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Abstract 

Stunting is a condition in which toddlers have a short length or height compared to children of the same age. The main 
cause of stunting is generally poor parenting from mothers, so that the nutritional intake received by toddlers is 
insufficient. The purpose of this study was to determine the relationship between maternal age during pregnancy and 
macronutrient intake in children aged 24-59 months with the incidence of stunting in Pengotan Village, Bangli District. 
This research is quantitative and used a cross sectional design, with a sample of 41 children aged 24-59 months. Data 
were analyzed using the Chi Square Test. The results showed that 33 samples (80.5%) had mothers with healthy 
reproductive age (20-35) during pregnancy, 32 samples (78.0%) had normal height, 23 samples (56.1%) had deficit 
energy intake, 28 samples (68.3%) had sufficient protein intake, 34 samples (82.9%) had deficit fat intake, and 36 
samples (87.8%) had deficit carbohydrate intake. There was no association between maternal age at pregnancy, 
protein intake, and carbohydrate intake with the incidence of stunting. However, there was a significant association 
between energy and fat intake in children aged 24-59 months with the incidence of stunting (p < 0.05). 
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Abstrak 

Stunting adalah kondisi di mana balita dinyatakan memiliki panjang atau tinggi badan yang pendek dibandingkan 
dengan anak seusianya. Penyebab utama stunting pada umumnya adalah pola asuh yang kurang baik dari ibu, 
sehingga asupan gizi yang diterima oleh balita tidak mencukupi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara usia ibu saat hamil dan asupan zat gizi makro pada anak usia 24-59 bulan dengan kejadian 
stunting di Desa Pengotan, Kecamatan Bangli. Penelitian ini bersifat kuantitatif dan menggunakan desain cross 
sectional, dengan sampel 41 anak usia 24-59 bulan. Data dianalisis dengan menggunakan Uji Chi Square. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 33 sampel (80.5%) memiliki ibu dengan usia reproduksi sehat (20-35) saat hamil, 
32 sampel (78.0%) memiliki tinggi badan normal, 23 sampel (56,1%) memiliki asupan energi defisit, 28 sampel 
(68.3%) memiliki asupan protein cukup, 34 sampel (82.9%) memiliki asupan lemak defisit, dan 36 sampel (87.8%) 
memiliki asupan karbohidrat defisit. Tidak ada hubungan antara usia ibu saat hamil, asupan protein, dan asupan 
karbohidrat dengan kejadian stunting. Namun, terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi dan lemak 
pada anak usia 24-59 bulan dengan kejadian stunting (p < 0.05). 
Kata kunci: Usia ibu saat hamil; Hamil; Zat gizi makro; Stunting  
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Pendahuluan 
Penurunan prevalensi stunting di Indonesia perlu 
diselaraskan dengan target global, sesuai dengan 

sasaran WHA (World Health Assembly) agar 
menekan angka stunting hingga 40% di tahun 2025 
dari angka stunting yang masih tergolong tinggi di 
tahun 2013. Selain itu, tujuan Pembangunan 
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Berkelanjutan (SDGs) yaitu untuk menghilangkan 
segala bentuk kekurangan gizi pada tahun 2030. Oleh 
karena itu, dibutuhkan langkah-langkah percepatan 
penurunan stunting dari situasi saat ini supaya 
prevalensi stunting pada anak balita bisa turun hingga 
mencapai 14% di tahun 2024. Stunting pada balita 
diartikan sebagai status gizi yang dinilai berdasarkan 
indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau 
Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), di mana hasil 
pengukuran ini berada pada ambang batas (Z-Score) 
antara -3 SD hingga <-2 SD (pendek/stunted) dan <-3 
SD (sangat pendek/severely stunted). Masalah 
stunting terjadi dikarenakan defisiensiasupan gizi 
yang memadai dalam jangka waktu yang panjang, 
yang biasanya diakibatkan karena orang tua anak 
memberikan makanan yang tidak memenuhi 
kebutuhan gizinya. Kondisi ini dapat dimulai sejak 
janin berada di dalam kandungan, lalu selanjutnya 
semakin menjadi jelas ketika telah mencapai usia 24 
bulan.1 

Stunting yang terjadi dalam 1000 HPK (Hari 
Pertama Kehidupan) tidak dapat dipulihkan serta 
sangat berhubungan dengan gagalnya fungsi tubuh, 
yang meningkatkan risiko anak-anak mengalami 
morbiditas dan mortalitas yang tinggi2. 
Ketidakmampuan untuk tumbuh optimal pada balita 
berisiko mengakibatkan sulitnya tumbuh kembang 
secara kognitif maupun fisik yang maksimal. Tinggi 
badan yang rendah di fase anak-anak sering 
dimanfaatkan untuk menjadi paramter dalam 
penilaian gizi buruk jangka panjang akibat asupan 
makanan yang tidak memadai.3 

Asupan zat gizi merupakan faktor langsung yang 
dapat mempengaruhi status gizi balita. Kecukupan 
asupan zat gizi dapat dinilai melalui pemenuhan 
kebutuhan zat gizi mikro dan makro. Asupan yang 
tidak memadai dalam kedua zat gizi tersebut dapat 
memperlambat proses pertumbuhan dan 
mempengaruhi kemampuan anak untuk berkembang 
secara optimal4. Status gizi dan kesehatan ibu 
sebelum, selama, dan setelah kehamilan dapat 
mempengaruhi perkembangan janin dan 
meningkatkan risiko terjadinya stunting. Faktor-faktor 
ibu yang berdampak meliputi tinggi badan ibu yang 
pendek, jarak kelahiran yang terlalu dekat, usia ibu 
saat hamil yang sangat muda atau tua, serta asupan 
gizi tidak tercukupi selama kehamilan.5 

Penurunan prevalensi stunting pada balita menjadi 
prioritas utama Pemerintah Indonesia. Berdasarkan 
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, terjadi 
penurunan prevalensi stunting pada balita sebesar 
6.4% selama lima tahun belakangan ini, yakni angka 
stunting mulanya 37.2% pada tahun 2013 menjadi 
30.8% pada tahun 2018. Global Nutrition Report 2016 
mengungkapkan bahwa angka stunting di Indonesia 
menduduki posisi 108 dari 132 negara. Berdasarkan 
hasil SSGI tahun 2021, prevalensi stunting di 
Kabupaten Bangli adalah 11.8%, sedangkan 

prevalensi stunting di UPT Puskesmas Bangli Utara 
tahun 2021 adalah 2.2%. Pada tahun 2022 terjadi 
peningkatan kasus stunting di UPT Puskesmas Bangli 
Utara menjadi 4.1% dengan kasus stunting tertinggi 
terdapat di Desa Pengotan yaitu sebesar 6.8% (14 
orang).    

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengidentifikasi 
usia ibu ketika hamil, menghitung asupan zat gizi 
makro (energi, protein, lemak, karbohidrat) anak usia 
24-59 bulan, menilai status gizi (stunting) berdasarkan 
TB/U, menganalisis hubungan usia ibu ketika hamil 
dan asupan zat gizi makro dengan kejadian stunting di 
Desa Pengotan.  

 
 

Metode 
Penelitian ini dilakukan di Desa Pengotan, Kabupaten 
Bangli, pada bulan Februari hingga Mei 2024 dengan 
cakupan wilayah kerja UPT Puskesmas Bangli Utara. 
Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain 
cross-sectional, bertujuan untuk mengeksplorasi 
hubungan antara usia ibu saat hamil dan asupan zat 
gizi makro pada anak usia 24-59 bulan terhadap 
kejadian stunting. 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang 
memiliki anak usia 24-59 bulan di wilayah Desa 
Pengotan. Sebanyak 41 sampel ditentukan 
menggunakan teknik purposive sampling, yaitu 
pemilihan sampel berdasarkan kriteria tertentu, 
termasuk usia anak dan usia reproduksi ibu saat 
hamil, untuk memperoleh data yang relevan dengan 
tujuan penelitian. 

Prosedur pengumpulan data, yaitu data 
dikumpulkan melalui dua instrumen utama: 
Kuesioner, digunakan untuk mengumpulkan data 
demografi ibu, termasuk usia ibu saat hamil. 
Formulir Food Recall 1x24 jam, formulir ini diberikan 
kepada orang tua balita untuk mencatat asupan zat 
gizi makro harian, meliputi energi, protein, lemak, 
dan karbohidrat. Data asupan makanan ini kemudian 
dianalisis untuk menilai kecukupan zat gizi makro. 
Selain itu, dilakukan pengukuran tinggi badan anak 
sebagai indikator status gizi stunting. Pengukuran 
tinggi badan menggunakan alat antropometri 
standar, kemudian hasilnya dihitung dan 
dibandingkan dengan standar indeks TB/U (Tinggi 
Badan per Umur) sesuai dengan kurva pertumbuhan 
WHO. 

Analisis data menggunakan teknik analisis 
korelasi dilakukan untuk menilai hubungan antara 
variabel independen (usia ibu saat hamil, asupan 
energi, protein, lemak, dan karbohidrat) dan 
variabel dependen (kejadian stunting). Uji Chi-
Square digunakan untuk menguji signifikansi 
hubungan antara variabel-variabel tersebut, 
dengan tingkat signifikansi ditetapkan pada p < 
0.05 atau CI 95%.  
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Hasil dan Pembahasan 
Karakteristik Sampel 
Berdasarkan hasil penelitian dari 41 sampel 
sebagian besar usia ibu ketika hamil  reproduksi 
sehat sebanyak 80.5% dan usia ibu ketika hamil 
terendah pada reproduksi muda yaitu 2.4%, sampel 
yang memiliki jenis kelamin perempuan sebanyak 
51.2% dan balita berjenis kelamin laki-laki 
sebanyak 48.8%. kelompok umur terbanyak pada 
kelompok umur 33-40 bulan yaitu 53.7% dan 
kelompok umur terendah pada kelompok umur 41-
57 bulan yaitu 46.3%.  

Berdasarkan hasil pengukuran TB/U dari 41 
sampel didapatkan 87.8% tergolong normal, 17.1% 
tergolong pendek, sedangkan 4.9% tergolong tinggi. 
Asupan balita dari semua sampel menunjukkan 
4.9% asupan energinya baik, 26.8% asupan 
energinya sedang, yang asupan energi nya kurang 
12.2% sedangkan asupan energi yang defisit 56.1%. 
Sebagian besar asupan protein dengan kategori 
baik sebanyak 68.3%, asupan protein dengan 
kategori sedang sebanyak 24.4%, sedangkan 
asupan protein dengan kategori kurang 7.3%. 
Sebagian besar asupan lemak dengan ketegori baik 
2.4%, asupan lemak dengan kategori sedang 7.3%, 
asupan lemak dengan kategori kurang 7.3% 
sedangkan asupan lemak dengan kategori defisit 
82.9%). asupan karbohidrat kategori defisit (<70%) 
sebanyak 36 sampel (87.8%) sedangkan asupan 
karbohidrat kategori kurang sebanyak 5 sampel 
(12.2%). 
 

Tabel 1. Sebaran sampel berdasarkan usia ibu ketika 
hamil  

Karakteristik n % 
Usia Ibu Ketika Hamil 

15-19 Tahun  
 

1 
 

2.4 
20-35 Tahun 
36-45 Tahun 

7 
33 

17.1 
80.5 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

 
21 

 
51.2 

Perempuan 20 48.8 
Usia Balita   

  33 – 40 Bulan 19 46.3 
  41-57 Bulan 22 53.7 

Status Gizi TB/U   
Pendek  7 17.1 
Normal 32 78 
Tinggi 2 4.9 

Asupan Zat Gizi Makro   
Energi Baik 2 4.9 
Energi Sedang 11 26.8 
Energi Kurang 5 12.2 
Energi Defisit 23 56.1 
Protein Baik 28 68.3 
Protein Sedang 10 24.4 
Protein Kurang 3 7.3 
Lemak Baik 1 2.4 
Lemak Sedang 3 7.3 
Lemak Kurang 3 7.3 
Lemak Defisit 34 82.9 
Karbohidrat Defisit 36 87.8 
Karbohidrat Kurang 5 12.2 

 

Tabel 2. Hubungan usia ibu ketika hamil dengan kejadian stunting 

Variabel Penelitian 
Status Gizi Indeks TB/U 

Pendek Normal Tinggi 
Total 

Nilai P n % n % n % 
Usia Ibu Ketika Hamil         

Reproduksi Muda  0 0.0 1 2.4 0 0.0 1 2.4 
0.496 Reproduksi Tua  0 0.0 6 14.6 1 2.4 7 17.0 

Reproduksi  Sehat  7 17.1 25 61.0 1 2.4 33 80.6 
Asupan Energi          

Baik 0 0.0 1 2.4 1 2.4 2 4.9 

0.046 Sedang 1 2.4 10 24.4 0 0.0 11 26.8 
Kurang 0 0.0 5 12.2 0 0.0 5 12.2 
Defisit 6 14.6 16 39.0 1 2.4 23 56 

Asupan Protein          
Baik 5 12.2 21 51.2 2 4.8 28 68.3 

0.786 Sedang 2 4.8 8 19.5 0 0.0 10 24.4 
Kurang 0 0.0 3 7.3 0 0.0 3 7.3 

Asupan Lemak          
Baik 0 0.0 0 0.0 1 2.4 1 2.4 

0.001 
Sedang 0 0.0 3 7.3 0 0.0 3 7.3 
Kurang 0 0.0 3 7.3 0 0.0 3 7.3 
Defisit 7 17.1 26 63.4 1 2.4 34 83 

Asupan Karbohidrat          
Baik 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

0.322 
Sedang 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
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Variabel Penelitian 
Status Gizi Indeks TB/U 

Pendek Normal Tinggi 
Total 

Nilai P n % n % n % 
Kurang 2 4.8 3 7.3 0 0.0 5 12.2 
Defisit 5 12.2 29 70.7 2 4.8 36 87.8 

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat dari data usia 
ibu ketika hamil dengan reproduksi sehat (20-35) 
kategori pendek yaitu sebanyak 17% sedangkan usia 
Ketika hamil dengan reproduksi sehat kategori normal 
yaitu 61%, usia ibu ketika hamil dengan reproduksi tua 
(36-45 tahun) kategori normal yaitu 14.6%, sedangkan 
yang reproduksi muda (15-19 tahun) yaitu 2.4% 
dengan kategori normal. Hasil diatas dapat diartikan 
bahwa usia ibu ketika hamil memiliki reproduksi yang 
sehat disertai dengan tinggi badan yang rata-rata nya 
normal. Setelah di uji menggunakan uji Chi-square 
didapatkan nilai p=0.496 p > 0.05 hal tersebut 
dinyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara usia ibu ketika hamil dengan kejadian 
stunting di Desa Pengotan, Kecamatan Bangli, 
Kabupaten Bangli. 

Berdasarkan tabel 2, dapat dilihat dari data asupan 
energi dengan kategori baik memiliki tinggi badan 
normal sebanyak 1 sampel (2.4%) dan tinggi sebanyak 
1 sampel (2.4%), asupan energi dengan kategori 
sedang memiliki tinggi badan normal sebanyak 10 
sampel (24.4%) dan pendek sebanyak 1 sampel 
(2.4%), asupan energi dengan kategori kurang 
memiliki tinggi badan normal sebanyak 5 sampel 
(12.2%), sedangkan asupan energi dengan kategori 
deficit memiliki tinggi badan pendek sebanyak 6 
sampel (14,6%) normal sebanyak 16 sampel (39.0%) 
dan tinggi sebanyak 1 sampel (2.4%). Setelah diuji  
menggunakan uji Chi-square didapatkan nilai 
p=0.046; p < 0.05 hal tersebut dinyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 
energi dengan kejadian stunting di Desa Pengotan, 
Kecamatan Bangli, Kabupaten Bangli.  

Asupan protein dengan kategori baik memiliki 
tinggi badan yang tergolong pendek sebanyak 5 
sampel (12.2%), asupan protein dengan kategori 
baik memiliki tinggi badan yang tergolong normal 
sebanyak 21 sampel (51.2%), asupan protein 
dengan kategori baik memiliki tinggi badan yang 
tergolong tinggi sebanyak 2 sampel (4.8%). Asupan 
protein dengan kategori sedang memiliki tinggi 
badan yang tergolong pendek sebanyak 2 sampel 
(4.8%), asupan protein dengan kategori sedang 
memiliki tinggi badan tergolong normal 8 sampel 
(19.5%). Asupan protein dengan kategori kurang 
memiliki tinggi badan tergolong normal sebanyak 3 
sampel (7.3%).  Setelah diuji dengan menggunakan 
uji Chi-square didapatkan nilai p=0.786; p > 0.05 hal 
tersebut menyatakan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan protein 
dengan kejadian stunting di Desa Pengotan, 
Kecamatan Bangli, Kabupaten Bangli. 

Asupan lemak dengan kategori baik memiliki tinggi 
badan yang tergolong tinggi sebanyak 1 sampel 
(2.4%). Asupan lemak dengan kategori sedang 
memiliki tinggi badan tergolong normal sebanyak 3 
sampel (7.3%). Asupan lemak dengan kategori kurang 
memiliki tinggi badan tergolong normal sebanyak 3 
sampel (7.3%). Asupan lemak dengan kategori defisit 
memiliki tinggi badan tergolong pendek sebanyak 7 
sampel (17.1%), tergolong normal sebanyak 26 
sampel (63.4%) dan tergolong tinggi sebanyak 1 
sampel (2.4%). Setelah diuji dengan menggunakan uji 
Chi-square didapatkan nilai p=0.001; p < 0.05 hal 
tersebut menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan lemak dengan kejadian 
stunting di Desa Pengotan, Kecamatan Bangli, 
Kabupaten Bangli. 

Asupan karbohidrat dengan kategori kurang 
memiliki tinggi badan tergolong pendek sebanyak 2 
sampel (4,8%) tergolong normal sebanyak 3 sampel 
(7.3%).  Asupan karbohidrat dengan kategori defisit 
memiliki tinggi badan yang tergolong pendek 
sebanyak 5 sampel (12.2%) tergolong normal 
sebanyak 29 sampel (70.7%) dan tergolong tinggi 
sebanyak 2 sampel (4.8%). Setelah diuji dengan 
menggunakan uji Chi-square didapatkan nilai 
p=0.322; p > 0.05 hal tersebut menyatakan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
asupan karbohidrat dengan kejadian stunting di 
Desa Pengotan, Kecamatan Bangli, Kabupaten 
Bangli. 

Berdasarkan hasil penelitian, pada kelompok 
umur ibu ketika hamil dari 41 sampel Sebagian besar 
ibu ketika hamil  reproduksi sehat sebanyak 33 sampel 
(80,5%) dan usia ibu ketika hamil terendah pada 
reproduksi muda yaitu 1 sampel (2.4%). Menurut data 
dari United Nations International Children's 
Emergency Fund (UNICEF) pada tahun 2018, lebih 
dari 650 juta perempuan telah menikah pada usia 
antara 15 hingga 19 tahun. Namun, saat ini, rata-rata 
responden berada dalam rentang usia produktif, yaitu 
antara 20 hingga 35 tahun, yang dianggap sebagai 
masa reproduksi ideal untuk kehamilan. Usia di 
bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun dianggap 
sebagai periode berisiko tinggi untuk kehamilan.6 
Kehamilan pada usia ini dapat meningkatkan risiko 
masalah seperti pembatasan pertumbuhan 
intrauterin, berat badan lahir rendah (BBLR), kematian 
pada bayi, lahir secara prematur, serta permasalahan 
tumbuh kembang pada anak.7  

Studi yang dilaksanakan Quarshie (2014) 
menunjukkan bahwa ibu remaja seringkali tidak dapat 
memberikan ASI secara tuntas karena kurangnya 
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sensitivitas terhadap kebutuhan bayi serta 
ketidakstabilan emosional.8 Di sisi lain, ibu yang berusia 
lebih dari 35 tahun mungkin mengalami penurunan 
motivasi untuk merawat kehamilan dan semakin 
mengalami penurunan dalam penyerapan zat gizi 
dikarenakan terjadinya penuaan, yang dapat 
menyebabkan tidak seimbangnya gizi.9 Pengukuran tinggi 
badan menurut umur (TB/U) pada 41 sampel penelitian ini 
menunjukkan mayoritas balita berusia 24-59 bulan 
memiliki tinggi badan yang sesuai dengan usia mereka, 
yaitu 36 sampel (87.8%) dengan tinggi badan normal, 
sementara 5 sampel (12.2%) memiliki tinggi badan 
pendek. Penelitian ini juga menemukan bahwa ibu yang 
hamil pada usia yang dianggap berisiko cenderung 
memiliki balita yang mengalami stunting. Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa 
mayoritas kasus stunting terjadi pada balita dengan ibu 
yang berusia di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun.  

Data dari penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan antara usia ibu saat hamil dan kejadian 
stunting pada balita berusia 24-59 bulan di Desa 
Pengotan, Bangli, dengan nilai p sebesar 0.496. Hasil ini 
konsisten dengan penelitian sebelumnya yang juga 
mengidentifikasi pengaruh usia ibu saat hamil terhadap 
kejadian stunting pada balita.9 Berdasarkan hasil 
penelitian recall 1x24 jam asupan energi dari  41 sampel 
penelitian ini, terdapat  11 sampel dengan asupan 
sedang (26.8%) dan 23 sampel dengan asupan defisit 
(56.1%).  Energi adalah salah satu komponen penting 
dari zat gizi makro yang dibutuhkan oleh balita.10  

Penelitian ini menunjukkan bahwa asupan energi 
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 
stunting pada balita. Asupan energi yang tidak 
mencukupi meningkatkan risiko stunting sebanyak 
6.111 kali di Kelurahan Karanganyar. Temuan ini sejalan 
dengan studi terdahulu yang mengungkapkan bahwa 
asupan energi yang kurang dari kebutuhan berhubungan 
dengan peningkatan risiko stunting pada balita. Selain 
memengaruhi status gizi, kekurangan energi juga 
berdampak pada tingkat perkembangan anak dengan 
stunting, yang cenderung lebih rendah dibandingkan 
dengan anak yang memiliki status gizi normal.11 

Berdasarkan hasil penelitian dari 41 sampel 
didapatkan hasil yaitu sebagian besar asupan protein 
dengan berkategori baik yakni dengan jumlah 28 sampel 
(68.3%), asupan protein dengan kategori sedang 
sebanyak 10 sampel (24.4%), asupan protein dengan 
kategori kurang sebanyak 3 sampel (7.3%). Protein 
memainkan peran krusial dalam pertumbuhan anak 
balita. Asupan protein memengaruhi berbagai aspek 
penting, termasuk tingkat plasma insulin-like growth 
factor I (IGF-I), protein matriks tulang, serta faktor 
pertumbuhan, dan juga kalsium serta fosfor yang 
esensial untuk pembentukan tulang.12 Penelitian 
sebelumnya juga mengungkapkan bahwa balita yang 
mengalami stunting sering kali memiliki asupan protein 
yang lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang 
memiliki status gizi baik.13  

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara asupan protein balita dengan kejadian 
stunting di Desa Pengotan, Kecamatan Bangli, dengan p-
value sebesar 0.786 (p> 0.05). Hal tersebut sama seperti 
penelitian yang dilaksanakan Widiastity dan Harleli 
(2021) yang mendapatkan hasil bahwa tidak ada 
hubungan asupan protein dengan stunting. Hal tersebut 
dapat terjadi karena asupan protein sebagian besar telah 
tercukupi. Terdapat faktor lain yang berpengaruh 
terhadap terjadinya stunting pada balita yakni seperti 
asupan energi.14 Berdasarkan hasil penelitian dari 41 
sampel  didapatkan data yaitu  sebagian besar asupan 
lemak dengan ketegori baik dengan jumlah 1 sampel 
(2.4%), asupan lemak dengan kategori sedang sebanyak 
3 sampel (7.3%), asupan lemak dengan kategori kurang 
sebanyak 3 (7.3%) sedangkan asupan lemak dengan 
kategori defisit sebanyak 34 sampel (82.9%). Lemak 
berfungsi sebagai sumber dan cadangan energi, serta 
pelarut dan pengangkut vitamin, dan semuanya 
berperan dalam pertumbuhan.15  

Penelitian ini mendukung temuan Oktarina (2014), 
balita yang mengonsumsi lemak dalam jumlah rendah 
lebih rentan terhadap stunting dibandingkan dengan 
mereka yang mendapatkan asupan lemak yang cukup. 
Dimana balita dengan konsumsi lemak yang tidak 
memadai memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami 
stunting dibandingkan dengan mereka yang 
mendapatkan asupan lemak yang memadai.16  

Berdasarkan hasil penelitian dari 41 sampel 
diperoleh hasil bahwa didapatkan asupan karbohidrat 
kategori kurang sebanyak 5 sampel (12.2%) sedangkan 
asupan karbohidrat dengan kategori defisit sebanyak 36 
sampel (87.8%). Asupan karbohidrat perlu dipenuhi 
dalam jumlah yang lebih banyak karena berfungsi 
sebagai sumber utama energi dan merupakan sumber 
makanan yang lebih ekonomis dibandingkan dengan zat 
gizi lainnya.17 Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 
hubungan asupan karbohidrat balita dengan kejadian 
stunting di Desa Pengotan, Kecamatan Bangli. Selain 
asupan, terdapat beberapa faktor lain yang 
mempengaruhi terjadinya stunting seperti berat badan 
lahir, keragaman pangan, pendidikan ibu, tingkat 
pendapatan keluarga, dan pola asuh yang diterapkan di 
keluarga pada anaknya.18 
 
 

Kesimpulan 
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu 
saat hamil, asupan protein, dan asupan karbohidrat 
dengan kejadian stunting pada anak-anak di Desa 
Pengotan, Bangli. Namun, asupan energi dan asupan 
lemak memiliki hubungan yang signifikan dengan 
kejadian stunting, menunjukkan bahwa kecukupan 
konsumsi energi dan lemak pada anak usia 24-59 bulan 
berperan penting dalam mencegah stunting. 

Saran, untuk mengurangi angka stunting, para 
pemangku kepentingan kesehatan masyarakat 
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sebaiknya fokus pada peningkatan akses dan edukasi 
terkait asupan energi dan lemak yang memadai bagi 
anak-anak. Kampanye kesehatan yang melibatkan 
penyuluhan tentang pemenuhan kebutuhan energi 
dan lemak dapat dilakukan melalui program Posyandu 
atau layanan kesehatan lainnya. Pemerintah juga 
dapat memperkuat program bantuan makanan yang 
berfokus pada nutrisi yang mencukupi untuk anak-
anak usia rentan, terutama di wilayah pedesaan. 
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