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PROFIL KELUARGA BALITA STUNTING   
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KINTAMANI VI 

 

ABSTRAK 

 

Stunting atau gagal tumbuh adalah suatu kondisi yang menggambarkan status gizi 
kurang yang memiliki sifat kronis. Pengamatan  ini bertujuan  untuk mengetahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi stating pada balita.  Berdasarkan golongan 
umur balita yang mengalami stunting terdapat pada usia 6-11 bulan sebanyak 1 

orang (6%), 12-36 bulan ada 12 orang (80%), dan yang berusia 48-72 bulan 
sebanyak 2 orang (13%). Total responden yang terdiri dari 15 responden 
keseluruhan yang terbagi atas responden laki-laki sebanyak 7 orang (47%) 
responden dan responden perempuan sebanyak 8 orang (53%) responden. Masing-

masing keluarga yang paling banyak yaitu Rp. 1.000.000. Pendapat keluarga 
rendah dikarenakan untuk jangka waktu tertentu hasil pertanian yang diperoleh 
tidak menentu perbulannya, sekalipun orang tuanya bekerja sampingan tetap 
penghasilan keluarga masih rendah. karakteristik keluarga yang meliputi 

pekerjaan yang menunjukkan bahwa sebagian besar pekerjaan ibu balita adalah 
sebagai petani dengan persentase sebesar 53%, sedangkan pendapatan keluarga 
balita stunting tergolong rendah yaitu Rp. 1.000.000 46%. Pola konsumsi balita 
stunting kategori pendek maupun kategori sangat pendek tergolong tidak baik 

yang dilihat dari kecukupan energi dan protein balita stunting tergolong kurang 
dengan persentase 75%. Simpulan yang didapat yaitu pengaruh balita stunting 
paling menonjol adalah pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua dan 
penghasilan orang tua yang mempengaruhi pendapatan dan nilai bahan makanan 

yang dimakan oleh balita. 
 

Kata kunci : Stunting, Profil Keluarga, Balita 
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ABSTRAC 

 
Stunting or failure to thrive is a condition that describes poor nutritional status that 

has a chronic nature. This observation aims to determine the factors that influence 

the statement of toddlers. Based on the age group of toddlers who experienced 

stunting, there were 1 person (6%), 12-36 months old (80%), and 2 people aged 

48-72 months (13%). The total respondents, which consisted of 15 overall 

respondents, were divided into 7 male respondents (47%) respondents and 8 

female respondents (53%) respondents. for each family the maximum is Rp. 

1,000,000. Family income is low because for a certain period of time the 

agricultural yields obtained are uncertain per month, even though their parents 

work side jobs, family income is still low. the characteristics of the family which 

includes occupation, which shows that most of the work of mothers of children 

under five are farmers with a percentage of 53%, while the income of families of 

stunting toddlers is relatively low, namely Rp. 1,000,000 46%. The consumption 

pattern of stunted toddlers in the short category and the very short category is 

classified as not good, which is seen from the energy and protein adequacy of 

stunting toddlers, which is classified as lacking with a percentage of 75%. The 

conclusions obtained are that the most prominent influence on stunting under five 

is parental education, parental occupation and parental income which affect 

income and affect the value of food ingredients eaten by toddlers. 

 

Keywords: Stunting, Family Profile, Toddlers 
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RINGKASAN 

PROFIL KELUARGA BALITA STUNTING   

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KINTAMANI VI 
 

 

Oleh : Ni Kadek Intan Ramayani 
 

Stunting atau gagal tumbuh adalah suatu kondisi yang menggambarkan 

status gizi kurang yang memiliki sifat kronis pada masa pertumbuhan dan 

perkembangan anak sejak awal masa kehidupan yang dipresentasikan dengan nilai 

z-score tinggi badan menurut umur kurang dari minus dua standar deviasi 

berdasarkan standar pertumbuhan menurut WHO. Masalah gizi pada dasarnya 

merupakan refleksi konsumsi zat gizi yang belum mencukupi kebutuhan tubuh. 

Seseorang akan mempunyai status gizi baik, apabila asupan gizi sesuai dengan 

kebutuhan tubuhnya. Asupan gizi yang kurang dalam makanan, dapat 

menyebabkan kekurangan gizi, sebaliknya orang yang asupan gizinya berlebih 

akan menderita gizi lebih. Jadi status gizi adalah gambaran individu sebagai 

akibat dari asupan gizi sehari-hari. Status gizi suatu keadaan yang diakibatkan 

oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi 

yang diperlukan untuk metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan 

zat gizi yang berbeda antarindividu, hal ini tergantung pada usia orang tersebut, 

jenis kelamin, aktivitas tubuh dalam sehari, dan berat badan.  

Pengamatan ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi stunting pada balita. Faktor yang mempengaruhi stunting yaitu 

asupan makan, sosial ekonomi keluarga, pengetahuan ibu, pendidikan ibu dan 

higiene sanitasi lingkungan sekitar rumah balita.  

Pengamatan ini menggunakan instrumen data. Hal ini merupakan langkah 

paling penting untuk melihat fakta yang ada di lapangan sehingga informasi yang 

disampaikan akurat.  

Hasil pengamatan menunjukkan umur ibu 17-25 tahun sebanyak 7 orang 

(46%). Sisanya umur 26-35 tahun sebanyak 3 orang (20%), 36-45 tahun sebanyak 

5 orang (33%).  
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Pekerjaan ibu balita terdapat 8 orang 53% sebagai petani, 4 orang 27% sebagai 

Ibu Rumah Tangga (IRT), dan 3 orang 20%  sebagai wiraswasta, penjahit dan 

karyawan swasta. Balita  yang rentang umurnya mulai dari 6-11 bulan sebanyak 1 

orang 6%, 12-36 bulan ada 12 orang 80%, dan yang berusia 48-72 bulan sebanyak 

2 orang 13%. Pengasilan perbulan masing masing keluarga yang paling banyak 

yaitu < Rp. 1.000.000. Dengan rata-rata pengeluran yang lebih besar yaitu Rp. 

1.000.000-Rp. 3.000.000 perbulan. Persentase BB/U presentase 20% balita 

dengan berat badan normal, presentase 20% balita berat badan kurang dan 7% 

balita dengan berat badan sangat kurang. Persentase TB/U presentase 93% balita 

sangat pendek, 7% balita pendek. Dan persentase BB/TB persentase 93% balita 

status gizi baik, 7% balita beresiko gizi lebih. diketahui bahwa asupan gizi pada 

anak balita sebagian besar masuk dalam kategori tidak baik dilihat dari kecukupan 

gizi makro dan kecukupan gizi mikro kurang dari 75%. Kecukupan energi dan 

protein tergolong kurang dengan persentase 60%.  

Simpulan yang didapat yaitu pengaruh balita stunting paling menonjol 

adalah pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua dan penghasilan orang tua yang 

mempengaruhi pendapatan dan nilai bahan makanan yang dimakan oleh balita. 
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KATA PENGANTAR 
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