kejadian riwayat KEK ibu hamil pada baduta dengan 

panjang badan normal di Puskesmas Pabelan yaitu 2 (5,4%). 

3. Ada hubungan antara kejadian KEK dengan stunting di Puskesmas 

Pabelan Kecamatan Pabelan Kabupaten Semarang Tahun 2018 (p-value 

0,000 dan OR 25,667, dan CI 95%=5.346-123.225). 
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