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ABSTRAK 
Stunting yaitu balita yang memiliki kondisi tinggi badan yang kurang  dibandingkan 
dengan umurnya. Ada beberapa faktor-faktor yang bisa mengakibatkan terjadinya 
stunting pada balita, salahsatunya asupan karbohidrat dan protein. untuk 
menganalisis hubungan asupan karbohidrat dan asupan protein dengan kejadian 
stunting pada balita (24-59 bulan). Penelitian ini menggunakan metode case 
control yang dilakukan di Kelurahan Karanganyar Kecamatan Kawalu Kota 
Tasikmalaya. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 50 balita untuk setiap 
kelompok kasus ataupun kelompok kontrol, teknik pengambilan sampel 
menggunakan teknik quota sampling. Analisis data dalam penelitian ini 
menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan asupan energi 
(OR=6,111; 95% CI: 2,201 – 16,965)), asupan protein (OR=5,160; 95% CI: 2,016 
– 13,207) berhubungan dengan kejadian stunting pada balita (24-59) di Kelurahan 

Karanganyar Kecamatan Kawalu Kota Tasikmalaya. 
Kata kunci: stunting, balita, asupan karbohidrat, asupan protein 
 

ABSTRACT 

Stunting, namely toddlers who have a lower height than their age. There are 
several factors that can cause stunting in toddlers, one of which is carbohydrate 
and protein intake. The aim of the study was to determine the relationship between 
carbohydrate intake and protein intake with the incidence of stunting in children 
under five (24-59 months). This research used a case control method which was 
conducted in Karanganyar Village, Kawalu District, Tasikmalaya City. The sample 
in this study was 50 toddlers for each group of the control group category, the 
sampling technique used was the quota sampling technique. Data analysis in this 
study used the Chi Square test. The results showed that energy intake (p value =), 
protein intake (OR=5,160; 95% CI: 2,016 – 13,207) were related to the incidence 
of stunting in children under five (24-59) in Karanganyar Village, Kawalu District, 
Tasikmalaya City. 
Keywords: stunting, toddler, carbohydrate intake, protein intake 
 
 
PENDAHULUAN 

Stunting yaitu masalah gizi yang diderita oleh balita di dunia. Menurut 

Kemenkes RI, 2010, stunting yaitu “status gizi yang didasarkan pada indeks PB/U 

atau TB/U yang merupakan padanan istilah stunted (pendek) dan severly stunted 
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(sangat pendek), dikategorikan pendek jika nilai z-scorenya kurang dari -2SD dan 

dikategorikan sangat pendek jika nilai z-scorenya kurang dari -3SD”. Menurut 

Pusdatin Kemenkes RI, 2018, “lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal 

dari Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 

83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan 

(58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%)”.  

Prevalensi balita stunting dari WHO pada tahun 2018 menyatakan 

“Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di 

regional Asia Tenggara, Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 

2005-2017 adalah 36,4%”. Prevalensi stunting pada balita tahun 2017 di Jawa 

Barat berjumlah 29,6%, dimana sebanyak 9,8% memiliki status gizi sangat pendek 

dan 19,8% pendek. Data Dinkes Kota Tasikmalaya 2018 menunjukkan angka 

stunting di Kota Tasikmalaya berjumlah 5.290 kasus yang tersebar di 21 

Puskesmas. 

Berdasarkan survei awal kepada 10 ibu yang dengan balita stunting (24-

59 bulan) di Kelurahan Karanganyar Kecamatan Kawalu didapatkan data primer 

bahwa tingkat pendidikan kepala keluarga terbanyak yaitu lulusan Sekolah Dasar 

sebanyak (60%), tingkat pendidikan ibu terbanyak yaitu lulusan Sekolah Dasar 

sebanyak (60%), pekerjaan kepala keluarga terbanyak sebagai buruh sebanyak 

(60%), pekerjaan ibu sebanyak (70%) tidak bekerja, status ekonomi sebanyak 

(70%) masih rendah, kebutuhan asupan energi sebanyak (50%) tidak terpenuhi, 

dan kebutuhan asupan protein sebanyak (80%) tidak terpenuhi. Tujuan penelitian 

untuk mengetahui hubungan asupan karbohidrat dan asupan protein dengan 

kejadian stunting pada balita (24-59 bulan) di Kelurahan Karanganyar Kecamatan 

Kawalu Kota Tasikmalaya. 

 

METODE 

Metode penelitian yaitu case control. Sampel kasus yaitu ibu yang memiliki 

balita stunting berumur 24-59 bulan dan bersedia menjadi responden, sedangkan 

sampel kontrol adalah ibu yang memiliki balita berumur 24-59 bulan dan bersedia 

menjadi responden di Kelurahan Karanganyar Kecamatan Kawalu Kota 

Tasikmalaya. Besar sampel didapat dari studi case control dengan tingkat 

kepercayaan 95% (Zα = 1,96) dan tingkat kuasa 80% (Zβ = 0,84), OR = 3,25 maka 

sampel yang dibutuhkan sebanyak 50 balita dengan perbandingan 1:1. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik quota sampling.  
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Variabel terikatnya yaitu kejadian stunting, dan variabel bebas yaitu asupan 

karbohidrat dan asupan protein. Penelitian ini menggunakan data primer dan 

sekunder, untuk data primer didapat dari hasil wawancara kepada ibu balita 

dengan menggunakan kuesioner, dan untuk data sekunder diperoleh dari data 

yang didapatkan dari Puskesmas Karanganyar. Penelitian ini dilakukan di 

Kelurahan Karanganyar Kecamatan Kawalu Kota Tasikmalaya mulai bulan Juli 

2019. Analisis data memakai uji chi square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel 
Stunting Normal 

n % n % 

Pendidikan Ayah     

Dasar 31 62 31 62 

Menengah 15 30 17 34 

Tinggi 4 8 2 4 

Pendidikan Ibu     

Dasar 32 64 30 60 

Menengah 17 34 18 36 

Tinggi 1 2 2 4 

Pekerjaan Ayah     

Pegawai Swasta 41 82 44 88 

Pegawai Negeri 9 18 6 12 

Pekerjaan Ibu     

Pegawai Swasta 46 92 49 98 

Pegawai Negeri 4 8 1 2 

Status Ekonomi     

Rendah 27 54 15 30 

Tinggi 23 46 35 70 
Tabel 1 menunjukkan bahwa ayah yang berpendidikan dasar lebih banyak 

memiliki balita stunting yakni sebesar 62%, dibandingkan ayah yang 

pendidikannya menengah 30% serta ayah yang memiliki pendidikan tinggi 8%. 

Proporsi ayah balita yang bekerja sebagai pegawai swasta memiliki lebih banyak 

balita yang stunting yaitu sebesar 82% dibandingkan dengan ayah yang bekerja 

sebagai pegawai negeri sebanyak 18%. Sebagian besar pekerjaan ibu baik yg 

memiliki anak stunting maupun normal adalah pegawai swasta. Berdasarkan 

status ekonomi bahwa orang tua yang memiliki balita stunting lebih dari 

separuhnya tergolong rendah, sedangkan orang tua yang memiliki balita normal 

sebagian besar memiliki status ekonomi tinggi. 
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Tabel 2. Hasil Bivariat dengan Uji Chi square 

Variabel Kasus Kontrol P value OR 

Asupan Energi   

0,000 
6,111 (2,201 – 

16,965) 
kurang 22 (78,6%) 6 (21,4%) 

cukup 27 (37,5%) 45 (62,5%) 

Asupan Protein   

0,000 
5,160 (2,016 – 

13,207) 
kurang 24 (75,0%) 8 (25,0%) 

cukup 25 (36,8%) 43 (63,2%) 

  

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan asupan energi 

(p=0,000) dan protein (p=0,000) terhadap kejadian stunting. Asupan energi yang 

kurang pada balita berisiko stunting sebesar 6,111 kali dibandingkan dengan 

asupan yang cukup. Selain itu, asupan protein yang kurang juga berisiko 5,160 

kali terhadap kejadian stunting.  

 

PEMBAHASAN 

Stunting merupakan salah satu bentuk kekurang gizi yang terkait dengan 

pertumbuhan dan perkembangan yang lambat. Kekurang gizi adalah faktor utama 

penyebab stunting pada anak (Indriyan et al., 2018). Stunting merupakan proses 

komulatif yang disebabkan oleh salah satunya kekurangan zat gizi (Ayuningtyas, 

Simbolon and Rizal, 2018). Asupan zat gizi makro merupakan faktor yang 

berhubungan terhadap kejadian stunting balita. Berdasarkan hasil penelitian 

sebelumnya  oleh  (Tangkudung, 2014) menunjukkan bahwa asupan zat gizi 

makro berhubungan erat dengan kejadian stunting pada balita.  

Energi merupakan salah satu indikator zat gizi makro yang dibutuhkan oleh 

balita(Sidiartha, 2015). Penilitian ini menunjukkan bahwa asupan energi 

merupakan faktor yang berhubungan dengan stunting balita. asupan energi yang 

kurang berisiko 6,111 kali terhadap kejadian stunting balita di kelurahan 

Karanganyar. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

(Jati and Nindya, 2017) yang menyatakan bahwa asupan energi yang tidak 

adekuat berhubungan dengan risiko stunting pada balita. Selain menyebabkan 

status gizi kurang, asupan energi juga berhubungan terhadap tingkat 

perkembangan anak stunting. Anak balita dengan stuting memiliki tingkat 

perkembangan yang rendah dibandingkan dengan anak yang memiliki status gizi 

yang normal(Adani and Nindya, 2017). 

Protein memiliki peran utama dalam pertumbuhan pada anak balita. 

Asupan protein berhubungan dengan efek terhadap level plasma insulin growth 
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factor I (IGF-I), protein matriks tulang, dan faktor pertumbuhan, serta kalsium dan 

fosfor yang berperan penting dalam formasi tulang (Sari et al., 2016).  Asupan 

protein yang kurang berhubungan dengan risiko stunting 5,160 kali dibandingkan 

dengan asupan protein yang cukup pada anak balita. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang menyatakan bahwa anak stunting memiliki asupan protein yang 

lebih rendah dibandingkan dengan anak yang normal(Cahyati and Yuniastuti, 

2019). Asupan protein berhubungan dengan serum transthyretin (TTR), asam 

amino serum dan serum insulin-like growth factor-1 (IGF-1) yang memiliki peran 

terhadap pertubuhan dan perkembangan linear balita (Tessema et al., 2018). Oleh 

karena itu, asupan protein yang berkualitas diperlukan untuk meningkatkan 

pertumbuhan linier balita stunting. 

 

KESIMPULAN 

Asupan energi dan asupan protein merupakan faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita (24-59 bulan) di Kelurahan 

Karanganyar Kecamatan Kawalu Kota Tasikmalaya.  

 

SARAN 

Pihak puskesmas perlu memberikan edukasi secara personal kepada ibu 

hamil dan ibu yang memiliki balita mengenai pentingnya asupan gizi pada saat 

hamil dan masa pertumbuhan balita, serta memberikan edukasi mengenai status 

gizi balita khususnya stunting kepada masyarakat ataupun kader. 
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