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Abstrak
Latar Belakang: Hasil data pada tahun 2021 menunjukkan prevalensi stunting pada balita 
di Indonesia secara nasional yaitu 24,4%. Diketahui prevalensi balita stunting di Kota Sema-
rang pada tahun 2021 adalah 21,3%. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui hubungan akses 
pangan rumah tangga dan pola asuh gizi terhadap kejadian stunting anak usia 24-59 bulan di 
masa pandemi COVID-19. 
Metode: Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian analitik observasional dengan ran-
cangan cross sectional. Populasi penelitian ini seluruh anak usia 24-59 bulan yang berada di 
wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang. Sampel penelitian sebesar 88 den-
gan teknik simple random sampling. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner. Data diana-
lisis menggunakan uji chi-square. 
Hasil: Hasil  analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara akses pangan ru-
mah tangga (p=0,001) dan pola asuh gizi (p=0,027) dengan kejadian stunting. Akses pangan 
rumah tangga yang mempunyai hubungan yaitu akses ekonomi (p=0,001) dan akses sosial 
(p=0,010), akses fisik (p=0,107) tidak berhubungan dengan kejadian stunting. Pola asuh gizi 
yang mempunyai hubungan yaitu kebiasaan pemberian makan (p=0,002) dan kebiasaan pen-
gasuhan (p=0,003), kebiasaan mendapatkan pelayanan kesehatan (p=141) tidak berhubungan 
dengan kejadian stunting. 
Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara 
akses pangan rumah tangga dan pola asuh gizi terhadap kejadian stunting pada anak usia 24-
59 bulan di masa pandemi COVID-19.

Abstract
Background: The results of the data in 2021 show that the prevalence of stunting in children 
under five in Indonesia nationally is 24.4%. It is known that the prevalence of stunting under five 
in Semarang City in 2021 is 21.3%. The purpose of this study was to determine the relationship 
between household food access and nutritional parenting on the incidence of stunting in children 
aged 24-59 months during the COVID-19 pandemic. 
Methods: The type of research used is an observational analytic study with a cross sectional 
design. The population of this study were all children aged 24-59 months who were in the work-
ing area of the Kedungmundu Public Health Center, Semarang City. The research sample was 
88 with simple random sampling technique. The instrument used is a questionnaire. Data were 
analyzed using chi-square test. 
Results: The results of the bivariate analysis showed that there was a relationship between house-
hold food access (p=0.001) and nutritional parenting (p=0.027) with the incidence of stunting. 
Household food access which has a relationship, namely economic access (p = 0.001) and social 
access (p = 0.010), physical access (p = 0.107) is not associated with stunting. Nutritional parent-
ing patterns that have a relationship, namely feeding habits (p = 0.002) and parenting habits (p = 
0.003), the habit of getting health services (p = 141) are not associated with stunting. 
Conclusion: The conclusion of this study is that there is a significant relationship between house-
hold food access and nutritional parenting on the incidence of stunting in children aged 24-59 
months during the COVID-19 pandemic.
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Pendahuluan
Stunting merupakan status gizi yang 

menimpa anak yang tingginya atau panjang 
badannya di bawah -2.0 standar deviasi (SD) 
bila dilakukan perbandingan pada rata-rata 
populasi. Stunting termasuk masalah gizi 
kronik yang disebabkan oleh banyak faktor 
seperti kondisi sosial ekonomi, ketahanan dan 
ketersediaan pangan, pola asuh, gizi ibu saat 
hamil, serta pengetahuan dan sikap ibu dalam 
memberikan asupan gizi pada balita (WHO, 
2018). Di Indonesia, stunting merupakan 
masalah gizi yang harus dihadapi karena 
menyangkut kualitas sumber daya manusia di 
masa yang akan datang. Hasil Studi Status Gizi 
Indonesia (SSGI) menunjukkan prevalensi 
stunting pada balita di Indonesia secara 
nasional yaitu 24,4% (SSGI, 2021). Angka 
tersebut masih di atas batas toleransi stunting 
di suatu negara yang ditetapkan WHO (World 
Health Organization) yaitu 20% atau seperlima 
dari jumlah keseluruhan balita (WHO, 2018). 
Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia 
(SSGI) menunjukkan prevalensi balita pendek 
di usia 0-59 bulan di Provinsi Jawa Tengah 
pada tahun 2021 yaitu 20,9% (SSGI, 2021). 
Kota Semarang sebagai ibu kota Jawa Tengah 
menjadi salah satu kota lokasi fokus intervensi 
penurunan stunting terintegrasi tahun 2022 
(Keputusan Menteri PPN, 2020). Berdasarkan 
hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 
menunjukkan prevalensi stunting di Kota 
Semarang tahun 2021 sebesar 21,3% (SSGI, 
2021). Puskesmas Kedungmundu menjadi 
salah satu puskesmas yang menjadi lokasi 
fokus penanganan stunting tahun 2022 di Kota 
Semarang. Pada tahun 2019 prevalensi kejadian 
stunting di Puskesmas Kedungmundu sebesar 
1,2%, sedangkan pada tahun 2020 prevalensi 
stunting meningkat menjadi 4,6%. 

Stunting merupakan kegagalan 
pertumbuhan linier yang disebabkan oleh 
kondisi kesehatan yang tidak optimal 
disebabkan oleh penyebab langsung dan 
tidak langsung. Akses pangan rumah tangga 
merupakan penyebab tidak langsung yang 
memengaruhi terjadinya masalah gizi yaitu 
stunting. (Musindar & Ichsania, 2019). 
Kemudahan rumah tangga dalam mengakses 
sumber pangan akan memengaruhi tingkat 
kecukupan gizi keluarga terutama keluarga 

yang memiliki anak usia balita (Natalia, 2013). 
Rumah tangga yang mengalami rawan pangan 
dikarenakan kesulitan mengakses sumber 
pangan dapat menyebabkan asupan makanan 
dan gizi kurang terpenuhi sehingga dapat 
memicu kejadian stunting (Fadzila & Tertiyus, 
2019). Peran keluarga sangat besar dalam 
pencegahan stunting karena balita masih 
bergantung pada keluarga yaitu orang tua. 
Maka dari itu, pola asuh gizi juga merupakan 
penyebab tidak langsung kejadian stunting. 
(Bella et al., 2020). Praktik pengasuhan yang 
memadai sangat penting bagi daya tahan 
anak serta mengoptimalkan perkembangan 
fisik dan kondisi kesehatan anak. Sebaliknya, 
jika pengasuhan pada anak kurang memadai, 
terutama keterjaminan kualitas makanan 
dan kesehatan anak, bisa menjadi salah satu 
penyebab yang menghantarkan anak menderita 
stunting (Nurmalasari & Septiyani, 2019). 

Jauh sebelum pandemi COVID-19, 
Indonesia merupakan contoh negara dengan 
sebutan “tiga beban malnutrisi”. Salah 
satu tiga beban malnutrisi tersebut adalah 
stunting. Indonesia memiliki 7 juta anak yang 
mengalami stunting. Dengan adanya pandemi 
COVID-19, stunting akan menjadi tantangan 
kompleks yang harus dihadapi Indonesia. Jika 
berbagai upaya yang diperlukan tidak segera 
dilakukan, jumlah anak usia di bawah 5 tahun 
yang mengalami kekurangan gizi akut dapat 
meningkat secara global sekitar 15% karena 
pandemi COVID-19. Dampak jangka panjang 
pandemi COVID-19 salah satunya adalah 
kenaikan tajam prevalensi stunting (UNICEF, 
2020). 

Beberapa hal yang membedakan 
penelitian ini dengan penelitian-penelitian 
sebelumya yaitu penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan akses pangan rumah 
tangga dan pola asuh gizi terhadap kejadian 
stunting serta penelitian ini dilakukan saat 
pandemi COVID-19. Melihat bahwa masih 
ada balita di Kota Semarang yang mengalami 
stunting dengan persentase 21,3% berdasarkan 
hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, 
maka diperlukannya upaya pencegahan dan 
penanggulangan stunting secara optimal 
agar tidak terjadi kenaikan angka kejadian 
stunting di masa pandemi COVID-19. Anak 
usia balita memerlukan asupan makanan 
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yang bergizi untuk menunjang pertumbuhan 
dan perkembangannya. Kurangnya pola 
asuh yang memadai di suatu keluarga akan 
berdampak pada kemampuan rumah tangga 
dalam menyediakan pangan, ketidakmampuan 
menghasilkan pangan sendiri, dan kesulitan 
dalam mengakses pangan dalam hal kualitas 
dan kuantitas, yang artinya keluarga dapat 
mengalami kerawanan pangan sehingga 
dapat berdampak pada status gizi balita dan 
memungkinkan terjadinya stunting. Maka 
dari itu, tujuan penelitian ini yaitu mengetahui 
hubungan akses pangan rumah tangga dan pola 
asuh gizi terhadap kejadian stunting pada balita 
usia 24-59 bulan di masa pandemi COVID-19.

Metode
Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan metode penelitian kuantitatif. 
Penelitian kuantitatif merupakan penelitian 
untuk menguji hubungan serta menguji 
interaksi antara penyebab dan akibat di 
antara variabel-variabel penelitian (Swarjana, 
2015). Jenis penelitian yang digunakan yaitu 
penelitian analitik observasional dengan 
rancangan cross sectional, di mana pengukuran 
atau pengumpulan data dilakukan secara 
bersamaan pada variabel yang diteliti (Ardiana 
et al., 2021). Penelitian ini dilakukan di 
wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu Kota 
Semarang pada bulan Juni – Juli 2022. Populasi 
dalam penelitian ini yaitu seluruh anak usia 24 
– 59 bulan yang berada di wilayah Puskesmas 
Kedungmundu Kota Semarang yang berjumlah 
1023 anak. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan yaitu simple random sampling. 
Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 
pada penelitian ini yaitu sebanyak 88 anak. 
Variabel bebas penelitian ini yaitu akses 
pangan rumah tangga (akses ekonomi, akses 
fisik, akses sosial) dan pola asuh gizi (kebiasaan 
pemberian makan, kebiasaan pengasuhan, 
kebiasaan mendapatkan pelayanan kesehatan), 
sedangkan variabel terikatnya yaitu stunting. 
Data diperoleh dengan cara observasi dan 
wawancara langsung. Pengambilan data variabel 
bebas menggunakan instrumen penelitian 
berupa kuesioner, sedangkan variabel terikat 
menggunakan instrumen berupa alat pengukur 

tinggi badan (microtoise) dan alat pengukur 
berat badan (timbangan). Analisis univariat 
dilakukan untuk mengetahui distribusi 
frekuensi dan persentase tiap variabel. Analisis 
bivariat dilakukan menggunakan uji chi-square 
untuk mengetahui hubungan antara variabel 
bebas dengan variabel terikat.

Hasil dan Pembahasan
Hasil penelitian ini meliputi distribusi 

sampel penelitian berdasarkan akses pangan 
rumah tangga dan distribusi sampel penelitian 
berdasarkan pola asuh gizi. Penelitian ini 
menggunakan uji Chi-Square di mana uji 
tersebut digunakan untuk mengetahui ada 
tidaknya hubungan variabel bebas dengan 
variabel terikat. Dapat diketahui bahwa balita 
dengan jenis kelamin perempuan yaitu 51,1% 
lebih tinggi dibanding balita dengan jenis 
kelamin laki-laki yaitu 48,9%. Data tersebut 
menunjukkan sebagian besar balita berusia 
24-35 bulan dengan persentase 39,8% dan 
frekuensi terkecil yaitu balita berusia 36-47 
bulan dengan persentase 30,7%. Balita yang 
mengalami stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungmundu dengan hasil pengukuran TB/U 
< -2 SD yaitu sebanyak 31 balita (35,2%).

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 
64 responden (72,7%) memiliki akses pangan 
rumah tangga yang baik, sisanya 24 responden 
(27,3%) memiliki akses pangan rumah tangga 
yang tidak baik. Responden dengan akses 
akses ekonomi rendah yaitu sebanyak 42 
(47,7%). Sebagian besar responden memiliki 
akses fisik yang tinggi yaitu mencapai 83%, 
sedangkan responden dengan akses sosial 
yang tinggi sebanyak 42 (47,7%) lebih sedikit 
dibandingkan responden dengan akses sosial 
rendah yaitu sebanyak 46 (52,3%). Sebagian 
besar responden memiliki pola asuh gizi yang 
baik yaitu sebanyak 73 (83%). Responden 
dengan kebiasaan pemberian makan yang 
baik sebanyak 58 (65,9%) lebih tinggi 
dibandingkankan responden dengan kebiasaan 
pemberian makan tidak baik yaitu sebanyak 30 
(34,1%). Dapat dilihat bahwa sebagian besar 
responden memiliki kebiasaan pengasuhan 
dan kebiasaan pelayanan kesehatan yang baik 
yaitu mencapai 81,8%.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita
Karakteristik Kategori f %

Jenis Kelamin Laki – laki 43 48,9
Perempuan 45 51,1

Usia Balita 24-35 bulan 35 39,8
36-47 bulan 27 30,7
48-59 bulan 26 29,5

Kejadian stunting Stunting 31 35,2
Tidak Stunting 57 64,2

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Akses Pangan Rumah Tangga dan Pola Asuh Gizi
Variabel Kategori f %

Akses Pangan Rumah Tangga Tinggi 64 72,7
Rendah 24 27,3

Akses Ekonomi Tinggi 46 52,3
Rendah 42 47,7

Akses Fisik Tinggi 73 83,0
Rendah 13 17,0

Akses Sosial Tinggi 42 47,7
Rendah 46 52,3

Pola Asuh Gizi Baik 73 83,0
Tidak Baik 15 17,0

Kebiasaan Pemberian Makan Baik 58 65,9
Tidak Baik 30 34,1

Kebiasaan Pengasuhan Baik 72 81,8
Tidak Baik 16 18,2

Kebiasaan Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Baik 72 81,8
Tidak Baik 16 18,2

Hasil penelitian menunjukkan proporsi 
balita yang mengalami stunting lebih banyak 
terjadi pada balita yang berasal dari rumah 
tangga dengan akses pangan rendah yaitu 
sebanyak 17 (54,8%) dibandingkan balita yang 
berasal berasal dari rumah tangga dengan 
akses pangan tinggi yaitu 14 (45,2%) balita. 
Berdasarkan analisis bivariat diperoleh nilai 
p-value = 0,001 (p<0,005), yang menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara akses pangan rumah tangga dengan 
kejadian stunting. Berdasarkan hasil wawancara 
balita yang mengalami stunting kesulitan dalam 
mengakses pangan dikarenakan beberapa hal 
seperti menurunnya pendapatan keluarga, 
tidak mampu membeli pangan yang cukup, 
tidak menerima bantuan dari pemerintah, 
dan kurangnya dukungan sosial dari keluarga/
tetangga. Beberapa di antaranya mengalami 
kesulitan mengakses pangan dikarenakan 
jarak yang jauh menuju pasar dan tidak 
adanya penjual keliling yang lewat di sekitar 

rumah. Mun’im (2012) menyatakan bahwa 
meskipun ketersediaan pangan di suatu daerah 
sudah cukup baik, tetapi belum semua daerah 
memiliki akses pangan yang baik. Penyebabnya 
yaitu tidak meratanya akses pangan dan 
pemanfaatan pangan yang terjadi di masyarakat. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Faiqoh & Suyatno (2018) yang 
menunjukkan terdapat hubungan akses pangan 
keluarga dengan kejadian stunting pada anak 
usia 24-59 bulan ditandai dengan nilai koefisien 
yang menunjukkan tanda posifitif. Menurut 
Sihite et al., (2021) pangan merupakan salah 
satu kebutuhan dasar manusia. Jika kebutuhan 
dasar tersebut tidak terpenuhi baik jumlah dan 
mutunya, maka dapat mengganggu tercapainya 
kualitas hidup sehat  yang nantinya dapat 
berdampak pada masalah kesehatan dan gizi.

Hasil penelitian menunjukkan proporsi 
balita yang mengalami stunting lebih banyak 
terjadi pada balita yang berasal dari rumah 
tangga dengan akses ekonomi rendah yaitu 
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sebanyak 27 (87,1%) dibandingkan balita yang 
berasal berasal dari rumah tangga dengan 
akses ekonomi tinggi yaitu 4 (12,9%) balita. 
Berdasarkan analisis bivariat diperoleh nilai 
p-value = 0,001 (p<0,005), yang menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara akses ekonomi dengan kejadian stunting. 
Pada penelitian ini, karakteristik rumah tangga 
responden berada dalam kategori rumah 
tangga dengan akses ekonomi rendah. Tidak 
stabilnya pekerjaan, penurunan pendapatan, 
kekhawatiran habisnya persediaan pangan, 
ketidakmampuan membeli bahan pangan, 
tingginya pengeluaran rumah tangga,  dan 
kenaikan harga bahan pokok yang terjadi di 
masa pandemi COVID-19 menjadi penyebab 
terjadinya stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungmundu. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian (Anisa, 2012) bahwa status ekonomi 
dan pendapatan berkaitan dengan kejadian 
stunting. Kejadian stunting pada balita 
lebih banyak ditemukan pada rumah tangga 
dengan status ekonomi rendah yaitu sebesar 
34,6% dibanding rumah tangga dengan status 
ekonomi tinggi hanya sebesar 7,7%. Menurut 
Wahyuni & Fithriyana (2020), stunting pada 
anak balita merupakan indikator masalah 
gizi yang memberikan gambaran gangguan 
keadaan ekonomi di suatu rumah tangga. 

Hasil penelitian menunjukkan proporsi 
balita yang mengalami stunting lebih banyak 
terjadi pada balita yang berasal dari rumah 
tangga dengan akses fisik tinggi yaitu sebanyak 
23 (75,2%) dibandingkan dengan balita yang 
berasal dari rumah tangga dengan akses fisik 
rendah yaitu 8 (25,8%) balita. Berdasarkan 
analisis bivariat diperoleh nilai  p-value = 
0,107 (p<0,005), yang menunjukkan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara akses fisik dengan kejadian stunting 
pada anak usia 24-59 bulan di masa pandemi 
COVID-19. Pada penelitian ini, akses fisik 
tidak berhubungan dengan kejadian stunting 
dikarenakan sarana dan prasarana fisik rumah 
tangga dalam mengakses dan mendapatkan 
pangan tergolong cukup baik di wilayah kerja 
Puskesmas Kedungmundu. Hal ini ditunjukkan 
dari ketersediaan pasar, warung/toko, serta 
adanya penjual keliling. Beberapa responden 
menyatakan bahwa jarak rumah menuju 
pasar cukup jauh dikarenakan berada di luar 

kelurahan, tetapi akses jalan menuju pasar 
baik sehingga bisa ditempuh menggunakan 
kendaraan pribadi. Menurut Laili (2018) 
semakin tinggi jumlah sarana dan prasarana 
fisik penyedia pangan terhadap jumlah rumah 
tangga di suatu wilayah, maka semakin 
meningkat ketersediaan pangan di wilayah 
tersebut. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Djamin & Susanti (2021), 
bahwa sarana dan prasarana fisik akses pangan 
berpengaruh negatif dan tidak signifikan 
dengan kejadian stunting. Menurut Adriani & 
Wirjatmadi (2012) tanpa adanya sarana dan 
prasarana fisik, proses pendistribusian pangan 
tentu akan mengalami hambatan.

Hasil penelitian menunjukkan proporsi 
balita yang mengalami stunting lebih banyak 
terjadi pada balita yang berasal dari rumah 
tangga dengan akses sosial rendah yaitu 
sebanyak 22 (71%) balita dibandingkan dengan 
balita yang berasal dari keluarga dengan akses 
sosial tinggi yaitu 9 (29%) balita. Berdasarkan 
analisis bivariat diperoleh nilai p-value = 0,010 
(p<0,005), yang menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara akses 
sosial dengan kejadian stunting. Kurangnya 
dukungan sosial menjadi penyebab rendahnya 
akses sosial rumah tangga di wilayah kerja 
Puskesmas Kedungmundu. Hal ini terlihat 
dari kurangnya bantuan dan dukungan dari 
suami, keluarga, maupun tetangga. Responden 
dengan akses sosial rendah menyatakan bahwa 
kerabat/keluarga mempunyai kesibukan 
sendiri sehingga responden tidak mau 
membebaninya. Responden mengklaim bahwa 
tidak akrab dengan tetangga di sekitar rumah 
dikarenakan tetangga sibuk bekerja. Menurut 
Makhfudli Efendi (2009) kepala keluarga 
atau suami berperan penting di suatu rumah 
tangga dalam memberikan motivasi, edukasi, 
dan memfasilitasi istri dalam perawatan anak. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Cahyani et al., (2019), bahwa 
dukungan sosial memiliki peran penting dalam 
memotivasi ibu untuk merawat balitanya. Hasil 
analisis statistik dengan α < 0,05 didapatkan  
nilai signifikasi p=0,003 yang berarti dukungan 
sosial memiliki hubungan yang signifikan 
dengan pemberian gizi spesifik.

Hasil penelitian menunjukkan proporsi 
balita yang mengalami stunting lebih sedikit 
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terjadi pada balita yang berasal dari keluarga 
dengan pola asuh gizi yang tidak baik yaitu 
sebanyak 9 (29%) balita dibandingkan dengan 
balita yang berasal dari keluarga dengan pola 
asuh gizi yang baik yaitu 22 (71%) balita. 
Berdasarkan analisis bivariat diperoleh nilai 
p-value = 0,027 (p<0,005), yang menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara pola asuh gizi dengan kejadian stunting. 
Kurangnya pengetahuan, perhatian, dan 
kesadaran ibu dalam mengasuh anaknya 
menjadi penyebab balita yang mengalami 
stunting memiliki pola asuh gizi tidak baik. 
Tidak memberikan ASI eksklusif selama 6 
bulan, nafsu makan balita yang kurang, tidak 
memberikan suasana yang menyenangkan saat 
balita makan, tidak optimalnya pengasuhan 
yang diberikan pada balita, kurang memberikan 
perhatian kepada balita, kurang memperhatikan 
personal hygiene balita, tidak membiasakan 
balita tidur tepat waktu berdampak pada 
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungmundu. Menurut Istiany et al., (2013) 
salah satu faktor yang menyebabkan masalah 
stunting adalah perilaku yang tidak benar di 
kalangan masyarakat dalam mengasuh dan 
merawat balitanya. Pola asuh yang baik meliputi 
pemberian ASI, pemberian makanan tambahan 
sesuai dengan usia balita, kepekaan ibu pada 
saat memberikan makan, upaya ibu dalam 
menumbuhkan nafsu makan, serta menciptakan 
suasana yang menyenangkan untuk anak pada 
saat makan (Yuliawati et al., 2018). Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Yudianti & Saeni 
(2017) yang menyatakan bahwa semakin baik 
pola asuh, maka akan semakin berkurang 
kejadian stunting. Sebaliknya, semakin buruk 
pola asuh, maka akan lebih memungkinkan 
terjadinya stunting. Penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian Adha A et al., (2021) yang 
menyebutkan bahwa terdapat hubungan pola 
asuh ibu dengan kejadian stunting pada balita 
di Kabupaten Jeponto. Hasil analisis bivariat 
menggunakan uji chi-square menunjukkan 
nilai p=0,005 (p<0,05).

Hasil penelitian menunjukkan proporsi 
balita yang mengalami stunting lebih banyak 
terjadi pada balita yang berasal dari keluarga 
dengan kebiasaan pemberian makan yang 
tidak baik yaitu sebanyak 17 (54,8%) balita 
dibandingkan dengan balita yang berasal 

dari keluarga dengan kebiasaan pemberian 
makan yang baik yaitu 14 (45,2%) balita. 
Berdasarkan analisis bivariat diperoleh nilai 
p-value = 0,002 (p<0,005), yang menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara kebiasaan pemberian makan dengan 
kejadian stunting. Berdasarkan hasil penelitian 
beberapa responden menyatakan bahwa tidak 
dapat memberikan ASI secara optimal kepada 
balitanya karena terbatasnya produksi ASI. 
Menurut Fajri et al., (2020) manfaat ASI dan 
menyusu bagi balita yaitu memperoleh semua 
nutrisi yang dapat memenuhi kebutuhan gizi 
balita dan mengandung probiotik yang baik 
guna memperlancar pencernaan balita serta 
kolostrum kaya akan antibiotik alami guna 
meningkatkan imunitas balita. Beberapa 
responden mengklaim bahwa balitanya tidak 
nafsu makan, hanya mau makan tertentu, dan 
menyimpan lama makanan di mulut. Hal ini 
dikarenakan ibu tidak memberikan suasana 
yang nyaman bagi balita pada saat makan. 
Menurut Yudianti & Saeni (2017) memberikan 
suasanya yang menyenangkan bagi balita 
pada saat makan dapat memudahkan ibu 
untuk mengetahui selera makan balitanya. 
Penelitian ini sejalan dengen penelitian yang 
dilakukan oleh Rahmayana et al., (2014), 
yang menunjukkan hasil analisis didapatkan 
nilai p=0,007 (p<0,05), maka ada hubungan 
yang signifikan antara perhatian/dukungan 
ibu terhadap anak dalam praktik pemberian 
makan dengan kejadian stunting. Penelitian ini 
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Rosuliana et al., (2022) bahwa hasil uji 
spearman-rank pola asuh dalam pemberian 
makan dengan kejadian stunting didapatkan 
nilai p=0,000 (p<0,05), maka terdapat 
hubungan yang signifikan antara pola asuh 
dalam pemberian makan dengan kejadian 
stunting pada anak usia 12-59 bulan.

Hasil penelitian menunjukkan proporsi 
balita yang mengalami stunting lebih sedikit 
terjadi pada balita yang berasal dari keluarga 
dengan kebiasaan pengasuhan yang tidak baik 
yaitu sebanyak 11 (35,5%) balita dibandingkan 
dengan balita yang berasal dari keluarga 
dengan kebiasaan pengasuhan yang baik yaitu 
20 (64,5%) balita. Berdasarkan analisis bivariat 
diperoleh nilai p-value = 0,003 (p<0,005), yang 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
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bermakna antara kebiasaan pemberian makan 
dengan kejadian stunting. Berdasarkan hasil 
wawancara sebagian besar responden dalam 
penelitian ini memiliki kebiasan pengasuhan 
yang baik, adanya pandemi COVID-19 
membuat responden lebih memperhatikan 
kebersihan diri dan lingkungan balitanya. Hal 
ini terlihat dari responden membiasakan balita 
untuk tidur siang, membiasakan balita untuk 
tidur tepat waktu pada malam hari, menggosok 
gigi setiap hari, membatasi balita bermain 
dengan teman sebayanya, mandi menggunakan 
sabun, dan membiasakan anak mencuci tangan 
menggunakan sabun. Menurut Lanita et al., 
(2012) menjaga kebersihan diri harus sesuai 
dengan syarat kesehatan yaitu mandi dua kali 
sehari, rambut, tangan, kaki dan pakaian harus 
bersih, dan menggosok gigi. Pada responden 
dengan balita yang mengalami stunting 
ditemukan bahwa masih ada yang membiarkan 
balitanya bermain di luar tanpa menggunalan 
sandal/alas kaki dan memperbolehkan anaknya 
bermain di tempat yang kotor dengan alasan 
sudah biasa. Menurut Annida et al., (2019), 
kebiasaan tidak menggunakan alas kaki ketika 
bermain dapat memudahkan parasit yang 
terdapat di tanah mudah melakukan invasi ke 
dalam tubuh anak-anak. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rusdi, 
2020) mengenai pola asuh dalam keluarga 
yang berupa personal hygiene dengan kejadian 
stunting pada balita. Berdasarkan analisis 
bivariat diperoleh p=0,001 (p<0,05), yang 
menunjukkan ada hubungan yang signifikan 
antara pola asuh personal hygiene dengan 
kejadian stunting balita.

Hasil penelitian menunjukkan proporsi 
balita yang mengalami stunting lebih sedikit 
terjadi pada balita yang berasal dari keluarga 
dengan kebiasaan mendapatkan pelayanan 
kesehatan yang tidak baik yaitu sebanyak 
8 (25,8) balita dibandingkan dengan balita 
yang berasal dari keluarga dengan kebiasaan 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik 
23 (74,2%) balita. Berdasarkan analisis bivariat 
diperoleh nilai  p-value = 0,141 (p<0,005), yang 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara kebiasaan mendapatkan 
pelayanan kesehatan dengan kejadian stunting. 
Pada penelitian ini, kebiasaan mendapatkan 
pelayanan kesehatan tidak berhubungan 
dengan kejadian stunting dikarenakan 
sebagian besar responden memiliki kebiasaan 
mendapatkan pelayanan kesehatan yang cukup 
baik terhadap balitanya. Hal ini terlihat dari 
ketersediaan sarana pelayanan kesehatan 
yang memadai di mana terdapat 97 posyandu 
di wilayah kerja Puskesmas Kedungmundu. 
Meskipun ada beberapa posyandu yang 
belum aktif dikarenakan pandemi COVID-19, 
tetapi sebagian besar posyandu sudah mulai 
aktif kembali. Beberapa responden dengan 
kebiasaan mendapatkan pelayanan kesehatan 
yang kurang baik menyatakan bahwa jarang 
menimbang anak balitanya ke puskesmas atau 
posyandu. Hal ini karena responden tidak 
mempunyai waktu yang cukup oleh karena 
sibuk bekerja. Masyarakat yang kesulitan 
mengakses pelayanan kesehatan akan lebih 
rentan terhadap masalah gizi akibat dari 
pengobatan penyakit yang tidak memadai, 
imunisasi rendah, serta kurangnya konsumsi 
vitamin menempatkan anak mudah terkena 
penyakit infeksi (Anisa, 2012). Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Rosuliana et al., (2022) yang menyebutkan 
bahwa tidak ada hubungan antara pola asuh 
dalam hal pelayanan kesehatan p=0,134 
(p<0,05) dengan kejadian stunting pada anak 
usia 12-59 bulan. Hal tersebut bertentangan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
(Bella et al., 2020) bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara kebiasaan mendapatkan 
pelayanan kesehatan dengan kejadian stunting 
di Kota Palembang dengan nilai signifikasi 
p=0,000 (p<0,05).
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Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat 

Variabel
Kejadian Stunting

Stunting Tidak Stunting Total p- valuef % f % f %
Akses Pangan

Tinggi 14 45,2 50 87,7 64 72,7 0,001Rendah 17 54,8 7 12,3 24 27,3
Jumlah 31 100 57 100 88 100

Akses Ekonomi
Tinggi 4 12,9 42 73,7 46 52,3 0,001Rendah 27 87,1 15 26,3 42 47,7
Jumlah 31 100 57 100 88 100

Akses Fisik
Tinggi 23 75,2 50 87,7 77 83,0 0,107Rendah 8 25,8 7 12,3 15 17,0
Jumlah 31 100 57 100 88 100

Akses Sosial
Tinggi 9 29,0 33 57,9 42 47,7 0,010Rendah 22 71,0 24 42,1 46 52,3
Jumlah 31 100 57 100 88 100

Pola Asuh Gizi
Baik 22 71,0 51 89,5 73 83,0 0,027Tidak Baik 9 29,0 6 10,5 15 17,0
Jumlah 31 100 57 100 88 100

Kebiasaan Pemberian Makan
Baik 14 45,2 44 77,2 58 65,9 0,002Tidak Baik 17 54,8 13 22,8 30 34,1
Jumlah 31 100 57 100 88 100

Kebiasaan Pengasuhan
Baik 20 64,5 52 91,2 72 81,8 0,003Tidak Baik 11 35,5 5 8,8 16 18,2
Jumlah 31 100 57 100 88 100

Kebiasaan Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
Baik 23 74,2 49 86,0 72 81,8 0,141Tidak Baik 8 25,8 8 14,0 16 18,2
Jumlah 31 100 57 100 88 100

Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara akses pangan rumah tangga 
dengan kejadian stunting dengan nilai p < 0,05. 
Akses pangan rumah tangga yang mempunyai 
hubungan yaitu akses ekonomi dan akses sosial 
dengan nilai p < 0,05, sedangkan akses fisik 
tidak berhubungan dengan kejadian stunting 
dengan nilai p > 0,05. Terdapat hubungan antara 
pola asuh gizi dengan kejadian stunting dengan 
nilai p < 0,05. Pola asuh gizi yang mempunyai 
hubungan yaitu kebiasaan pemberian makan 
dan kebiasaan pengasuhan dengan nilai p 

< 0,05, sedangkan kebiasaan mendapatkan 
pelayanan kesehatan tidak berhubungan 
dengan kejadian stunting dengan nilai p > 0,05.
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