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Abstrak

Stunting is the impaired growth and development in toddlers due to chronic malnutrition that causes
the child's height to be too short for his/her age. A child is said to be stunted if the z-score is less than
-2SD/standard deviation. Epidemiological data show that 1 in 4 children in the world suffers from
stunting. Poor nutrients in the first 1000 days of life can cause impaired maturation of brain function
and impaired learning achievement when children enter school age. This study is an observational
analytic study that uses a cross-sectional design. A total sampling technique was used to collect the
samples of 355 children from grades 2 and 3 of the State Islamic Elementary School (MIN) 5 and
State Islamic Elementary School (MIN) 9 of Banda Aceh on August 21 and 22, 2019. Student height
was measured using microtoise, while learning achievement was measured using the report card
grades of the last semester in Indonesian Language, Mathematics and Sports, Physical Education and
Health (PJOK) subject. The results show that 38 children experienced stunting. In the Chi-Square test
with a significance value of 95% and o = 0.05, the probability value of the Indonesian Language is
p>0.05 (p-value=0.374), Mathematics is p>0.05j (p-value = 0.730), and PJOK is p>0.05 (p-value =
0.623). These results prove the absence of a significant relationship between stunting and student
achievement in grades 2 and 3 at MIN 5 and MIN 9 of Banda Aceh. This may occur because the
factors that influence learning achievement is not only the physiology factor, so additional research is
needed to obtain more information.
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PENDAHUALUAN

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh
atau growth failure pada anak berumur di bawah
lima tahun (balita) akibat dari kekurangan gizi
menahun sehingga tinggi badan atau panjang
badan anak terlalu pendek bagi usianya.
Defisiensi gizi kronis yang terjadi pada balita
stunting terhitung sejak dalam kandungan hingga
periode awal setelah bayi lahir. Akan tetapi,
kondisi stunting baru akan menunjukkan impresi
setelah bayi berusia dua tahun (baduta) [1]. Berat
badan secara frekuen lebih banyak digunakan
untuk  memantau  pertumbuhan  daripada
pengukuran tinggi badan karena lebih sederhana.
Hal ini dapat menjadi faktor kausatif stunting
sering tidak terdeteksi pada anak [2].

Prevalensi balita pendek secara global
telah mengalami penurunan jika dibandingkan
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dengan digit yang tercetak pada tahun 2000 yaitu
menjejak dari garis estimasi 32,6% menjadi
22,2% atau 150,8 juta anak balita pada tahun
2017. Dengan kalkulasi tersebut, ditemukan
bahwa setidaknya satu di antara empat anak balita
mengalami stunting dan 66% dari seluruh anak
yang mengalami stunting bertempat tinggal di
negara dengan ekonomi menengah ke bawah [3,
4].

Proporsi status gizi balita pendek di
Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) mengalami kenaikan yang
tidak terlalu substansial dengan prevalensi tahun
2018 adalah 19,3% sedangkan proporsi hasil
kodifikasi 2013 adalah 19,2% [5].

Status gizi balita berdasarkan indeks
tinggi badan dan umur (TB/U) dilaporkan pada
tahun 2017 bahwa sebanyak 12,2% balita di
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Provinsi Aceh mempunyai status gizi sangat
pendek dan 23,5% balita Aceh memiliki status
gizi pendek. Adapun profit stunting/pendek pada
kelompok balita (35,7%) didapatkan lebih tinggi
dibandingkan kelompok anak baduta (23,9%)
setelah penjumlahan prevalensi balita pendek dan
sangat pendek [7].

Kota Banda Aceh memperoleh bilangan
53% dan 12,5% sebagai bilangan yang
mendeskripsikan rerata baduta yang menyandang
proporsi status gizi sangat pendek dan pendek.
Sedangkan untuk derajat umur balita, Kota Banda
Aceh memperoleh angka 7,4% untuk anak
dengan status gizi sangat pendek dan 17,7%
untuk anak dengan status gizi pendek [7]. Dinas
Kesehatan Banda Aceh mendapati ada 156
peserta didik Taman Kanak-Kanak dan Sekolah
Dasar dari 11 Puskesmas terjaring mengalami
stunting [8]. Fakta ini menunjukkan bahwa ada
sebagian dari generasi penerus bangsa yang
mungkin tidak akan mencapai tinggi badan
maksimal dan potensi penuh perkembangan otak
yang seharusnya mampu diraih tubuh mereka [3].

Perkembangan otak yang prima secara
fisik adalah proses vital dari pematangan fungsi
otak. Perkembangan organ utama sistem saraf ini
dimulai sedari kandungan dan terus berkembang
maksimal pada umur 0-2 tahun [9]. Pemenuhan
kebutuhan zat gizi yang tidak optimal dalam
rentang masa esensial ini akan berdampak buruk
terhadap perkembangan sel dan jaringan otak
anak hingga berujung pada rendahnya
kemampuan kognitif anak [9, 10].

Kemampuan kognitif menggambarkan
perkembangan inteligensi anak yang selanjutnya
akan berpengaruh terhadap banyak hal, termasuk
hasil belajar di usia sekolah [11]. Fakta bahwa
Intelligence Quotient atau 1Q anak yang
mengalami stunting berada 11 poin lebih rendah
jika dibandingkan dengan anak normal seusianya
juga dapat memperburuk hasil belajar anak [12].

Madrasah Ibtidaiyah Negeri 5 dan
Madrasah Ibtidaiyah Negeri 9 Kota Banda Aceh
dipilih karena geografisnya yang terletak pada
daerah dengan ekonomi cukup memadai dan
merupakan sekolah dengan sertifikasi A untuk
penilaian akreditasi tahun 2018 dan 2017. Seperti
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sekolah dengan akreditasi A lainnya, Madrasah
Ibtidaiyah Negeri 5 dan Madrasah Ibtidaiyah
Negeri 9 Kota Banda Aceh ini memiliki standar
pendidikan, tenaga kepegawaian, serta penilaian
hasil belajar yang selaras dengan standar nasional
[15].

Dari pemaparan di atas, peneliti
bermaksud menggali informasi ilmiah lebih
lanjut mengenai perkara ada dan tidaknya
hubungan antara stunting dengan prestasi belajar
peserta didik Madrasah Ibtidaiyah Negeri 5 dan
Madrasah Ibtidaiyah Negeri 9 Kota Banda Aceh.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang akan digunakan
adalah penelitian analitik observasional dengan
rancangan cross-sectional. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah teknik non-
probability sampling dengan jenis total sampling.
Penelitian ini menggunakan Microtoise SECA
206, kurva pertumbuhan TB/U WHO 2007 dan
rapor peserta didik sebagai instrumen penelitian.

Analisa univariat pada penelitian ini
dilakukan kepada setiap variabel untuk mendapat
data yang deskriptif. Hasil analisis berupa
distribusi  persentase dan frekuensi setiap
variabel. Analisis bivariat adalah analisis yang
mampu memperlihatkan hubungan komparatif
antara variabel dependen dengan variabel
independen. Instrumen analisis Pearson Chi-
Square Correlation digunakan karena kedua
variabel akan diuji dalam skala kategorik. Analisa
bivariat akan dilakukan dengan menggunakan
aplikasi SPSS.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini telah dilaksanakan di
Madrasah Ibtidaiyah Negeri 5 dan Madrasah
Ibtidaiyah Negeri 9 Kota Banda Aceh yang
belokasi di Kecamatan Ulee Kareng, Kota Banda
Aceh pada tanggal 21-22 Agustus 2019. Jumlah
responden yang didapatkan melalui teknik total
sampling sejumlah 355 responden dan telah
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.

Karakteristik umum hasil penelitian ini
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, kelas,
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stunting dan tidak stunting yang dilaporkan
dalam tabel 1 sebagai berikut:
Tabel 1 Karakteristik Umum Responden

Karakteristik Umum F(r::ggg)m Per(soe/: )t ase
Sekolah
MIN 5 Banda Aceh 254 71,5
MIN 9 Banda Aceh 101 28,5
Kelas
Kelas 2 194 54,6
Kelas 3 161 454
Jenis Kelamin
Laki-laki 178 50,1
Perempuan 177 49,9
Stunting
Ya 38 10,7
Tidak 317 89,3
Berdasarkan tabel 1, dari total 355
responden, sejumlah 254 anak (71,5%)

merupakan pelajar di MIN 5 Banda Aceh.
Kuantitas responden yang berjenis kelamin laki-
laki mendominasi perempuan Vyaitu 178
responden  (50,1%). Responden kelas 2
didapatkan lebih daripada kelas 3 yaitu sebanyak
195 responden (54,6%). Pada penelitian ini
responden yang stunting didapatkan sebanyak 38
anak (10,7%).

Adapun karakteristik stunting responden
sesuai dengan tabel di bawah ini:
Tabel 2 Distribusi Karakteristik Stunting

Karakteristik Umum FE?}E‘;%?S' Per(sf/: )t ase
Sekolah
MIN 5 Banda Aceh 29 76,3
MIN 9 Banda Aceh 9 23,7
Kelas
Kelas 2
Kelas 3 22 57,9
Jenis Kelamin 16 42,1
Laki-laki
Perempuan
Stunting 20 52,6
Ya 18 47,4
Tidak 29 76,3
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Merujuk pada tabel 4.2 di atas, dari 355
responden yang dilakukan pengukuran tinggi
badan didapatkan 38 responden mengalami
stunting, dengan jumlah anak 29 (76,3%)
berstatus siswa MIN 5 Banda Aceh, dan sebagian
besar responden tersebut berjenis kelamin laki-
laki yaitu 20 responden (52,6%). Anak yang
mengalami stunting juga dominan berada di kelas
2 dengan 22 responden (57,9%).

Berdasarkan hasil nilai rapor yang
didapatkan dari MIN 5 dan MIN 9 Kota Banda
Aceh untuk pelajaran Matematika dan Bahasa
Indonesia, ditemukan bahwa karakteristik
prestasi belajar responden sebagai berikut:

Tabel 3 Distribusi Karakteristik Prestasi
Belajar

Prestasi Belajar | | CKUensi | Persentase
(n=355) (%)
Bahasa Indonesia
Sangat Baik 330 93
Baik 25 7
Cukup 0 0
Matematika
Sangat Baik 323 91
Baik 32 9
Cukup 0 0
PJOK
Sangat Baik 353 99,4
Baik 2 0.6
Cukup 0 0
Berdasarkan hasil tabel 3 di atas

didapatkan prestasi belajar pelajaran Bahasa
Indonesia ‘“sangat baik” mendominasi dengan
hasil sebanyak 330 (93%), prestasi belajar
pelajaran Matematika “sangat baik” memberikan
hasil sebanyak 323 responden (91%), dan prestasi

belajar pelajaran PJOK  “sangat  baik”
memberikan hasil sebanyak 353 responden
(99,4%).

Setelah dilakukan uji statistik yang telah
dilakukan terhadap stunting dan prestasi belajar
dari setiap peserta didik kelas 2 dan 3 di MIN 5
dan MIN 9 Kota Banda Aceh, maka didapatkan
hasil sebagai berikut:
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Tabel 4 Hubungan Stunting Dengan Prestasi
Belajar

Stunting
Total
Prestasi Belajar | Tidak Stunting | Stunting P-Value
n=317| % |n=38| % [n=35| %
B. Indonesia
Sangat Baik 296 |934 | 34 (895 332 93
Baik 21 6,6 4 10,5 25 7 0,374
Cukup 0 0 0 0 0 0
Matematika
Sangat Baik 289 91,2 | 34 (895| 323 91
Baik 28 8,8 4 10,5 32 9 0,730
Cukup 0 0 0 0 0 0
PJOK
Sangat Baik 315 |994 | 38 (100 | 353 99,4
Baik 2 0,6 0 0 2 0,6 0,623
Cukup 0 0 0 0 0 0

Berdasarkan tabulasi silang data pada
tabel 4 di atas, tersimpulkan bahwa baik
responden yang mengalami stunting dan tidak
mengalami stunting cenderung memiliki prestasi
belajar “sangat baik” pada ketiga pelajaran.

Pada bidang pelajaran Bahasa Indonesia,
peserta didik yang mengalami stunting dan tidak
stunting sama-sama mendapat predikat prestasi
belajar “sangat baik” yaitu sejumlah 34 (89,5%)
anak dan 298 (93,4%) anak. Pada disiplin ilmu
Matematika, prestasi belajar “sangat baik”
diperoleh anak dengan stunting dan tidak stunting
dengan jumlah peserta didik 34 (89,5%) dan 291
(91,2%) anak. Demikian pula pada bidang ilmu
PJOK, prestasi belajar “sagat baik” diperoleh
oleh anak stunting dan tidak stunting dengan
perolehan jumlah responden 38 (100%) dan 315
(99,4%) anak.

Pada uji Chi-Square dengan nilai
kemaknaan 95% dan a = 0,05 diperoleh nilai
probabilitas bidang Bahasa Indonesia p > 0,05 (p-
value = 0,374), Matematika p > 0,05 (p-value =
0,730), dan PJOK p > 0,05 (p-value = 0,623)
yang membuktikan tidak adanya hubungan yang
signifikan antara stunting dengan prestasi belajar
peserta didik kelas 2 dan 3 di MIN 5 dan MIN 9
Kota Banda Aceh.
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Anak yang memiliki nilai z-score tinggi
badan menurut usia di bawah -2SD dari standar
WHO vyang disebabkan oleh gangguan
pertumbuhan dan gangguan nutrisi menahun
adalah anak yang dikatakan mengalami stunting
[55]. Stunting yang mengganggu usia emas kedua
bagi pertumbuhan seorang anak, usia sekolah
dasar, sangat dipengaruhi oleh pertumbuhan fisik
dan mentalnya di 1000 Hari Pertama Kehidupan.
Gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang
didapati anak pada awal masa kehidupannya akan
mempengaruhi  kemampuan  perkembangan
kognitif dan daya tangkap anak dalam mengikuti
proses belajar mengajar di masa sekolah [43, 56].

Penelitian yang telah dilakukan di MIN 5
dan MIN 9 Kota Banda Aceh mendapatkan total
355 subjek penelitian yang telah memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi. Dari nominal
tersebut, ditemukan sebanyak 38 (10,7%)
responden mengalami stunting. Prevalensi

stunting di MIN 5 dan MIN 9 Kota Banda Aceh
tidak melebihi batas toleransi yang ditetapkan
WHO vyaitu 20%. Namun angka ini tetap
mengkhawatirkan ~ karena angka tersebut
menggambarkan 10,7% dari calon penerus
bangsa terhambat untuk tumbuh sempurna [55,
57, 58].

Penelitian ini mendapatkan frekuensi anak
stunting dengan jenis kelamin laki-laki dominan
tipis 20 (52,6%) siswa dan 18 (47,4%) siswi. Hal
ini dapat terjadi karena populasi anak laki-laki
yang ikut serta dalam penelitian ini juga lebih
mendominasi daripada populasi anak perempuan.
Fakta ini juga serasi dengan data Riskesdas 2013
yang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
yang terlalu mencolok dalam prevalensi stunting
jenis kelamin laki-laki dan perempuan [58].

Penelitian ini memberikan hasil bahwa
dalam semua bidang pelajaran, 38 peserta didik
dengan stunting dan 317 peserta didik tanpa
stunting mendominasi prestasi belajar “sangat
baik”. Hasil uji statistik Chi-Square penelitian ini
mendapatkan nilai probabilitas 0,374 (p > 0,05)
pada mata pelajaran Bahasa Indonesia, 0,721 (p >
0,05) pada mata pelajaran Matematika, dan 0,623
(p > 0,005) pada mata pelajaran PJOK. Setiap
bidang disiplin ilmu menunjukkan tidak
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terdapatnya relasi antara stunting dengan prestasi
belajar peserta didik kelas 2 dan 3 di MIN 5 dan
MIN 9 Kota Banda Aceh. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Agustini, dkk
(2013) pada siswa-siswi kelas 4 dan 5 di Sekolah
Dasar  Kelurahan  Maasing,  Kecamatan
Tuminting, Kota Manado. Hasil uji statistik
dengan menggunakan uji korelasi Spearman
mendapatkan p-value = 0,565 menunjukkan tidak
terdapat hubungan bermakna antara status
stunting dengan prestasi belajar. Penelitian
tersebut menyatakan bahwa ada banyak faktor
non-nutrisi yang mampu mempengaruhi prestasi
belajar anak, seperti faktor pendekatan belajar,
psikologis, dan lingkungan keluarga. Dimana
dari hasil penelitian tersebut didapati bahwa
sebagian pekerjaan orangtua responden adalah
pedagang kecil (49,2%) yang menghabiskan
kebanyakan waktunya untuk berjualan di pasar
dan kurang menyadari pentingnya pendidikan
bagi anak [59].

Gunawan pada tahun 2018 juga telah
melaporkan hubungan stunting dengan prestasi
belajar anak usia 7-13 tahun di Sekolah Dasar
Negeri Kecamatan Tikala, Manado. Uji T-Test
Tidak  Berpasangan ~ menunjukkan  dari
keseluruhan 232 responden tidak ditemukan
adanya perbedaan rerata prestasi belajar antara
anak yang mengalami stunting dan tidak (p =
0,215; a = 0,05). Penelitian tersebut menjelaskan
bahwa aspek yang mempengaruhi prestasi belajar
tidaklah tunggal. Aspek lainnya meliputi
kemampuan berkonsentrasi, motivasi belajar,
mental, karakter, dan sikap anak. Sikap tersebut
dapat berupa pendekatan metode belajar yang
lebih condong kepada kualitas hasil pembelajaran
bukan sikap conserving atau apatis yang
cenderung mengambil pendekatan belajar yang
sederana dan tidak mendalam [51].

Namun hasil dari penelitian di MIN 5 dan
MIN 9 Kota Banda Aceh ini kontras dengan
penelitian yang telah dilakukan terhadap 201
responden berumur 9-12 tahun di Sekolah Dasar
Negeri 2 Idi Rayeuk Kabupaten Aceh Timur.
Penelitian yang diselenggarakan oleh Muazzin
tersebut mendapatkan 41 (20,4%) responden
dengan stunting. Adapun penelitian ini
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menggunakan uji statistik Korelasi Spearman (p
= 0,000) dengan hasil rank correlation < 0,5
dimana artinya terdapat hubungan  yang
signifikan antara stunting dengan prestasi
belajar bahasa Indonesia dengan korelasi cukup
[13].

Stunting yang terjadi akibat kekurangan
nutrisi  yang dialami anak pada awal
kehidupannya memungkinkan adanya gangguan
pada pertumbuhan sel-sel otak. Otak merupakan
organ responsif anak yang berkaitan erat dengan
proses berpikir, visualisasi dan mendengar
selama menimba ilmu. Keadaan kurangnya gizi
seperti halnya stunting akan mempengaruhi
kemampuan dan kecakapan anak dalam
menaikkan prestasi belajar [56].

Faktor-faktor yang mempengaruhi prestasi
belajar tidaklah hanya bersumber dari kondisi
faal tubuh dan intelektualitas anak seperti asupan
gizi yang optimal, kesehatan, cacat tubuh,
maupun 1Q [43]. Faktor psikologis anak seperti
motivasi  belajar, cara  peserta  didik
berkonsentrasi, sikap, dan minat, serta faktor
ekstrinsik  seperti  pendekatan, perhatian,
dukungan dan wusaha Kkeluarga, lingkungan
sekolah, serta masyarakat menduduki peranan
penting dalam mencetak skor prestasi belajar
yang baik pada anak. Karena elemen-elemen ini
yang membentuk karakter dan mental anak dalam
pendidikan. Maka dari itu peneliti menyimpulkan
hal-hal inilah yang mampu menyebabkan tidak
terdapatnya hubungan antara stunting dengan
prestasi belajar peserta didik kelas 2 dan 3 di MIN
5 dan MIN 9 Kota Banda Aceh [35, 48].

PENUTUP
Kesimpulan

Berdasarkan hasil  penelitian diketahui
bahwa prevalensi stunting pada kelas 2 dan 3 di
MIN 5 dan MIN 9 Kota Banda Aceh adalah
10,7%. Prestasi belajar peserta didik kelas 2 dan
3 di MIN 5 dan MIN 9 Kota Banda Aceh yang
mengalami stunting lebih banyak mendapatkan
prestasi belajar dengan kriteria “sangat baik”.
Secara asosiatif dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
stunting dengan prestasi belajar peserta didik
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kelas 2 dan 3 di MIN 5 dan MIN 9 Kota Banda
Aceh.
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