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INTISARI 

 
Berdasarkan laporan dari UNICEF pada tahun 2020 prevalensi kejadian stunting yang 
terjadi pada anak di bawah usia 5 tahun  yakni sebanyak 149,2 juta balita (22%) dengan 
kasus terbanyak berada di Benua Asia sebanyak 79 juta balita (53%) serta di Indonesia 
prevalensi stunting yakni sebanyak 31,8%. Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih 
dahulu melakukan  studi pendahuluan dan didapatkan bahwa dari  20 balita terdapat 14 
orang tua balita yang bekerjasebagai petani, swasta, pedagang, yang memiliki pendapatan 
diantara Rp.1.500.000-Rp.3.000.000 setiap bulannya. Tujuan penelitian yaitu untuk 
mengetahui adanya hubungan status ekonomi dengan kejadian stunting pada balita di 
Puskesmas Trauma Center Samarinda. Rancangan penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini merupakan penelitian dengan metode Deskriptif korelasional menggunakan 
pendekatan Cross Sectional. Data yang telah didapatkan akan di analisis dengan 
menggunakan program software komputer sehingga mendapatkan nilai hubungan atau 
asosiasi dari data tersebut. Hasil penelitian dan kesimpulan  bahwa orang tua yang 
memiliki status ekonomi rendah dengan kejadian stunting terdiri dari sangat pendek 32 
balita (11,2%) dan pendek 63 balita (22,1%). Orang tua yang memiliki status ekonomi tinggi 
dengan kejadian stunting  terdiri dari sangat pendek 9 balita (2,3 %) dan sangat pendek 43 
balita (10,8%). Berdasarkan hasil analisa chi square diketahui bahwa ada hubungan status 
ekonomi dengan kejadian stunting pada balita (p value = 0,000) artinya ada Hubungan 
Status Ekonomi Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Selama Masa Pandemi di 
Puskesmas Trauma Center Samarinda. 
Kata kunci: status ekonomi, balita, stunting  
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ABSTRACT  

 
Based on a report from UNICEF in 2020 the prevalence of stunting that occurs in children 
under the age of 5 is 149.2 million children under five (22%) with the most cases being on 
the Asian Continent with as many as 79 million children under five (53%) and in Indonesia 
the prevalence of stunting namely as much as 31.8%. Before conducting the research, the 
researcher first conducted a preliminary study and found that out of 20 toddlers there were 
14 parents of toddlers who worked as farmers, the private sector, traders, who had an 
income of between IDR 1,500,000- IDR 3,000,000 every month. The aim of the study was 
to determine the relationship between economic status and the incidence of stunting in 
toddlers at the Samarinda Trauma Center Health Center. The research design used in this 
research is a correlational descriptive research using a cross sectional approach. The data 
that has been obtained will be analyzed using a computer software program so as to get 
the value of the relationship or association from the data. The results of the study and the 
conclusion that parents who have low economic status with the incidence of stunting 
consist of very short 32 toddlers (11.2%) and short 63 toddlers (22.1%). Parents who have 
high economic status with the incidence of stunting consist of 9 very short toddlers (2.3%) 
and very short 43 toddlers (10.8%). Based on the results of the chi square analysis, it is 
known that there is a relationship between economic status and the incidence of stunting 
in toddlers (p value = 0.000). This means that there is a relationship between economic 
status and stunting in toddlers during the pandemic period at the Samarinda Trauma Center 
Health Center. 
Keyword : Economic status, Toddlers, stunting 
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PENDAHULUAN 
International Children’s Emergency Fund (UNICEF) pada tahun 2020 balita 

dibawah usia 5 tahun yang mengalami kerdil (stunting) di seluruh dunia sebanyak 22,0% 
atau 149,2 juta balita. Kasus terbanyak yaitu berada di Asia sebanyak 79 juta anak atau 
53% yang tersebar di Asia Selatan 54,3 juta atau 30,7%, Asia Tenggara 15,3 juta atau 
27,4%, Asia Barat 3,7 juta atau 13,9%, Asia Tengah 0,8 juta atau 10,0% dan Asia Timur 
4,6 juta atau 4,9% (UNICEF et al., 2020). Kejadian stunting di Indonesia menurut UNICEF 
pada tahun 2020 menyatakan bahwa Indonesia menempati pada posisi ke115 dari 151 
negara di dunia (UNICEF et al., 2020). Bank Pembangunan Asia (Asia Development 
Bank/ADB) menyatakan bahwa di Asia Tenggara Indonesia menempati posisi ke-2 
tertinggi kejadian stunting dengan persentase sebesra 31,8% (Mutia, 2021). Kejadian 
stunting di Indonesia pada tahun 2021 Provinsi Kalimantan Timur  menempati posisi ke-24 
dari 34 provinsi yang ada di Indonesia khususnya di kota Samarinda menempati posisi ke-
7 dari 10 kabupaten/kota dengan persentase sebesar 21,6% (SSGI, 2021). 

Pada tahun 2020, berdasarkan data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan kota 
Samarinda menjadi lokasi penanganan nasional kasus kejadian stunting. Sebanyak 26 
puskesmas yang tersebar di 59 desa/kelurahan di Samarinda. Pada tahun 2019 
Puskesmas Trauma Center memiliki jumlah kasus kejadian stunting sebanyak 7 kasus, 
pada tahun 2020 sebanyak 165 kasus dan pada tahun 2021 sebanyak 167 kasus. 
Sehingga tercatat dalam 3 tahun terakhir puskesmas Trauma Center mengalami 
peningkatan secara signifikan terhadap kejadian stunting di Samarinda. 

Status ekonomi yang rendah merupakan faktor resiko pada kejadian stunting yang 
terjadi pada balita dengan Pendapatan keluarga yang rendah orang tua balita akan 
memiliki kesulitan untuk memenuhi kebutuhan hidup, karena pendapatan rendah juga akan 
mempengaruhi kualitas untuk memenuhi kebutuhan hidup primer, sekunder, dan tersier 
(Dedik, 2021). Pada penelitian yang dilakukan oleh United Nations University World 
Institute For Development Economics Research (UNU-WIDER) yang menyatakan bahwa 
kemerosotan yang terjadi pada ekonomi akibat dari pandemi yaitu meningkatkan ke level 
kemiskinan di dunia hingga mencakup setengah miliar orang atau 8 persen orang dari 
populasi dunia (UNICEF et al., 2020). Pada tingkat kemiskinan di Indonesia naik yaitu 
sebesar 7,4% atau 44,5 juta jiwa dimana 19,7 juta jiwa merupakan kelompok penduduk 
miskin baru karena pandemi, sehingga jumlah penduduk yang jatuh miskin sebesar 1,3 
juta atau 0,48% (Suryahadi et al., 2020). Dampak secara ekonomi sangat terasa baik di 
perkotaan maupun di pedesaan yang terlihat secara langsung yaitu banyaknya 
pengangguran yang tidak mempunyai peluang usaha, sehingga pendapatan akan 
berkurang, yang mengakibatkan daya beli masyarakat menurun serta menyebabkan 
asupan gizi untuk keluarga dapat berkurang juga (Candarmaweni & Rahayu, 2020).  

Di Indonesia kejadian stunting menjadi permasalahan yang perlu diperhatikan oleh 
pemerintah. Menurut WHO dampat yang dapat ditimbulkan dari stunting diklasifikasikan 
menjadi dua kelompok yaitu jangka panjang yang meliputi meningkatnya kesakitan dan 
kematian, tidak maksimalnya perkembangan kognitif, motoric dan verbal anak. Sedangkan 
dampak jangka pendek antara lain postur tubuh yang tidak maksimal hingga beranjak 
dewasa, obesitas, kurangnya konsentrasi saat belajar dan menurunnya produktifitas 
(Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
lebih lanjut dengan mengambil judul Hubungan Status Ekonomi Dengan Kejadian Stunting 
Pada Balita Selama Masa Pandemi di Puskesmas Trauma Center Samarinda. 

 
TUJUAN PENELITIAN 

Tujuan penelitian antara lain: 
1. Mengetahui bagaimana Hubungan Status Ekonomi Dengan Kejadian Stunting 

Pada Balita Selama Masa Pandemi di Puskesmas Trauma Center Samarinda. 



2. Mengidentifikasi data demografi terkait dengan Usia Anak, Jenis Kelamin Anak, 
Usia Orang Tua, Pendidikan Orang Tua dan Pekerjaan Orang Tua. 

3. Mengidentifikasi Status Ekonomi orang tua balita di Puskesmas Trauma Center 
Samarinda. 

4. Mengidentifikasi kejadian Stunting pada balita selama masa pandemi di 
Puskesmas Trauma Center Samarinda. 

5. Menganalisis hubungan Status Ekonomi dengan kejadian Stunting pada balita 
selama masa pandemi di Puskesmas Trauma Center Samarinda. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan metode Deskriptif 
Korelasi dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi penelitian adalah seluruh balita 
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Samarinda yang berjumlah 1.783 
balita pada tahun 2022. Sampel penelitian terdiri dari 685 partisipan yang dipilih dengan 
menggunakan teknik accidental sampling, yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
yang telah ditentukan. Periode pengumpulan data berlangsung selama 35 hari, dimulai 
pada tanggal 12-25 April 2022, dan dilanjutkan pada tanggal 7-27 Mei 2022. Data yang 
terkumpul kemudian diolah melalui pemanfaatan perangkat lunak komputer SPSS. , 
khususnya versi 26.0. Setelah itu, dilakukan analisis dengan menggunakan uji chi-square. 
. 

HASIL 
Data distribusi frekuensi karakteristik responden di puskesmas trauma center 

samarinda dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase(%) 

Usia Balita 
BBL (0-30 Hari) 4 0.6 
Bayi (1-12 Bulan) 164 23.9 
Balita (12-59 Bulan) 517 75.5 

Jumlah 685 100 

Jenis Kelamin 
Perempuan 337 49.2 
Laki-Laki 348 50.8 

Jumlah  685 100 

Usia Ayah 
Remaja Akhir (17-25 Tahun) 34 5.0 
Dewasa Awal (26-35 Tahun) 338 49.3 
Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 271 39.6 
Lansia Awal (46-55 Tahun) 41 6.0 
Lansia Akhir (>56 Tahun) 1 0.1 

Jumlah  685 100 

Usia Ibu 
Remaja Akhir (17-25 Tahun) 124 18.1 
Dewasa Awal (26-35 Tahun) 378 55.2 
Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 175 25.5 
Lansia Awal (45-55 Tahun) 8 1.2 

Jumlah  685 100 

Pendidikan Ayah 
SD sederajat 52 7.6 
SMP sederajat 118 17.2 
SMA sederajat 418 61.0 
Pendidikan Tinggi 97 14.2 

Jumlah  685 100 

Pendidikan Ibu 
SD sederajat 61 8.9 



SMP sederajat 153 22.3 
SMA sederajat 366 53.4 
Pendidikan Tinggi 105 15.3 

Jumlah  685 100 

 
Pekerjaan Ayah 

Tidak Bekerja 1 0.1 
Bangunan 29 4.2 
Petani 17 2.5 
Buruh 50 7.3 
Ojek 8 1.2 
Supir Angkutan 8 1.2 
Guru Honorer 18 2.6 
Wiraswasta  123 18.0 
Karyawan Swasta 401 58.5 
PNS 10 1.5 
Pengusaha  6 0.9 
Dokter 1 0.1 
TNI/Polri 4 0.6 
BUMN 4 0.6 
Tenaga Teknik 5 0.7 

Jumlah  685 100 

Pekerjaan Ibu 
Tidak Bekerja 534 78.9 
Petani 13 1.9 
Buruh 5 0.7 
Guru Honorer 18 2.6 
Wiraswasta 50 7.3 
Karyawan Swasta 53 7.7 
PNS 2 0.3 
Pengusaha 4 0.6 
Dokter 3 0.4 
BUMN 1 0.1 
Tenaga Teknik 2 0.3 

Jumlah  685 100 

 
Menurut data yang disajikan pada Tabel 1, temuan menunjukkan bahwa sebagian 

besar peserta diklasifikasikan sebagai balita, yang berada dalam rentang usia 12 hingga 
59 bulan. terdapat 517 responden dalam kategori ini terhitung 75,5% dari keseluruhan 
sampel. Mayoritas balita tersebut adalah laki-laki, yang ditunjukkan oleh 348 responden, 
atau 50,8% dari total sampel. Mayoritas usia ayah responden yaitu 49,3% berada pada 
rentang 26-35 tahun. Demikian pula, rentang usia 26-35 tahun juga paling banyak 
ditemukan di kalangan ibu sebanyak 378 atau 55,2% responden. Mayoritas Pendidikan 
ayah, yaitu 61,0% atau 418 responden, telah menyelesaikan pendidikan SMA atau 
sederajat. Demikian pula, mayoritas ibu, terhitung 53,4% atau 366 responden, juga 
memiliki ijazah SMA atau sederajat. Pekerjaan dominan ayah adalah pegawai swasta, 
sebanyak 401 orang atau 58,5%. Sebaliknya, sebagian besar ibu, yaitu 534 orang atau 
78,0%, tidak bekerja dalam bentuk apa pun. 

Tabel.2 status ekonomi 

Status Ekonomi Frekuensi  Persentase(%) 

Rendah 285 41,6 
Tinggi 400 58,4 

Jumlah  685 100 

 



Berdasarkan dari Tabel.2 diatas di dapatkan bahwa mayoritas orang tua 
responden memiliki status ekonomi tinggi sebanyak 400 responden dengan persentase 
58,4% orang dan 285 responden atau 41,6 % lainnya memiliki status ekonomi rendah. 

Tabel.3 Kejadian Stunting 

Stunting Frekuensi  Persentase(%) 

Sangat Pendek 41 6.0 
Pendek 106 15.5 
Normal  502 73.3 
Tinggi 36 5.3 

Jumlah  685 100 

 
Berdasarkan temuan yang disajikan pada Tabel 3, terlihat bahwa sebagian besar 

balita masuk ke dalam kelompok normal, yaitu sebanyak 502 responden atau 73,3%. 
Selain itu, 106 responden atau 15,5% tergolong pendek, sedangkan 41 responden atau 
6,0% tergolong sangat pendek. Selain itu, 36 responden atau 5,3% teridentifikasi tinggi. 

Tabel.4 Hasil analisis variable status ekonomi dengan kejadian stunting  

Stunting  

Status 
Ekonomi 

Sangat 
Pendek 

Pendek Normal Tinggi Total Chi-
square 

n % n % n % n %  %  
0,035 Rendah 32 11,2 63 22,1 178 62,5 12 4.2  100 

Tinggi 9 2,3 43 10.8 324 81,0 24 6.0  100 

Total  41 6.0 106 15.5 502 73.3 36 5.3  100  

 
Berdasarkan temuan yang diperoleh dari analisis yang disajikan pada Tabel 4, 

terbukti bahwa telah diperoleh nilai yang signifikan secara statistik, Pvalue = 0,000 <0,05. 
Akibatnya, hipotesis nol (H0) ditolak, menunjukkan adanya hubungan status ekonomi 
degan stunting pada balita selama masa pandemi di Puskesmas Trauma Center 
Samarinda. 

 
PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 
a. Usia Balita 

Berdasarkan temuan yang diperoleh dari distribusi frekuensi yang disajikan 
pada Tabel 1, terlihat bahwa kelompok umur yang dominan di antara 
responden adalah balita, yaitu mereka yang berusia antara 12 dan 59 bulan. 
Kategori usia khusus ini mencakup total 517 orang, terhitung sekitar 75,5% 
dari populasi sampel. Menurut pedoman yang ditetapkan oleh Kementerian 
Kesehatan (Permenkes, 2014), tahap balita ditandai dengan penurunan nafsu 
makan pada anak. (Nurmayanti & Mahmudiono, 2019), mengatakan bahwa 
stunting bermanifestasi pada tahap awal pertumbuhan dan perkembangan, 
akibatnya jika seorang anak mengalami stunting selama lebih dari 24 bulan, 
menjadi sulit untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang 
mengejar ketinggalan pada anak. Rentang usia 12-59 bulan meliputi tahap 
balita yang ditandai dengan tumbuh kembang yang signifikan pada anak. 
Selama periode ini, ada peningkatan kebutuhan untuk memenuhi kebutuhan 
makanan dan dasar anak-anak. 

b. Jenis Kelamin Balita 
Pada karakteristik responden kategori jenis kelamin balita mayoritas 

responden ber-jenis kelamin laki-laki sebesar 348 responden (50,8%) orang. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Julianti & Elni, 
2020),yang menunjukkan bahwa sebagian besar anak yang mengalami 
stunting antara usia 12 hingga 59 bulan berjenis kelamin laki-laki. Menurut 
penelitian yang dilakukan (Angelina et al., 2019),ditemukan bahwa balita laki-
laki cenderung menunjukkan tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi 



dibandingkan dengan balita perempuan. Kesenjangan ini dapat dikaitkan 
dengan fakta bahwa bayi laki-laki lebih banyak bermain di luar dan akibatnya 
menghabiskan lebih banyak energi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
(Dewi & Made, 2021), menunjukkan bahwa proporsi balita yang mengalami 
stunting cukup signifikan adalah laki-laki karena orang tua cenderung 
mengalokasikan lebih banyak perhatian dan sumber daya terhadap anak 
perempuan mereka, mungkin karena persepsi bahwa perempuan lebih sensitif 
dan membutuhkan lebih banyak perawatan. Perbedaan perhatian yang 
diberikan oleh orang tua terhadap pertumbuhan anak laki-laki dibandingkan 
dengan anak perempuan merupakan topik yang menarik secara akademis. 
laki-laki cenderung melakukan pengejaran yang lebih giat, yang memerlukan 
pengeluaran energi yang lebih tinggi. Namun, telah diamati bahwa kebutuhan 
energi yang meningkat ini tidak selalu dipenuhi dengan asupan makanan yang 
sepadan. 

c. Usia Orang Tua 
Berdasarkan data distribusi frekuensi yang telah dilakukan pada kategori 

usia orang tua di dapatkan nilai mayoritas usia ayah ada pada rentang 26-35 
tahun sebesar 338 responden (49,3%) orang. Usia ibu juga mayoritas berada 
pada rentang usia  26-35 tahun sebesar 378 responden (55,2%)orang. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Krisnana et al., 
2020), yang menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua balita berada 
dalam rentang usia dewasa awal, khususnya antara 26 hingga 35 tahun. 
Kelompok usia ini terdiri dari 69 orang, terhitung 69% dari total sampel. 
(Rahmawati et al., 2019), mengatakan bahwa individu pada tahap awal masa 
dewasa yaitu pada rentang usia 26-35 tahun cenderung menunjukkan tingkat 
kepedulian yang tinggi terhadap perkembangan dan pertumbuhan 
keturunannya sehingga mereka menunjukkan kecenderungan yang lebih 
besar untuk memperoleh pengetahuan yang berkaitan dengan masalah 
stunting. Selama tahap awal masa dewasa, individu biasanya 
mengembangkan pola pikir yang lebih matang, memungkinkan mereka 
memiliki kemampuan yang diperlukan untuk pengasuhan yang efektif.  

d. Pendidikan Orang Tua 
Hasil perhitungan distribusi frekuensi pendidikan orang tua didapatkan 

mayoritas tingkat pendidikan terakhir ayah adalah SMA sederajat sebesar 418 
responden (61,0%) orang dan mayoritas tingkat pendidikan terakhir ibu juga 
SMA sederajat sebesar 336 responden (53,4%) orang. Temuan penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ernawati, 2021) yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki kualifikasi pendidikan setara 
lulusan SMA atau SMK yang berjumlah 35 orang. Menurut (Nurkholis, 2019), 
pendidikan adalah proses transformatif yang melibatkan modifikasi sikap dan 
perilaku individu, yang pada akhirnya memungkinkan mereka untuk terlibat 
dalam pengajaran dan upaya pendidikan.  

e. Pekerjaan Orang Tua 
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari analisis distribusi frekuensi, 

sebagian besar ayah dalam penelitian ini bekerja sebagai swasta, dengan total 
401 peserta yang mewakili 58,5% dari sampel. Proporsi ibu yang dominan 
yaitu sebanyak 534 orang atau 78,0% dari sampel tidak bekerja. Menurut  
(Widiastuti et al., 2021), menegaskan bahwa atribut pekerjaan orang tua 
berdampak pada pendapatan keluarga dan penyediaan makanan untuk anak. 
Sejalan dengan penelitian (Dedik, 2021), pekerjaan merupakan faktor penentu 
yang signifikan terhadap status ekonomi keluarga, yang memberikan 
pengaruh langsung atau tidak langsung baik pada pekerjaan maupun 
pendapatan. Pekerjaan bergaji tinggi dikaitkan dengan pendapatan yang 
tinggi, yang memungkinkan individu untuk memenuhi kebutuhan gizi anak-
anak mereka secara memadai. Sebaliknya, orang-orang yang terlibat dalam 



pekerjaan bergaji rendah kadang-kadang memiliki penghasilan terbatas, yang 
mengakibatkan sumber daya yang tidak mencukupi untuk memenuhi 
kebutuhan gizi anak-anak mereka. 

f. Status Ekonomi 
Data distribusi frekuensi status ekonomi orang tua pada responden di 

Puskesmas Trauma Center Samarinda mayoritas responden yaitu 400 orang 
(58,4%) status ekonomi yang tinggi. Temuan tersebut disajikan pada Tabel 2. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Pibriyanti et al., 
2019), yang melaporkan bahwa sebagian besar peserta dalam penelitiannya 
adalah orang tua dengan posisi sosial ekonomi tinggi, termasuk 23 orang (52% 
) dari total responden. Menurut (Ramayulis, 2018), status ekonomi merupakan 
salah satu bentuk yang dapat menjelaskan status sosial seseorang, meliputi 
faktor-faktor seperti harta benda dan indikator terkait lainnya. Menurut 
(Wahyuni & Fitrayuna, 2020),keadaan ekonomi orang tua dapat berdampak 
pada kemampuan mereka untuk memberikan gizi yang cukup bagi anaknya. 
Ketika akses terhadap makanan bergizi terganggu akibat kemiskinan, maka 
dapat menyebabkan terjadinya kekurangan gizi pada anak. Prevalensi 
stunting dapat dipengaruhi oleh status ekonomi, karena mereka yang memiliki 
status ekonomi lebih tinggi lebih mungkin memiliki akses ke fasilitas dan 
layanan kesehatan. Selain itu, orang tua dengan sumber daya ekonomi yang 
lebih baik lebih siap untuk memenuhi kebutuhan anak-anak mereka, sehingga 
mengurangi kemungkinan stunting. 

g. Kejadian Stunting 
Berdasarkan pada Tabel 3, penelitian melibatkan 685 responden 

mengungkapkan bahwa sebagian besar balita termasuk dalam kategori 
normal, dengan 502 responden (73,3%) termasuk dalam kelompok ini. Selain 
itu, 106 responden (15,5%) tergolong pendek, 41 responden (6,0%) tergolong 
sangat pendek, dan 36 responden (5,3%) tergolong tinggi. Era anak usia dini, 
khususnya sejak lahir hingga usia lima tahun, diakui secara luas sebagai fase 
kritis bagi perkembangan manusia. Menurut (Nirmalasari, 2020), kejadian 
stunting pada anak usia dini dipengaruhi oleh dua faktor utama. Faktor 
pertama adalah faktor internal yang meliputi praktik pengasuhan anak yang 
tidak memadai, praktik pemberian ASI dan MP-ASI yang kurang optimal, serta 
status gizi yang buruk. Faktor kedua adalah faktor eksternal yang meliputi 
tingkat pendidikan orang tua, akses pelayanan kesehatan, status ekonomi, 
dan kualitas sanitasi lingkungan(Ernawati, 2021) menegaskan bahwa stunting 
merupakan masalah gizi pada anak yang mengakibatkan gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan, termasuk gangguan kognitif dan belajar. 
Selain itu, balita dengan stunting rentan terhadap beberapa penyakit kronis. 
Terjadinya stunting, yang diakibatkan oleh banyak keadaan, dapat 
menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak, sehingga memberikan 
pengaruh yang merugikan pada lintasan kehidupan mereka selanjutnya 
karena tantangan yang terkait dengan stunting. 

2. Analisis Bivariat  
Berdasarkan temuan analisis uji bivariat dengan menggunakan uji chi-

square yang disajikan pada Tabel 4, diperoleh hasil yang menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara Status Ekonomi dengan Kejadian Stunting pada 
balita pada masa pandemi di Puskesmas Trauma Center Samarinda. Hal ini 
dibuktikan dengan penolakan hipotesis nol (H0) dan nilai P sebesar 0,000. 
Menurut penelitian yang dilakukan (Pibriyanti et al., 2019), mendukung anggapan 
bahwa ada korelasi antara posisi sosial ekonomi dan prevalensi stunting pada 
balita, seperti yang ditunjukkan oleh nilai p yang signifikan secara statistik kurang 
dari 0,001. Berdasarkan temuan penelitian ini, sebagian besar peserta termasuk 
dalam kelompok sosial ekonomi yang dicirikan oleh orang tua yang sebagian besar 
bekerja di sektor swasta dan bekerja sebagai buruh kasar, dengan pendapatan 



rata-rata per bulan berkisar antara Rp. 1.500.000 menjadi Rp. 2.500.000. Tingkat 
pendapatan ini berada di bawah ambang batas yang diperlukan untuk menutupi 
pengeluaran dasar secara memadai, sehingga penyediaan makanan dan gizi 
balita tidak mencukupi. 

Dapat diamati bahwa ada hubungan tidak langsung antara status ekonomi 
dan kesejahteraan gizi anak. Ilustrasi penting dari fenomena ini terlihat jelas pada 
keluarga dengan status ekonomi yang lebih tinggi, yang memiliki sarana untuk 
mengakses layanan kesehatan yang unggul dan memberi anak-anak mereka 
nutrisi yang lebih baik. Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Setiawan, 2018), 
salah satu faktor risiko stunting adalah status ekonomi keluarga. Tingkat ekonomi 
ini dapat memengaruhi kemampuan untuk memenuhi kebutuhan gizi melalui 
pemilihan makanan tambahan dan waktu pemberian makan untuk balita, yang 
pada akhirnya memengaruhi kesehatan dan kesejahteraan mereka secara 
keseluruhan.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Wardani et al., 2020) di 
Kecamatan Teluk Betung Kota Bandar Lampung, ditemukan bahwa ketahanan 
pangan, khususnya kerawanan pangan keluarga, merupakan faktor tambahan 
penyebab stunting. Adanya stunting menunjukkan adanya korelasi antara 
kerawanan pangan keluarga dalam kategori tinggi dengan kejadian anak stunting 
sebanyak 9 orang, atau 75% responden. Analisis statistik mengungkapkan p-nilai 
0,001, menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tingkat signifikansi p 
<0,005. Hal ini menunjukkan bahwa stunting di Indonesia sangat penting terutama 
dalam kaitannya dengan kesehatan dan tumbuh kembang anak. Kapasitas 
keluarga untuk mendapatkan dan membeli makanan atau memenuhi kebutuhan 
gizi anak bergantung pada faktor-faktor seperti pendapatan rumah tangga, harga 
makanan, dan tingkat pemanfaatan sumber daya. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Dedik, 2021) di Wilayah 
Kerja Puskesmas Tembokrejo Kabupaten Jember, analisis data menunjukkan 
bahwa 16,7% keluarga berstatus ekonomi cukup, sedangkan 4,8% keluarga 
berstatus ekonomi kurang. Berdasarkan hipotesis peneliti, telah didadapatkan 
korelasi antara status ekonomi dengan kejadian stunting di Puskesmas Trauma 
Center Samarinda. 

Pada penelitian ini terdapat balita yang mengalami stunting di Puskesmas 
Trauma Center Samarinda karena faktor pekerjaan orang tua. Pekerjaan ibu 
dalam penelitian ini sebagian besar tidak bekerja, sedangkan ayah sebagian besar 
bekerja sebagai pekerja swasta dan buruh dengan penghasilan berkisar antara 
Rp. 1.500.000-2.500.000. Akibatnya, pendapatan mereka tidak cukup untuk 
menutupi pengeluaran pokok, sehingga akses ke gizi yang cukup untuk balita 
mereka terbatas. Selain itu, faktor lain yang menyebabkan stunting antara lain 
pengetahuan orang tua tentang dampak dan pencegahan stunting, berat badan 
lahir rendah, riwayat penyakit infeksi, dan status gizi anak. Oleh karena itu, 
memastikan nutrisi yang tepat sangat penting untuk pertumbuhan dan 
perkembangan anak seiring bertambahnya usia. 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 
1. Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Trauma Center samarinda mayoritas 

proporsi balita berusia antara 12 dan 59 bulan, yang terdiri dari 517 orang, yang 
merupakan 75,5% dari total sampel. Selain itu, diamati bahwa mayoritas 
responden, khususnya 348 orang, adalah laki-laki, yang mewakili 50,8% dari total 
sampel. Mayoritas orang tua berada dalam rentang usia 26-35 tahun. Usia ayah 
sebanyak 338 orang, terhitung 39,6% dari total responden. Demikian pula, usia ibu 
sebanyak 378 orang, terhitung 55,2% responden. Usia yang dilaporkan ini 
menunjukkan bahwa kedua orang tua berada di masa dewasa awal. Pencapaian 
pendidikan sebagian besar orang tua berpuncak pada jenjang setingkat SMA. 



Pencapaian pendidikan ayah dilaporkan oleh 418 responden, terhitung 61,0% dari 
seluruh sampel. Demikian pula, tingkat pendidikan ibu dilaporkan oleh 366 
responden, yang mewakili 53,4% dari total sampel. Menurut hasil survei, proporsi 
ayah yang signifikan, sebagaimana ditunjukkan oleh 401 responden (58,5%), 
bekerja di sektor swasta. Sebaliknya, sebagian besar ibu, seperti yang dilaporkan 
oleh 534 responden (78,0%), tidak bekerja. 

2. Hasil penelitian pada Status Ekonomi sebagian besar orang tua yang didapatkan 
menunjukkan mayoritas responden orang tua memiliki status ekonomi tinggi yaitu 
sebesar 400 orang tua (58,4%) 

3. Hasil penelitian menunjukkan pada kategori kejadian stunting bahwa dalam 
kategori normal ada total 502 responden terhitung 78,5% dari sampel. Pada 
kategori pendek terdapat 106 responden terhitung 15,5% dari sampel, terakhir 
kategori sangat pendek terdiri dari 41 responden terhitung 6,0% dari sampel. 

4. Hasil analisis yang dilakukan dengan menggunakan uji chi-square didapatkan 
hasil Pvalue = 0,000 < 0,05 yang menunjukkan bahwa variabel Status Ekonomi 
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting di Puskesmas 
Trauma Center Samarinda. 

Saran untuk peneliti dapat berfungsi sebagai sumber  untuk memajukan pengetahuan 
di bidang perawatan kesehatan, dengan penekanan khusus pada kesehatan anak. Bagi 
responden diharapkan memiliki pengetahuan yang diperlukan untuk memahami strategi 
untuk stunting pada anak, serta pemahaman yang komprehensif tentang determinan yang 
berkontribusi terhadap stunting, sehingga memungkinkan mereka untuk secara efektif 
mengurangi kemungkinan stunting.penelitian ini dapat sebagai sumber yang berharga 
untuk tujuan pendidikan dan dapat digunakan untuk memperluas badan penelitian 
keperawatan yang ada dengan memasukkan referensi yang relevan ke dalam 
perpustakaan. Bagi puskesmas harapannya dapat menjadi sumber daya yang berharga 
dalam mengurangi prevalensi stunting di Puskesmas Trauma Center Samarinda. Untuk 
peneliti selanjutnya dapat berfungsi sebagai sumber pengetahuan yang berharga dan data 
tambahan bagi peneliti lain untuk melakukan penyelidikan di masa depan. 
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