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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tumbuh
kembang balita. Metode penelitian ini merupakan analisis kuantitatif menggunakan data
sekunder dari Pendataan Keluarga Tahun 2021 (PK 21). Hasil penelitian ini
menunjukan secara statistik variabel yang paling dominan yang mempengaruhi potensi
risiko stunting pada anak adalah jumlah anak yaitu 29,812 dengan 95 persen CI
(18,710-47,500). variabel tingkat pendidikan ibu, umur ibu yang memiliki balita dan
jumlah anak dalam keluarga memiliki hubungan positif dan berpengaruh terhadap
tumbuh kembang balita. Simpulan, faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang balita
adalah tingkat pendidikan ibu, umur ibu, jumlah anak dan ikut serta dalam kegiatan
kegiatan Bina Keluarga Balita (BKB).

Kata Kunci: Balita, Keluarga, Tumbuh Kembang
ABSTRACT

This study aims to determine the factors that influence the growth and development of
toddlers. This research method is a quantitative analysis using secondary data from the
2021 Family Data Collection (PK 21). The results of this study show that statistically,
the most dominant variable influencing the potential risk of stunting in children is the
number of children, namely 29,812, with 95 percent CI (18,710-47,500). The variable
level of the mother's education, the age of the mother who has toddlers, and the number
of children in the family positively influence the growth and development of toddlers. In
conclusion, the factors that affect the growth and development of toddlers are the
mother's education level, age, number of children, and participating in Toddler Family
Development (BKB) activities.

Keywords: Toddlers, Family, Growth, and Development

PENDAHULUAN

Pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi faktor nutrisi dan stimulasi.
Stimulasi dan nutrisi yang baik untuk pertumbuhan perkembangan diperoleh dari
pengetahuan orang tua yang didapat dari informasi (Fitriahadi & Priskila, 2020).
Tingkat pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang balita juga dipengaruhi oleh
pendidikan ibu (Siregar, 2021). Pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang anak
berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan anak. Selain itu juga faktor dari
berat badan saat lahir, tinggi badan dan juga faktor genetik (Kuswanti et al., 2022). Pola
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asuh yang baik pada balita berpengaruh pada tumbuh kembang balita, selain itu juga
imunisasi harus diberikan pada balita (Lubis, 2020).

Pengetahuan ibu yang rendah tentang stunting bisa disebabkan karena tidak semua
ibu balita melakukan kunjungan ke posyandu. Pengetahuan sangat erat dengan
pendidikan, dimana diasumsikan bahwa pendidikan tinggi maka pengetahuan akan
tinggi, namun pendidikan yang rendah tidak menjamin seorang ibu tidak memiliki
pengetahuan tentang gizi balita. Rasa keingintahuan yang tinggi dapat meningkatkan
pengetahuan seorang ibu (Ramdhani et al., 2020). Posyandu merupakan tempat
pemantauan tumbuh kembang balita, menyediakan layanan dasar keluarga berencana,
kesehatan ibu,imunisasi dan pengendalian penyakit (Yunola et al., 2020). Untuk
memantau tumbuh kembang balita perlunya dilakukan deteksi dini tumbuh kembang
balita yang dapat dilakukan setiap bulan di posyandu (Akbar et al., 2020).
Pemberdayaan keluarga untuk mengikuti kegiatan posyandu perlu ditingkatkan, karena
diposyandu buku KIA dapat digunakan untuk pemangtauan tumbuh kembang anak
(Utami et al., 2021). Kegiatan BKB merupakan kegiatan yang beriintegrasi dengan
posyandu meliputi penyuluhan, pemainan APE, dan juga permainan pemberian
stimulasi pada anak (Putri et al., 2020). Intervensi gizi spesifik di posyandu perlu
ditingkatkan untuk pencegahan stunting (Muthia et al., 2020). Berdasarkan penelitian
ada hubungan signifikan antara kebiasaan mendapatkan pelayanan kesehatan dengan
kejadian stunting (Bella et al., 2020).

Selain peran ibu, keterampilan kader di posyandu perlu ditingkatkan dengan
peningkatan pengetahuan tentang deteksi dini tumbuh kembang balita. Hal ini perlu
dukungan dan motivasi dari tenaga kesehatan (Islamiyati & Sadiman, 2022). Kegagalan
tumbuh kembang anak bisa menyababkan stunting yang merupakan kegagalan tumbuh
kembang anak secara optimal. Stunting tidak hanya berpengaruh terhadap pertumbuhan
fisik anak tetapi juga pada perkembangan kognitif dan kecerdasan. Stunting bisa
menyababkan rasa ingin tahu anak kepada lingkungan luar menjadi hilang (Hendrawan
et al., 2021). Stunting memiliki implikasi biologis terhadap perkembangan otak dan
neurologis yang berdampak secara kognitif pada kurangnya prestasi belajar
(Daracantika et al., 2021).

Di Indonesia 13,9% balita mengalami kekurangan gizi, 37,2 %mengalami
stunting. Rata-rata konsumsi kalori dan protein masyarakat Indonesia masih di bawah
tingkat konsumsi yang direkomendasikan. Kasus gizi lebih (obesity) semakin
meningkat, yang dialami oleh sekitar 11,9 % balita. Masalah kasus gizi ini merupakan
masalah dalam pertumbuhan balita. Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SGGI)
pada tahun 2021, 24 % balita di Indonesia mengalami stunting dan Indonesia
menempati urutan ke 2 tertinggi di Asia Tenggara.

Berdasarkan pelacakan status gizi buruk yang dilakukan dari penanmpisan gizi
buruk pada penimbangan di posyandu 17 Kabupaten/Kota di Sumatera Selatan dalam 5
tahun terakhir terus mengalami peningkatan dari 1,36% pada tahun 2014 menjadi 2,1%
pada tahun 2018. Pada tahun 2020, berdasarkan entry data di aplikasi eppgbm, jumlah
balita stunting di Sumatera Selatan sebanyak 14.584 dari 202.696 balita yang diukur
atau sekitar 7,20 %, dari jumlah ini terdapat 4,58% di Kota Prabumulih. Pada tahun
2021, di Kota Prabumulih dari 16.407 balita terdapat 188 balita stunting. Dari jumlah
188 balita stunting terdapat 106 balita dengan kondisi stunting di Kecamatan
Prabumulih Barat. Pada penelitian terdahulu pada balita usia 12-36 bulan di desa
karangasem sebanyak 54,7% balita mengalami stunting (Dewi & Primadewi, 2021).
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Sebanyak 23,3 % balita mengalami stunting dan 76,7% tidak mengalami stunting di
Kecamatan Bogor Selatan (Ruswati et al., 2021).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang mempengaruhi tumbuh
kembang balita. Berdasarkan penelitian terdahulu pekerjaan orang tua, pendidikan,
pengetahuan dan pendapatan keluarga berhubungan tumbuh kembang balita (Najihah et
al., 2021). Tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orang tua,
riwayat penayakit infeksi, pendapatan keluarga, status gizi anak (Anggraeni et al.,
2021). Diantara banyaknya faktor resiko terjadinya stunting, pola makan yang buruk,
kemiskinan, tinggi badan ibu yang pendek, berat badan ibu yang kurang, serta
pendidikan ibu yang rendah merupakan faktor yang berpengaruh pada potensi resiko
stunting (Nurmalasari et al., 2020). Penelitian ini berfokus pada 5 faktor sosiodemografi
terhadap tumbuh kembang balita, yaitu tinglat pendidikan, ikut serta BKB, jumlah anak,
usia ibu dan sumber penghasilan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan analisis kuantitatif menggunakan data sekunder dari
Pendataan Keluarga Tahun 2021 (PK 21). Populasi yang digunakan adalah semua
keluarga yang ada diwilayah Kecamatan Prabumulih dengan sample 1.424 keluarga
yang memiliki balita. Analisis statistik deskriptif yang digunakan dalam penelitian ini
melalui tiga tahap: analisis univariat, analisis bivariate (Chi Square), dan multivariat.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan uji regresi logistic yang bertujuan untuk melihat probabilitas faktor
yang mempengaruhi tumbuh kembang balita. Ada 5 faktor independen yang digunakan
dimana faktor tesersebut merujuk pada teori dan penelitian terdahulu yang berakitan
dengan tumbuh kembang balita. Faktor independen ini juga sesuai dengan ketersedian
dari Pendataan Keluarga Tahun 2021 (PK 21).

Tabel. 1

Permodelan Awal Analisis
Variabel P value PR Adj 95 % ClI
Tingkat Pendidikan 0,0001 6,295 4,445-8,914
Ikut Serta Bina Keluarga 0,258 0,849 0,640-1,127
Balita
Jumlah anak 0,0001 29,458 18,484-46,947
Usia ibu 0,0001 2,650 1,868-3,759
Sumber penghasilan 0,999 0,0001 0,000 -

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa pada pemodelan awal diperoleh 2
variabel dengan p-value lebih besar dari a = 0,05 yaitu ikut serta bina keluarga balita
dan sumber penghasilan. Analisis akan dilanjutkan dengan mengeluarkan variabel
dengan p value yang paling besar 0,999 yaitu sumber penghasilan.

Tabel. 2
Pemodelan Akhir Analisis Multivariat
Variabel P value PR Adj 95 % ClI
Tingkat Pendidikan 0,0001 6,355 4,489-8,997
Jumlah anak 0,0001 29,812 18,710-47,500
Usia ibu 0,0001 2,679 1,890-3,799
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Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa terdapat 3 variabel yang dapat
memprediksi potensi risiko stunting pada anak yaitu Tingkat pendidikan Ibu, Jumlah
anak dan usia Ibu. Secara statistik dengan uji regresi logistik ganda diperoleh variabel
yang paling dominan yang mempengaruhi potensi risiko stunting pada anak adalah
jumlah anak yaitu 29,812 dengan 95 persen CIl (18,710-47,500). Secara statistik,
interpretasi hasil ini adalah Keluarga yang memilik anak lebih dari 3 memiliki risiko
29,812 lebih besar memiliki anak dengan potensi risiko stunting dibandingkan dengan
keluarga dengan < 3 anak setelah dikontrol variabel sumber penghasilan, ikut bina
keluarga balita, tingkat pendidikan dan usia ibu.

PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian sebelumya ada banyak faktor yang mempengaruhi tumbuh
kembang balita. Pada penelitian ini faktor yang digunakan antara lain tingkat
pendidikan Ibu, tingkat pendapatan keluarga, jumlah anak, umur Ibu dan kesertaan
keluarga dalam Program Bina Keluarga Balita (BKB).
Tingkat Pendidikan Ibu

Berdasarkan penelitian ini bahwa pada responden dengan tingkat pendidikan tidak
tamat SLTP proporsi memiliki potensi risiko stunting lebih tinggi sebesar 84,5%
dibandingkan dengan yang tidak memiliki risiko stunting, sedangkan responden dengan
tingkat pendidikan tamat SLTP ke atas, proporsi risiko stunting sebesar 50,7%,
dibandingkan dengan proporsi responden yang tidak risiko stunting. Berdasarkan uji
statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh p-value < 0,0001 lebih kecil dari
o = 0,05. Secara statistik dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat
pendidikan dengan potensi risiko stunting. Nilai asosiasi dengan nilai Prevalens Ratio
(PR) sebesar 5,29 dengan 95 % CI (3,91-7,17). Secara statistik djelaskan bahwa tingkat
pendidikan merupakan faktor risiko terhadap potensi risiko stunting. Responden yang
tamat dibawah SLTP memiliki risiko atau kemungkinan memiliki anak dengan potensi
risiko stunting 5,29 kali lebih besar dibandingkan responden tamat SLTP ke atas.

Penelitan lain juga memperlihatkan pengaruh pendidikan ibu terhadap tumbuh
kembang anak. Ibu berpendidikan tinggi memiliki pertumbuhan dan perkembangan
anak yang abnormal hal ini dipengaruhi kesibukan ibu yang bekerja. Anak yang
nmemiliki ibu berpendidikan rendah tetapi perkembangan anaknya normal disebabkan
ibu mengakses infomarmasi dari media online (Anggraeni et al., 2021). Kemampuan
ibu dalam mendeteksi dini tumbuh kembang anak dapat dilakukan melalui pemebrian
edukasi kepada ibu (Abidah & Novianti, 2020).

Tingkat Pendapatan Keluarga

Berdasarkan penelitian ini pada kelompok dengan tidak memiliki penghasilan
dalam 6 bulan terakhir paling sedikit 1 anggota keluarga, proporsi yang memiliki
potensi risiko stunting sebesar 100 % sedangkan pada kelompok yang memiliki
penghasilan dalam 6 bulan terakhir paling sedikit 1 anggota keluarga, proporsi risiko
stunting juga lebih besar yaitu sebesar yaitu sebesar 59,6 % dibandingkan dengan
proporsi responden yang tidak berisiko stunting. Hasil uji statistik dengan menggunakan
uji chi square diperoleh p-value 0,518 lebih besar dari o = 0,05. Secara statistik dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara penghasilan dalam 6 bulan terakhir
paling sedikit 1 anggota keluarga dengan potensi risiko stunting. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian lain yang memperlihatkan tidak ada hubungan antara pendapatan
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keluarga dengan tumbuh kembang anak (Najihah et al., 2021). Tingkat pendapatan
keluarga berpengaruh pada kejadian stunting, status ekonomi yang rendah dianggap
berpengaruh pada kejadian kurus dan pendek (Nugroho et al., 2021).

Jumlah Anak

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa pada kelompok dengan jumlah anak > 3
orang, proporsi yang memiliki potensi risiko stunting jauh lebih tinggi yaitu sebesar
95,9 % dibandingkan dengan yang tidak memiliki risiko stunting, sedangkan pada
kelompok dengan dengan jumlah anak < 3, proporsi potensi risiko stunting lebih rendah
yaitu sebesar 37,6 % dibandingkan dengan proporsi responden yang tidak potensi
berisiko stunting. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh p-
value < 0,0001 lebih kecil dari o = 0,05. Secara statistik dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara jumlah anak dengan potensi risiko stunting. Nilai asosiasi dengan nilai
Prevalens Ratio (PR) sebesar 39,15 dengan 95 % CI (25,02-61,26). Secara statistik
djelaskan bahwa jumlah anak merupakan faktor risiko terhadap potensi risiko stunting.
Responden dengan jumlah anak > 3 orang memiliki risiko atau kemungkinan memiliki
anak dengan potensi risiko stunting 39,15 kali lebih besar dibandingkan dengan
responden dengan anak < 3 orang.

Umur lbu

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pada kelompok dengan usia Ibu > 35,
proporsi yang memiliki potensi risiko stunting jauh lebih tinggi yaitu sebesar 84,7 %
dibandingkan dengan yang tidak memiliki risiko stunting, sedangkan pada kelompok
dengan dengan usia Ibu < 35, proporsi potensi risiko stunting lebih rendah yaitu sebesar
46,2 % dibandingkan dengan proporsi responden yang tidak potensi berisiko stunting.
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh p-value < 0,0001 lebih
kecil dari o = 0,05. Secara statistik dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
jumlah anak dengan potensi risiko stunting. Nilai asosiasi dengan nilai Prevalens Ratio
(PR) sebesar 6,46 dengan 95 % CI (4,90-8,52).Secara statistik djelaskan bahwa usia Ibu
merupakan faktor risiko terhadap potensi risiko stunting. Responden dengan usia ibu >
35 memiliki risiko atau kemungkinan memiliki anak dengan potensi risiko stunting
6,46 kali lebih besar dibandingkan dengan responden dengan usia ibu < 35 tahun waktu
melahirkan. Hasil penelitian Sulisnadewi et al., (2020) rata-rata umur ibu adalah 29,77
dengan pendidikan sebagian besar menengah yaitu 69,8% Tingkat pendidikan menjadi
penting untuk diidentifikasi atau dipertimbangkan karena tingkat pendidikan dapat
memengaruhi pengetahuan seseorang.

Keikutsertaan BKB

Berdasarkan penelitian ini responden pada kelompok yang tidak ikut bina
keluarga balita, proporsi yang memiliki potensi risiko stunting lebih tinggi yaitu sebesar
63,6 % dibandingkan dengan yang tidak memiliki risiko stunting, sedangkan pada
kelompok yang ikut bina keluarga balita, proporsi risiko stunting tidak berbeda jauh
yaitu sebesar 54,3 % dibandingkan dengan proporsi responden yang tidak berisiko
stunting. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh p-value <
0,0001 lebih kecil dari o = 0,05. Secara statistik dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara bina keluarga balita dengan potensi risiko stunting. Nilai asosiasi
dengan nilai Prevalens Ratio (PR) sebesar 0,69 dengan 95 % CI (0,55-0,84). Secara
statistik djelaskan bahwa bina keluarga balita merupakan faktor protektif terhadap

784



2022. Jurnal Keperawatan Silampari 6 (1) 780-787

potensi risiko stunting. Responden yang ikut bina keluarga balita dapat memproteksi
atau mencegah anak mengalami risiko stunting. Namun penelitian lain menyebutkan
bahwa tidak ada hubungan antara tumbuh kembang balita dengan keikutsertaan
keluarga dalam kegiatan Bina Keluarga Balita (Ariani, 2020).

SIMPULAN

Faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang balita adalah tingkat pendidikan
Ibu, umur ibu, jumlah anak dan ikut serta dalam kegiatan kegiatan Bina Keluarga Balita
(BKB). Variabel tingkat pendidikan ibu, umur ibu yang memiliki balita dan jumlah
anak dalam keluarga memiliki hubungan positif dan berpengaruh terhadap tumbuh
kembang balita. Tingkat pendapatan keluarga tidak berpengaruh terhadap tumbuh
kembang balita. Secara statistik dari hasil uji regresi logistik variabel jumlah anak
merupakan variabel yang paling dominan mempengaruhi tumbuh kembang balita.
Variabel keikutsertaan dalam kegiatan Bina Keluarga Balita (BKB) dapat mencegah
potensi risiko stunting hal ini berarti keikutsertaan dalam kegiatan BKB berpengaruh
terhadap tumbuh kembang balita.

SARAN

Komiten pemerintah dalam membatasi angka kelahiran melalui program KB
harus lebih ditingkatkan dan untuk masyarakat harus menjadikan penggunaan alat
kontrasepsi sebagai salah satu kebutuhan. Penyuluh KB harus lebih meningkatkan
peranananya untuk memotivasi keluarga dalam mengikuti program BKB, karena
melalui program BKB keluarga dapat memantau tumbuh kembang balita melalui Kartu
kembang Anak (KKA) dan juga pada program BKB keluarga dapat memperoleh
pengetahuan tentang tahapan pertumbuhan perkembangan balita dan hal-hal yang haus
dilakukan untuk menjaga balita tumbuh kembang secara optimal.
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