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ABSTRAK  

Kejadian stunting disebabkan beberapa faktor. Faktor penyebab stunting antara lain 
adalah asupan gizi, kejadian infeksi dan faktor lingkungan. Selain itu, tinggi badan orang 
tua mempunyai pengaruh terhadap tinggi badan anak. Penelitian ini bertujuan untuk 
melihat hubungan tinggi badan orang tua (ayah dan ibu) dengan tinggi badan anak 
balita. Metode yang digunakan adalah metode crossectional. Jumlah sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini 109 orang. Penelitian ini diadakan pada salah satu 
kelurahan di kecamatan Panyileukan Kota Bandung Jawa Barat. Data diolah 
menggunakan uji statistik korelasi Spearman. Dari statistik diperoleh bahwa terdapat 
korelasi antara tinggi badan ibu dengan hasil uji tinggi badan anak (r=0,264, p =0,006). 
Namun, korelasi ini termasuk korelasi yang lemah. Antara tinggi badan ayah dengan 
tinggi badan balita tidak menunjukkan adanya korelasi yang signifikan (r =0,031, 
p=0,753). Ada faktor-faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita 
selain tinggi badan orang tua.  
 
Kata kunci: stunting, tinggi badan ayah, tinggi badan ibu, tinggi badan balita 

 

ABSTRACT  

Stunting is caused by several factors. Factors causing stunting include nutritional intake, 
the incidence of infection and environmental factors. In addition, parents' height has an 
influence on the child's height. This study aims to look at the relationship of height of 
parents (father and mother) with the height of a toddler. The method used is the 
crossectional method. This study use about 109 respondent. The study conducted in one 
of the villages in the district in bandung, West Java. Data were processed using the 

Spearman correlation statistical test. From the results of statistical tests it was found that 
there was a correlation between maternal height and toddler height              (r = 0.264, p 
= 0.006). However, this correlation is a weak correlation. Between father's height and 
toddler's height did not show any significant correlation     (r =0,031, p=0,753). There are 
other factors that influence the incidence of stunting in children . 
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PENDAHULUAN  

Stunting adalah salah satu masalah 
gangguan gizi dimana tinggi atau 
panjang badan anak lebih rendah dari 

anak lain yang seusia. Stunting 
merupakan akibat dari kekurangan zat 
gizi atau nutrisi penting dalam jangka 
panjang. Terdapat banyak faktor yang 
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menimbulkan masalah stunting, antara 
lain asupan makanan, fakto rinfeksi, 
pola asuh, kebersihan atau sanitasi 
lingkungan, ketersediaan pelayanan 
kesehatan, faktor pengetahuan, dan 
masalah ekonomi. Faktor yang 
langsung berhubungan yaitu asupan 
makanan dan faktor infeksi. Faktor 
makanan dan infeksi ini saling 
berhubungan satu sama lain. Anak 
yang menderita infeksi akan menurun 
asupannya. Sedangkan anak dengan 
asupan gizi yang kurang dengan 
mudah terkena infeksi. Asupan gizi dan 
infeksi ini saling berhubungan satu 
sama lain1,2.  

Asupan makanan yang memenuhi 
kebutuhan zat gizi adalah asupan 
makanan yang sesuai dengan prinsip 
gizi seimbang. Gizi seimbang harus 
memenuhi unsur zat gizi makro dan zat 
gizi mikro. Zat gizi makro didapatkan 
dari bahan makanan sumber 
karbohidrat seperti nasi, jangung, ubi, 
tepung-tepungan; bahan makanan 
sumber protein hewani seperti ikan, 
daging, telur, unggas; bahan makanan 
sumber protein nabati  seperti tahu, 
tempe, kacang-kacangan; dan bahan 
makanan sumber lemak seperti minyak, 
margarin dan santan. Sedangkan zat 
gizi mikro didapatkan dari bahan 
makanan sumber vitamin dan mineral 
yang banyak terdapat dalam sayur dan 
buah 3.  

Stunting diketahui menjadi indikator 
kunci jangka panjang pada malnutrisi 
anak. Studi menunjukkan bahwa 
stunting sebagian besar terjadi dalam 
dua tahun pertama kehidupan.  Periode 
utama kekurangan gizi pada anak usia 
dini adalah selama perkembangan janin 
yang dibawa oleh ibu yang kurang gizi. 
Oleh karena itu, gizi ibu selama 
kehamilan memainkan peran utama 
dalam pertumbuhan dan kelangsungan 
hidup anak 4,5.  

Ketika pertumbuhan remaja dan 
kehamilan terjadi secara bersamaan, 
maka ibu dan janin akan bersaing untuk 
mendapatkan zat gizi. Jika seorang 
wanita memiliki anak pada usia dini, 

akan mengurangi kesempatan dirinya 
untuk mencapai ukuran tubuh yang 
optimal dengan simpanan zat gizi yang 
memadai sebelum kehamilan. Gizi 
buruk dari seorang wanita diketahui 
menjadi penyebab berat badan lahir 
yang rendah, khususnya pada ibu 
dengan stunting, IMT yang rendah 
sebelum hamil, dan berat badan yang 
rendah4,5. 
     Kejadian stunting melibatkan banyak 
faktor penyebab. Stunting merupakan 
wujud dari kekurangan zat gizi secara 
kronis. Penelitian penyebab stunting 
tidak hanya difokuskan kepada 
makronutrien, tetapi juga pada 
mikronutrien. Sebagian dari penelitian 
mempunyai hasil yang masih 
bertentangan. Oleh karena itu 
diperlukan penelitian terhadap stunting 
secara komprehensif 6. 
     Tinggi badan merupakan hasil 
interaksi antara faktor genetik, 
makronutrient dan mikronutrien. 
Pertumbuhan longitudinal terjadi melalui 
proses proliferasi sel, penambahan sel 
baru untuk pertumbuhan tulang dan 
hipertrofi. Selain itu, hormon 
pertumbuhan (growth hormone) dan 
insulin-like growth factor I (IGF-I) juga 
mempunyai peran penting dalam 
pertumbuhan tulang. Reseptor IGF-I 
ditemukan terutama di berkembang biak 
di kondrosit tulang dan merangsang 
sintesis kolagen dan proteoglikan 7, 8. 

Tinggi badan orang tua 
berpengaruh terhadap tinggi badan 
anak. Faktor genetik dapat 
memengaruhi tinggi badan sampai 
dengan 15%. Artinya apabila orang tua 
pendek, anaknya mempunyai 
kemungkinan untuk pendek atau 
stunting. Menurut (Aman. 2015) stunting 
dipengaruhi oleh genetik, tinggi badan 
orang tua yang pendek ada 
kemungkinan akan diturunkan kepada 
anaknya.9 Penelitian yang dilakukan 
oleh (Mediana, 2016) yang menunjukan 
bahwa tinggi badan orang tua 
berhubungan dengan kejadian stunting 
pada balita10. 
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Tinggi badan ibu berhubungan 
mempengaruhi pertumbuhan linier 
keturunan selama periode 
pertumbuhan, pengaruh itu terkait 
dengan faktor genetik dan non genetik. 
Faktor non genetik antara lain yang 
mempengaruhi tinggi badan adalah 
asupan gizi, infeksi, pola asuh dan faktor 
lingkungan 11. 

Tinggi badan ibu sangat 
berkontribusi pada pertumbuhan tinggi 
badan anak, dimana terdapat korelasi 
antara tinggi badan ibu dan panjang bayi 
di guatemala pada usia 6 bulan 
(R=0,335)12. 

Hambidge, 2012, melakukan 
melakukan penelitian pada 412 orang 
bayi usia 6 bulan dan 388 orang bayi 
usia 2 bulan dengan tinggi badan ibu 
berkisar 131cm -164cm. Tinggi badan 
merupakan hasil interaksi antara faktor 
genetik makronutrien dan mikronutrien. 
Pertumbuhan longitudinal terjadi melalui 
proses proliferasi sel, penambahan sel 
baru untuk pertumbuhan tulang dan 
hipertrofi. Selain itu hormon 
pertumbuhan juga mempunyai peran 
penting dalam pertumbuhan tulang. 12 
 Sebuah penelitian yang dilakukan 
Amiqo. H et al , menemukan bahwa 
anak- anak dari ayah dan ibu yang 
masuk dalam kategori pendek atau 

stunting memiliki resiko untuk menderita 
stunting dibandingkan anak lainnya. 13. 

METODE 
 
     Desain penelitian ini adalah cross 
sectional untuk melihat hubungan 
stunting pada anak balita dengan tinggi 
badan orang tua. Umur balita yang 
menjadi sampel penelitian mulai dari 
usia 0 – 5 tahun. Tinggi badan orang tua 
yang dilihat disini adalah tinggi badan 
ayah dan ibu balita. Penelitian ini 
dilakukan di salah satu kelurahan di 
kecamatan Panyileukan Kota Bandung 
Jawa Barat.  Sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini 109 orang. Data 
diolah menggunakan spss. Data 
karakteristik sampel disajikan dalam 
tabel distribusi frekuensi. Uji normalitas 
data dilakukan dengan uji Kolmogorof 
Smirnov. Hubungan tinggi badan balita 
dan tinggi badan orang tua diolah 
menggunakan uji korelasi Spearman 
karena penyebaran data tidak 
terdistribusi normal.  
 
 
HASIL   
 
     Berikut ini adalah karakteristik 
sampel yang  mengikuti penelitian ini 
seperti yang disajikan dalam Tabel 1. 
    

Tabel 1. 
 Karakteristik Sampel Penelitian 

 
Karakteristik balita  n (jumlah) Persentase (%) 

Jenis kelamin Laki-laki 45 41 
 Perempuan 64 59 

Umur balita 0 – 11 bulan 2 1,8 
 12 – 36 bulan 51 46,8 
 37 – 59 bulan 56 51,4 

Status keluarga Gakin 10 9,2 
 Non gakin 99 90,8 

Tinggi badan balita Stunting 21 19,3 
 Normal 88 80,7 

Tinggi badan ibu Pendek 26 23,9 
 Normal 83 76,1 

Tinggi badan ayah Pendek 28 25,7 
 Normal 81 74,3 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui 
sebagian besar sampel berjenis kelamin 

perempuan (59%). Sebagian besar 
balita yang mengikuti penelitian ini 
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mempunyai tinggi badan normal 
(80,7%). Tinggi badan ibu sebagian 
besar adalah normal (76,1%), demikian 

juga dengan tinggi badan ayah sebagian 
besar adalah normal (74,3%).  

Hasil analisa statistik tinggi badan 
balita dan tinggi badan orang tua dapat 
dilihat pada Tabel 2 berikut ini. 
 

Tabel 2. 
Hubungan Tinggi Badan Balita dan 

Tinggi Badan Orangtua 
 

Korelasi nilai r nilai p  

Tinggi badan balita 
dengan tinggi badan 
ibu 

0,264 0,006 

Tinggi badan balita 
dengan tinggi badan 
ayah 

0,031 0,753 

 
Berdasarkan analisa statistik 

menunjukkan jika tinggi badan balita 
mempunyai korelasi dengan tinggi 
badan ibu dengan nilai r=0,264 dan 
p=0,006. Walaupun menunjukkan 
adanya korelasi yang signifikan, namun 
korelasi ini termasuk korelasi yang 
lemah. Apabila dilihat dari hasil uji 
statistik antara tinggi badan balita dan 
tinggi badan ayah menunjukkan bahwa 
tinggi badan balita tidak berkorelasi 
secara signifikan dengan tinggi badan 
ayah dengan nilai r =0,031 dan p=0,753.  
 
PEMBAHASAN 
  
     Tinggi badan dipengaruhi oleh 
berbagai macam faktor. Tinggi badan 
merupakan status gizi yang diperoleh 
dalam jangka waktu panjang yang 
merupakan hasil interaksi antara faktor 
genetik, asupan zat gizi makro dan 
mikro. Pertumbuhan longitudinal terjadi 
melalui proses proliferasi sel, 
penambahan sel baru untuk 
pertumbuhan tulang dan hipertrofi. 
Hormon pertumbuhan seperti hormon 
pertumbuhan (growth hormone) dan 
insulin-like growth factor I (IGF-I) juga 
mempunyai peran penting dalam 
pertumbuhan tulang 7, 8. 

Sejumlah penelitian menemukan 
bahwa tinggi badan mempunyai 

pengaruh terhadap tinggi badan anak. 
Pengaruh tinggi badan orang tua 
terhadap tinggi badan anak diperkirakan 
sekitar 15% 9. Pada penelitian ini 
diperoleh hasil bahwa tinggi badan ibu 
mempunya korelasi positif dengan tinggi 
badan anak balita. Namun, nilai korelasi 
yang dihasilkan termasuk ke dalam 
korelasi yang lemah. Sedangkan tinggi 
badan ayah tidak mempunyai korelasi 
yang signifikan dengan tinggi badan 
anak balita.   

Penelitian lain juga menemukan 
hasil yang sejalan bahwa tinggi badan 
ibu berhubungan mempengaruhi 
pertumbuhan linier keturunan selama 
periode pertumbuhan. Namun, ada 
faktor-faktor lain yang berpengaruh 
terhadap tinggi badan anak adalah 
asupan gizi, infeksi, pola asuh dan faktor 
lingkungan 11. 

Hasil yang serupa dengan 
penelitian ini juga diperoleh dari hasil 
penelitian yang dilakukan di Guatemala, 
dimana tinggi badan ibu sangat 
berkontribusi pada pertumbuhan tinggi 
badan anak, dimana terdapat korelasi 
antara tinggi badan ibu dan panjang bayi 
di Guatemala pada usia 6 bulan 
(R=0,335) 12. 
 
SIMPULAN  
 

Tinggi badan balita berkorelasi 
dengan tinggi badan ibu, namun korelasi 
nya tergolong dalam korelasi yang 
lemah (nilai r = 0,264 dengan p value 
0,006). Tinggi badan balita tidak 
menunjukkan ada korelasi dengan tinggi 
badan ayah. Kejadian stunting 
dipengaruhi oleh beberapa faktor lain 
selain tinggi badan orang tua.  
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