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HUBUNGAN TINGGI BADAN IBU, RIWAYAT KEKURANGAN ENERGI 
KRONIS (KEK) DAN USIA IBU SAAT HAMIL DENGAN KEJADIAN 
STUNTING PADA BATITA USIA 12-35 BULAN DI DESA MOJOKERTO, 
KECAMATAN KEDAWUNG, KABUPATEN SRAGEN 
 

ABSTRAK 
Latar Belakang : Stunting merupakan permasalahan gizi utama di dunia saat ini. 
Hasil Studi Status Gizi Indonesi (SSGI) tahun 2022 prevalensi stunting tahun 
2022 sebesar 21.6%. Tinggi badan ibu, riwayat kekurangan energy kronis (KEK), 
dan usia ibu saat hamil merupakan faktor penybab terjadinya stunting.   
Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tinggi badan, 
riwayat kekurangan energy kronis (KEK), dan usia ibu saat hamil dengan kejadian 
stunting pada batita usia 12-35 bulan di Desa Mojokerto, Kecamatan Kedawung, 
Kabupaten Sragen. 
Metode : Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik korelasi dengan 
pendekatan crossectional. Populasi pada penelitian ini adalah batita usia (12-35 
bulan) berjumlah 163 batita di Desa Mojokerto, Kecamatan Kedawung, 
Kabupaten Sragen. Sampel ditentukan dengan menggunakan simple random 
sampling sejumlah 60 batita. Pengambilan data menggunakan kuesioner dan 
pengukuran panjang badan/tinggi badan menggunakan alat length board dan  
stadiometer. Analisis data menggunakan uji koefisinesi kontingensi (α = 0.05). 
Hasil : Prevalensi Stunting 30%. Tidak ada hubungan antara tinggi badan ibu, 
riwayat kekurangan energy kronis (KEK) dan usia ibu saat hamil dengan kejadian 
stunting (p=0.610, p=0.431, p=0.450). 
Simpulan : Tidak terdapat hubungan tinggi badan ibu, riwayat kekurangan 
energy kronis (KEK) dan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada batita 
usia 12-35 bulan di Desa Mojokerto, Kecamata Kedawung, Kabupaten Sragen.  
Kata Kunci : Riwayat Kekurangan Energi Kronis (KEK), Stunting, Tinggi Badan 
dan Usia Ibu Saat Hamil.  
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THE CORRELATION BETWEEN MATERNAL HEIGHT, HISTORY OF 
CHRONIC ENERGY DEFICIENCY (CED) AND MATERNAL AGE 
DURING PREGNANCY WITH STUNTING INCIDENCY IN TOODLERS 
AGED 12-35 MONTHS IN MOJOKERTO VILLAGE, KEDAWUNG 
DISTRICT, SRAGEN REGENCY 
 

ABSTRACT 
Background : Stunting is a major nutritional problem in the world. Results of the 
Indonesian Nutrition Status Study (SSGI) for 2022, the prevalence of stunting in 
2022 is 21.6%. Risk factor of stunting are maternal height, history of chronic 
energy deficiency (CED) and maternal age during pregnancy. 
Objective : The aim of this study was to analize the correlation between maternal 
height, history of chronic energy deficiency (CED) and maternal age during 
pregnancy with stunting accident in toodlers aged 12-35 month in Mojokerto 
Village, Kedawung District, Sragen Regency. 
Method : This research was  correlation analytic research with a cross-sectional 
approach. The population in this study are toddlers aged (12-35 months) total 163 
toddlers in Mojokerto Village, Kedawung District, Sragen Regency. The Sample 
were taken by simple random sampling with 60 toddlers. Collecting data using a 
questionnaire and measuring length/height using a length board and stadiometer. 
Analysis data was using contingency koeficient test (α=0.05).   
Results : Prevaletion of Stunting 30%. There is no correlation between maternal 
height, history chronic energy deficiency (CED), and maternal age during 
pregnancy with a stunting accident (p=0.610, p=431, p=450, respectively).  
Conclusion : There is no correlation between a maternal height, chronic energy 
deficiency (CED) and maternal age during pregnancy with a stunting accident in 
toodlers aged 12-35 months in Mojokerto Village, Kedawung District, Sragen 
Regency. 
Keyword : Chronic Energy Deficiency (CED), Stunting, Maternal Age During 
Pregnancy and Maternal Height. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stunting merupakan permasalahan gizi utama di dunia saat ini. 

Masalah gizi ini terjadi hampir diseluruh negara baik negara maju maupun 

negara berkembang, namun secara umum angka kejadian nya lebih banyak 

terjadi di negara berkembang. Stunting menjadi permasalahan kesehatan 

karena berhubungan dengan risiko terjadinya kesakitan dan kematian, 

perkembangan otak tidak optimal yang menyebabkan gangguan perkembangan 

motorik dan pertumbuhan mental terhambat (Beal et al., 2018).  

World Health Organization atau WHO (2022), menyatakan angka 

prevalensi stunting sebesar 22% atau sekitar 149,2 juta pada anak usia <5 

tahun. Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Tahun 2021 menunjukan 

angka prevalensi stunting sebesar 24.4% dan Data terbaru Studi Status Gizi 

Indonesia (SSGI) Tahun 2022 menunjukan angka 21,6%.  

Upaya pemerintah dalam menangani masalah stunting di Indonesia masih 

perlu ditingkatkan. Meskipun prevalensi stunting pada tahun 2022 menurun. 

Dampak jangka pendek Stunting pada anak dapat menyebabkan kematian, 

kecacatan dan kesakitan sedangkan dampak jangka panjang dapat 

menyebabkan gangguan perkembangan kognitif, terganggunya kesehatan, 

produkstivitas dan ekonomi (Ernawati, 2020). Dampak stunting berpengaruh 

pada segala bidang, jika ditarik garis besar stunting disebabkan oleh dua faktor 

yaitu faktor penyebab langsung dan faktor penyebab tidak langsung. Penyebab 


