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Abstrak

Stunting atau balita pendek merupakan gangguan pertumbuhan pada anak yang terjadi akibat tidak
terpenuhinya asupan gizi dalam waktu lama. Pada tahun 2021 Kecamatan Semarang Utara
menempati kasus stunting tertinggi di Kota Semarang yakni 6,4%. Wilayah Kerja Puskesmas
Bandarharjo sendiri menempati kasus tertinggi stunting 11,8% yakni 534 kasus. Tujuan penelitian
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59
bulan di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
observasional analitik dengan desain cross sectional. Pengambilan data dilakukan dengan teknik
wawancara menggunakan lembar kuesioner dengan analisis data menggunakan Chi Square. Hasil
penelitian ini adalah usia ibu saat melahirkan (p=0,110), pendidikan ayah (p=0,002), pendidikan
ibu (p=0,019), pendapatan keluarga (p=0,020), riwayat BBLR (p=0,220), panjang badan saat lahir
(p=0,002), jenis kelamin (p=0,450), jarak kelahiran (p=0,039), ASI eksklusif (p=0,385), imunisasi
(p=0,427), riwayat ISPA (p=0,776) dan riwayat diare (p<0,001). Faktor yang berhubungan dalam
penelitian ini adalah pendidikan ayah, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, panjang badan saat
lahir, jarak kelahiran dan riwayat diare.

Abstract

Stunting or short toddlers is a growth disorder in children that occurs due to not fulfilling nutritional intake for
a long time. The working area of the Bandarharjo Health Center itself has the highest stunting cases of 11,8%,

namely 534 cases. The aim of the study was to determine the factors associated with the incidence of stunting in
toddlers aged 24-59 months in the working area of the Bandarharjo Health Center. This study uses a type of
analytic observational research with a cross sectional design. Data collection was carried out by interview
techniques using questionnaires with data analysis using Chi Square. The results of this study were mother's
age at delivery (p=0.110), father's education (p=0.002), mother's education (p=0.019), family income
(p=0.020), history of LBW (p=0.220), length at birth (p=0.002), gender (p=0.450), birth spacing (p=0.039),

exclusive breastfeeding (p=0.385), immunization (p=0.427), history of ARI (p=0.776) and history of diarrhea
(v< 0.001). Related factors in this study were father's education, mother's education, family income, length at
birth, birth spacing and history of diarrhea.
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PENDAHULUAN

Stunting atau sering disebut dengan balita
pendek merupakan ganguan pertumbuhan pada
anak yang terjadi akibat tidak terpenuhinya
asupan gizi dalam waktu yang lama. Kejadian
stunting dapat ditandai dengan pertumbuhan
tinggi badan anak kurang dari tabel z -2 SD
(Standart Devitiation). Periode penting dalam
tumbuh kembang manusia adaah pada masa
balita atau dapat disebut dengan masa golden age

(periode keemasaan). Perkembangan dan
pertumbuhan masa balita dapat menjadi
penentu  keberhasilan pertumbuhan pada

perkembangan anak pada masa kedepannya
(Pantiawati, 2023). Stunting dapat menimbulkan
dampak buruk pada masa depan anak yakni
menurunnya kemampuan kongnitif dan prestasi
belajar, menurunnya imunitas sehingga anak
mudah sakit, dan meningkatkan resiko untuk
terjadinya penyakit diabetes, obesitas, penyakit
jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke,
dan disabilitas pada masa mendatang
(Kemenkes RI, 2017).(Kemenkes RI., 2017)

Global Nutrition Report 2018 menyebutkan
terdapat 150,8 juta anak mangalami stunting di
seluruh dunia. Maka dari itu pengurangan
stunting anak menjadi persoalan pertama dari
enam tujuan Global Nutrion Targets for 2025
(Beal, 2018). Indonesia merupakan salah satu
negara yang masih melebihi angka batas
stunting WHO yakni 20%. Berdasarkan profil
kesehatan tahun 2021 penyebaran stunting di
Indonesia pada tahun 2018, 30,8%, tahun 2019
yakni 27,7%, sedangkan pada tahun 2020
stunting mencapai angka 24,4% (Kemenkes RI,
2021).

Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI)
tahun 2021 mencatat Jawa Tengah memiliki
angka stunting sebesar 20,9%. Kota Semarang
sendiri terhitung memiliki angka stunting sebesar
21,3% Republik
Indonesia, operasi

(Kementerian Kesehatan
2022).
timbang pada Agustus 2021 Semarang Utara

menempati posisi pertama tertinggi di Kota

Menurut survei

Semarang dengan kasus stunting yakni sebanyak
6,42%
(Dinkes,

dengan jumlah 260 balita stunting

2022). Alasan dipilihnya lokasi

Puskesmas  Bandarharjo
2021

mendapati

wilayah  kerja

dikarenakan tahun wilayah

kasus

pada
Puskesmas Bandarharjo
stunting tertinggi di Kota Semarang tahun 2021
sebanyak 11,8% dengan jumlah 534 balita
(Dinkes, 2021).

Beberapa kondisi diketahui dapat menjadi
faktor penentu kejadian stunting pada balita.
Sebuah studi menjelaskan usia ibu melahirkan
berisiko yakni melahirkan < 20 tahun atau > 35
tahun 2,17 berisiko melahirkan balita stunting
dibandingan usia ideal ibu melahirkan. Pada
penelitian tersebut juga menyebutkan adanya
hubungan signifikan antara panjang bayi saat
lahir serta riwayat infeksi dengan kejadian
Panjang lahir kurang 48 cm
meningkatkan risiko anak stunting sebesar 2,00

stunting.

kali dibandingkan dengan panjang lahir normal
yaitu lebih 48 cm. Paparan penyakit infeksi yang
berulang seperti diare dan Infeksi Saluran
Pernapasan Atas (ISPA) dapat menyebabkan

meningkatkan prevalensi stunting. Balita yang

memiliki riwayat penyakit infeksi dapat
menimbulkan 1,97 kali berisiko stunting (Putri,
2022).

Faktor sosial yakni pendidikan orang tua
yang rendah serta ekonomi keluarga dapat
berpengaruh pada terjadinya stunting pada
balita. Sebuah penelitian didapatkan pendidikan
ayah yang rendah dapat mengalami 1,13 kali
berisiko balita stunting
dibandingkan dengan ayah yang mempunyai

mempunyai

pendidikan yang tinggi (Siswati, 2020).
Pendidikan ibu juga mempunyai potensi 3,05
kali balita stunting. Keluarga dengan

pendapatan dibawah Upah Minimum Regional
(UMR) berpengaruh 4,38 kali menjadikan balita
stunting. Ketidakmampuan keluarga dalam
memenuhi kebutuhan sosial ekonomi dapat
dikaikan dengan pola pengasuhan anak untuk
pemberian nutrisi pada balita (Setyaningsih,
2022).

Pertumbuhan, psikologis, serta kehidupan
anak yang baik dapat terpantau dengan
indikator pengukuran badan badan lahir anak.
Hal tersebut sejalan dengan literatur yang
menyatakan baduta dengan berat badan lahir

rendah memiliki 6,16 kali berisiko stunting
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dibandingkan dengan balita dengan berat badan
lahir normal (Supriyanto, 2018). Jarak kelahiran
dapat mempengaruhi terjadinya stunting pada
balita, studi membuktikan adanya potensi 1,32
kali anak stunting yang memiliki jarak kelahiran
dekat kurang 24 bulan (Yaya, 2022). Hasil
penelitian mengungkapkan balita laki-laki 1,30
kali lebih  Dberisiko balita
perempuan (Khan, 2019). Berdasarkan uraian
studi menunjukkan balita memiliki riwayat ASI

dibandingkan

eksklusif dapat menurunkan risiko terjadinya
stunting menjadi 9,3 lebih kecil dibandingkan
pada balita tidak memiliki riwayat ASI eksklusif
2018).
kelengkapan imunisasi dasar lengkap dapat

(Sulistianingsih and  Sari, Adanya
menurunkan 1,64 kali terjadinya stunting pada
balita dibandingkan balita yang tidak imunisasi
dasar yang lengkap (Setiawan, 2018).
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti
faktor

berkaitan dengan kejadian stunting pada balita

bermaksud mengetahui risiko yang

usia 24-59 bulan. Penelitian ini dianggap
penting untuk dilakukan mengingat begitu
banyaknya faktor kejadian stunting yang perlu
dibuktikan dengan mempertimbangkan berbagai
aspek. Pada penelitian ini, peneliti memiliki
dugaan awal bahwa adanya asosiasi variabel
usia ibu melahirkan, pendidikan ayah,
pendidikan ibu, pendapatan keluarga, BBLR,
jarak kelahiran, jenis kelamin, panjang badan
lahir, riwayat imunisasi, riwayat ASI eksklusif,
riwayat ISPA dan riwayat diare dengan
kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.

METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian

kuantitatif =~ observasional analitik dengan
menggunakan desain cross sectional. Penelitian
dilaksanakan pada bulan November tahun 2022
hingga awal bulan Januari tahun 2023, dengan
lokasi penelitian bertempat di wilayah kerja
Puskesmas Bandarharjo, Kota Semarang, Jawa
Tengah. Variabel bebas dalam penelitian ini
ialah usia ibu saat melahirkan, pendidikan ayah,
pendidikan ibu, pendapatan keluarga, berat
badan lahir rendah (BBLR), panjang badan

anak saat lahir, jenis kelamin, jarak kelahiran,

riwayat riwayat ASI eksklusif,
riwayat Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA)
Variabel terikat dalam
penelitian yakni kejadian stunting pada balita

imunisasi,
dan riwayat diare.

usia 24-59 bulan. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh balita usia 24-59 bulan yang
tercatat di Puskesmas Bandarharjo.

Jumlah populasi tersebut sebanyak 2.600
balita. teknik
sampling probability sampling dengan metode

Penelitian ini menggunakan
simple random sampling, dengan penentuan besar
sampel menggunakan tabel perhitungan Issac
dan Micheal. Jumlah sampel yang digunakan
dalam penelitian adalah 307 responden. Sumber
data yang digunakan dalam penelitian adalah
sumber data primer dan sumber data sekunder.
Variabel usia ibu saat melahirkan, pendidikan
ayah, pendidikan ibu, pendapatan keluaga, berat
badan lahir rendah, panjang badan anak saat
lahir, jenis kelamin, jarak kelahiran, riwayat
imunisasi, riwayat ASI eksklusif, riwayat Infeksi
Saluran Pernapasan Atas (ISPA) dan riwayat
diare menggunakan sumber data primer yakni
hasil wawancara dengan responden melalui
lembar kuesioner. Sumber data sekunder yang
digunakan adalah data kasus stunting dari Profil
Kesehatan tahun 2021 oleh Kementrian
Kesehatan, data kasus stunting dari Hasil Studi
Status Gizi Indonesia (SSGI) Tingkat Nasional,
Provinsi dan Kabupaten/ Kota Tahun 2021,
data kasus stunting di Kota Semarang diperoleh
dari Profil Kesehatan Kota Semarang tahun
2021 dan data untuk mengukur status balita
stunting dengan data penimbangan balita dalam
catatan Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu)
pada bulan November 2021. Analisis data
dalam penelitian menggunakan analisis bivariat
dengan uji Chi-Square. Penelitian ini tercantum

pada  ethical  clearance  dengan  nomor:
476/KEPK/EC/2022.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh variabel
yang berhubungan dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan adalah pendidikan
ayah, pendidikan ibu, pendapatan keluarga,
tinggi badan saat lahir, jarak kelahiran dan
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riwayat penyakit diare. Variabel yang tidak
berhubungan dengan kejadian stunting pada
balita usia 24-59 bulan ialah usia ibu saat
melahirkan, riwayat berat badan lahir rendah,
jenis kelamin, ASI eksklusif, imunisasi, dan
riwayat penyakit Infeksi Saluran Pernapasan
Atas (ISPA).
Berdasarkan

analisis  bivariat

yang
dilakukan tidak ada kesamaan makna antara
usia ibu melahirkan dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan dengan hasil
bivariat nilai p-value 0,110 (0,110>0,05). Hasil
tidak adanya kesamaan makna pada penelitian
sesuai dengan penelitian lain yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan antara usia ibu
saat melahirkan dengan kejadian stunting
(Tiwari, 2014). Pada penelitian ini sebagian
besar para ibu melakukan persalinan pada
kelompok usia aman untuk melahirkan. Namun
hasil penelitian ini tidak sesuai dengan studi
sebelumnya yang menjelaskan masa kehamilan
ibu diatas 35 tahun akan berpeluang 2,74 kali
melahirkan balita stunting (Jiang, 2015). Teori
ini didukung dengan studi bahwa usia ibu
dibawah 20 dapat

menyebabkan bayi lahir dengan berat badan

melahirkan tahun
rendah yang merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan stunting pada anak (Akombi,
2017). Berdasarkan hasil studi penelitian
didapatkan hasil faktor yang berhubungan
dengan kejadian stunting dilihat pada Tabel 1.
Pada penelitian ini menghasilkan analisis
bivariat yakni nilai p-value 0,002 dengan nilai
PR 1,67. Hal ini menunjukan adanya hubungan
antara pendidikan ayah dengan kejadian stunting
pada balita. Tabel 1 menunjukan ayah yang
menempuh pendidikan rendah yakni tidak
tamat Sekolah Dasar (SD) sampai dengan
Sekolah Menengah Pertama (SMP) memiliki
kecenderungan 1,67 lebih berisiko dibandingkan
ayah balita yang berpendidikan tinggi yakni
Sekolah Menengah Atas (SMA). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
dapat disimpulkan adanya hubungan antara
pendidikan ayah dengan kejadian stunting pada
balita (Jiang, 2015). Pendidikan
merupakan  faktor risiko  yang
menyebabkan stunting pada anak di Jawa Barat.

ayah
dapat

Tingkat
memudahkan

pendidikan yang tinggi dapat

orang dalam  penyerapan
informasi secara signifikan serta dapat mudah
dan dapat berkontribusi dalam pencegahan
stunting pada anak. Peran ayah dalam pola asuh
anak sangatlah penting dalam tumbuh kembang
anak yang optimal, menjaga kesehatan anak
termasuk dengan pemenuhan gizi balita
(Ibrahim, 2015).

Berdasarkan pendidikan ibu pada Tabel
1, mengungkapkan adanya hubungan antara
pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada
balita usia 24-59 bulan dengan hasil p-value
0,019 (0,019<0,05) PR 1,79. Hasil analisis
bivariat yang dihitung ibu yang berpendidikan
rendah yakni tidak tamat Sekolah Dasar (SD)
sampai dengan tamat Sekolah Menengah
Pertama (SMP) berisiko 1,79 lebih besar
dibandingkan dengan ibu yang menempuh
pendidikan tinggi yakni Sekolah Menengah
Atas (SMA) sampai dengan perguruan tinggi.
Hasil statistik tersebut sejalan dengan penelitian
dalam tersebut

terdahulu, penelitian

yang

dapat
pengetahuan serta sikap ibu selanjutnya dalam
perilaku fertilitas,
kesehatan dan akses informasi terkait gizi anak.
Selain itu pendidikan ibu dapat berpengaruh

menjelaskan  ibu tidak menempuh

pendidikan  formal mempengaruhi

pemanfaatan pelayanan

pada penyiapan, penyajian, dan pemilihan
makanan bergizi baik bagi dirinya maupun sang
anak, efek tersebut dapat berdampak pada
pencegahan stunting (Tafesse, 2021). Hasil
penelitian ini tidak searah dengan sebuah studi
yang menyatakan tidak adanya hubungan
antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting
pada balita, dalam kajian ini dijelaskan tidak
selalu ibu yang memiliki balita stunting memliki
pendidikan rendah (Sahdani, 2021).
Berdasarkan analisis bivariat pada Tabel
1 menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara pendapatan keluarga dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-59 dengan p-value
0,020 (0,020<0,05) PR 1,76. Pendapatan yang
rendah dapat menimbulkan 1,76 kali berisiko
stunting  dibandingkan dengan pendapatan
tinggi, hasil ini searah dengan penelitian yang
dilaksanakan di Ethiophia yakni pendapatan
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yang rendah dapat menyebabkan stunting pada
(Dessie, 2022). Studi
menjelaskan pendapatan keluarga yang rendah

anak sebelumnya
akan mengalami peningkatan risiko sebesar 3,14
kali dibandingkan dengan keluarga yang
berpendapatan  tinggi (Raharja, 2019).
Pemilihan kuantitas serta kualitas makanan
yang akan dikonsumsi oleh anggota keluarga
dapat disebabkan karena kurangnya pendapatan
yang dihasilkan keluarga. Kurangnya
pendapatan yang dihasilkan dapat berpengaruh
pada daya beli serta dapat menimbulkan tradisi
konsumsi yang buruk secara tanpa sadar tradisi
tersebut dapat menghalangi pertumbuhan gizi

bagi anak-anak mereka (Nadiyah, 2014).
Makanan yang akan di konsumsi oleh anak
cenderung kurang beragam serta tidak

memenuhi porsi yang seharusnya terutama pada
bahan makanan yang mengandung sumber
protein, vitamin, dan mineral yang berfungsi
untuk pertumbuhan anak, sehingga dapat
meningkatkan risiko stunting dan kurang gizi
(Lestari, 2018).

Menurut Tabel 1 dapat dijelaskan p-value
0,220 hal tersebut menunjukan tidak terdapat
koalisi antara riwayat berat bayi lahir rendah
dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59
bulan. Tidak adanya koalisi pada penelitian ini
menurut peneliti disebabkan bahwa kejadian
BBLR bukanlah manjadi faktor risiko terjadinya
stunting dikarenakan pada bayi dengan riwayat
BBLR dapat mengalami pertumbuhan dan
status gizi yang normal. Pada lokasi penelitian
terdapat adanya pemantauan gizi serta edukasi
secara berkala kepada sang ibu yang memiliki
bayi dengan riwayat BBLR, sehingga balita
dengan riwayat BBLR di lokasi penelitian
sebagian besar dapat mengalami pertumbuhan
yang normal. Kajian ini sesuai dengan kajian
sebelumnya yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara berat badan bayi lahir
rendah dengan kejadian stunting (Windasari,
2020) . Namun penelitian ini tidak sejalan
dengan  penelitian menunjukan  terdapat
hubungan antara BBLR pada anak dengan
kejadian stunting dengan peluang anak BBLR
berisiko 29,4 kali jika dibandingkan dengan
badan lahir Dalam

anak Dberat normal.

penelitian tersebut menjelaskan bahwa bayi
dengan lahir BBLR sebagian besar mengalami
kesulitan  dalam  mengejar  ketinggalan
pertumbuhannya (inadequate catch up growth)
(Ruaida, 2018).

Hasil analisis pada Tabel 1 menunjukkan
p-value 0,002 (0,002<0,05) dengan nilai PR
2,172 yang berarti terdapat hubungan antara
panjang badan lahir dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan. Panjang badan
(<48 cm) dapat
menimbulkan 2,172 kali berisiko menjadi balita

lahir yang tidak sesuai
stunting jika dikomparasikan dengan balita
panjang badan lahir normal. Hasil analisis
searah dengan studi sebelumnya yang mencatat
adanya kesamaan makna antara panjang badan
lahir dengan kejadian stunting pada balita.
Terjadinya panjang badan lahir yang rendah
pada anak merupakan suatu tanda bahwa anak
tersebut memiliki asupan gizi yang kurang pada
saat masih dalam kandungan, jika kejadian
tersebut terus terjadi pada karun waktu yang
lama anak dapat mengalami stunting. Panjang
tubuh saat lahir dapat memprediksi tinggi badan
pada usia remaja, balita yang tidak dapat
mengejar  ketertinggalan  akan  memliiki
perawakan pandek pula pada masa remaja
(Alim, 2019).

Jenis kelamin pada balita merupakan
salah satu faktor yang dapat menyebabkan
peningkatan kasus stumting pada anak.
Walaupun dalam penelitian ini dihasilkan tidak
adanya asosiasi antara jenis kelamin dengan
kejadian stunting pada balita pada usia 24-59
bulan dengan perolehan hasil p-value 0,45
(0,45>0,05). Hal ini sejalan dengan studi
sebelumnya yang menghasilkan tidak adanya
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
(Rukmana, 2016

Stunting dapat terjadi

stunting pada Dbalita
Rachmawati, 2019).

karena berbagai faktor salah salah satunya
asupan pada balita, baik pada balita laki-laki
dan perempuan akan dibutuhkan asupan energi
protein dan lemak untuk memenuhi asupan
energi dan protein. Tidak terdapatnya hubungan
atara jenis kelamin dengan kejadian stunting
karena adanya kesetaraan perlakuan antara

balita laki-laki dengan perempuan dalam
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pemenuhan gizi dan perawatan kesehatan

(Sugianti, 2023). Hasil analisis ini berbanding

terbalik dengan studi sebelumnya yang
menunjukan variabel jenis kelamin adalah salah
satu  determinan  penting yang  dapat

menimbulkan stunting (Vonaesch, 2017) (Garcia
Cruz, 2017). Penelitian lain menjelaskan balita
laki-laki
dibandingkan dengan balita perempuan. Pada

berpeluang mengalami  stunting
jenis kelamin perempuan umumnya memiliki
jaringan lemak lebih banyak dan sedikit jaringan
otot jika dikorelasikan dengan laki-laki. Secara
metabolik, otot berperan lebih dibandingkan
dengan lemak, sehingga proporsional otot
memerlukan energi lebih tinggi daripada lemak,
dengan demikian jenis kelamin yang berbeda
memiliki komposisi tubuh yang berbeda dan
menimbulkan kebutuhan energi dan gizi yang
berbeda pula. Penelitan menjelaskan bahwa
balita laki-laki akan cenderung bergerak lebih

aktif sehingga memerlukan energi yang lebih

banyak dibandingkan balita perempuan
(Widyaningsih, 2018).
Menurut hasil studi pada Tabel 1

menunjukan adanya hubungan antara jarak
kelahiran dengan kejadian stunting pada balita
dengan hasil bivariat p-value 0,03 (0,03<0,05)
PR 1,91. Hal tersebut menunjukan ibu balita
yang mempunyai riwayat jarak kelahiran dekat
akan berpeluang 1,91 kali dibandingkan ibu
yang mempunyai rentang kelahiran jauh. Balita
dengan rentang kelahiran yang aman lebih 24
bulan dapat terjadinya  risiko
stunting sebesar 3,14 kali dibandingkan dengan
balita dengan jarak kelahiran dekat kurang 24
bulan (Kahssay, 2020). Teori ini disebabkan
karena jarak kelahiran yang dekat membuat

mengurangi

belum sempurnanya pemulihan ibu pasca
melahirkan, sehingga dapat menyebabkan pola
asuh yang kurang tepat dalam membesarkan
anaknya (Azriful, 2018). Namun hal ini tidak
sejalan beberapa penelitian lain yang merujuk
tidak adanya hubungan yang bermakna antara
jarak kelahiran dengan kejadian
(Sumardilah, 2019) (Rahmawati, 2020).

ASI eksklusif merupakan Air Susu Ibu

yang diberikan secara penuh selama enam bulan

stunting

tanpa campuran bahan lainnya. Analisis Tabel 1

diatas menghasilkan bahwa tidak terdapat

kesamaan makna antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian stunting p-value 0,38
(0,38>0,05).
sebelumnya yang menyimpulkan bahwa tidak

terdapat kesamaan makna yang signifikan

Hasil ini sesuai pada studi

antara ASI eksklusif dengan kejadian stunting
pada balita usia 12-59 bulan. Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa variabel ASI eksklusif tidak
cukup membuktikan dalam  menurunkan
kejadian stunting, penurunan angka stunting

semestinya diimbangi dengan tingkat
pendidikan,  perbaikan  sosial = ekonomi,
penanganan penyakit infeksi, dan
pemberdayaan perempuan. Hasil ini tidak

sesuai dengan beberapa penelitian sebelumnya
yang menyatakan adanya asosiasi antara
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian
stunting pada balita (Cynthia, 2019). Dalam
studi yang dilakukan di Meksiko anak yang
tidak memenuhi ASI eksklusif akan berisiko
tinggi terjadinya stunting dan malnutrisi
(Zaragoza-Cortes, 2018). ASI merupakan satu-
satunya makanan yang ideal dan terbaik untuk
memenuhi kebutuhan fisik dan fisiologis baya
yang sedang bertumbuh kembang. Bayi yang
hanya diberikan ASI selama 6 bulan akan
mengalami pertumbuhan yang lebih baik
dibandingkan bayi yang diberikan air putih atau
makanan tambahan (Naufal, 2023).

Imunisasi merupakan proses membuat
seseorang menjadi kebal terhadap
penyakit dan terhindar dari penyakit menular.

suatu

Imunisasi lengkap yang diberikan pada anak
meliputi imunisasi Hepatitis B (HB-0) ketika
berusia anak kurang dari 24 jam, (BCG dan
Polio 1) pada usia 1 bulan, (DPT-HB-Hib 1 dan
Polio 2) pada usia 2 bulan, (DPT-HB-Hib 2 dan
Polio 3) pada usia 3 bulan, (DPT-HB-Hib 3,
Polio 4 dan IPV atau Polio suntik) bayi usia 4
bulan, dan imunisasi campak ketika bayi 9
bulan (Kemenkes RI, 2016). Uji Chi square pada
studi ini didapatkan dengan p=0,42 (0,42>0,05)
yang artinya tidak terjadi koalisi yang bermakna
antara kelengkapan imunisasi dengan kejadian
stunting pada anak. Tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara imunisasi dasar dengan
kejadian stunting pada balita sesuai dengan
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Tabel 1. Hasil Analisis Bivariat

Stunting
. PR
Variabel Ya Tidak Total p-value (95%(:1)
F % F % F %

Usia melahirkan

Berisiko ( <20 tahun atau >35 30 429 40 57,1 70 100,0 0,110 1,31

tahun) (0,5-1,82)

Tidak Berisiko (20-35) 77 32,5 160 67,5 237 100,0

Pendidikan Ayah

Rendah (Tidak Sekolah-Tamat 40 48,8 42 51,2 82 100,0 0,002 1,65

SMP) (1,21-2,20)

Tinggi (SMA-Perguruan Tinggi) 67 29,8 158 70,2 225 100,0

Pendidikan Ibu

Rendah (Tidak Sekolah-Tamat 44 44.0 56 56,0 100 100,0 0,019 1,79

SMP) (1,0-2,94)

Tinggi (SMA-Perguruan Tinggi) 63 304 144 69,6 207 100,0

Pendapatan Keluarga

Rendah(< 2.835.000) 72 40,2 107 59,8 179 100,0 0,020 1,76
(1,09-2,19)

Tinggi (>2.835.000) 35 27,3 93 72,7 128 100,0

Riwayat BBLR

BBLR (< 2.500 gram) 17 436 22 56,4 39 100,0 0,220 1,52
(0,77-3,02)

Lahir Nomal ( > 2.500 gram) 90 33,6 178 66,4 268 100,0

Panjang Badan

Panjang Badan saat lahir (< 48) 48 46,7 56 53,3 105 100,0 0,002 2,17
(1,33-3,54)

Panjang Badan saat lahir (> 48) 58 28,7 144 71,3 202 100,0

Jenis Kelamin

Laki-laki 46 32,6 95 67,4 141 100,0 0,450 1,91
(1,02-3,57)

Perempuan 61 36,7 105 63,3 166 100,0

Jarak Kelahiran

Dekat (< 22 bulan) 23 479 25 52,1 48 100,0 0,039 1,91
(1,02-3,57)

Jauh (> 22 bulan) 84 324 175 67,5 259 100,0

ASI Eksklusif

Tidak ASI Eksklusif 58 372 98 62,8 156 100,0 0,385 1,23
(0,77-1,97)

ASI Eksklusif 49 32,5 102 67,5 151 100,0

Imunisasi Dasar

Tidak Lengkap 25 39,1 39 60,9 64 100,0 0,427 1,52
(0,71-2,22)

Lengkap 82 33,7 161 66,3 243 100,0

Riwayat ISPA

ISPA dalam 3 bulan terakhir 21 33,3 42 66,7 63 100,0 0,776 0,91
(0,51-1,65)

Tidak ISPA dalam 3 bulan 86 352 158 64,8 244 100,0

terakhir

Riwayat Diare

Diare dalam 3 bulan terakhir 78 494 80 50,6 158 100,0 <0,001 4,03
(2,41-6,72)

Tidak diare dalam 3 bulan 29 19,5 120 80,5 149 100,0

terakhir
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kajian sebelumnya yang menjelaskan bahwa
imunisasi merupakan salah satu faktor penyebab
tidak langsung kejadian stunting. Variabel
lengkapnya imunisasi dasar lengkap aja tidak
dapat menjamin anak dapat bebas dari suatu
penyakit (Wasaraka, 2015). Namun penelitian
ini berbanding terbalik dengan kajian lain
dengan hasil analisis adanya hubungan antara
status imunisasi yang tidak lengkap dengan
kejadian stunting pada balita. Pada dasarnya
tujuan pemberian imunisasi pada anak ialah
menghambat terjadinya suatu penyakit infeksi
pada bayi dengan adanya pencegahan tersebut
bayi akan terhindar dari risiko terjadinya
stunting (Darmawan, 2022).
hasil

penelitian yang ditunjukan di Tabel 1 diperoleh

Berdasarkan analisis  bivariat
hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang
riwayat Infeksi Saluran
Pernapasan Atas (ISPA) dengan kejadian
stunting dengan p-value 0,77 (0,77 > 0,05).
Analisis

bermakna antara

bivariat pada penelitian
mengungkapkan riwayat ISPA bukanlah faktor
yang mempengaruhi kejadian stunting. Tidak
adanya hubungan antara riwayat ISPA dalam 3
bulan terakhir dengan kejadian stunting dalam
penelitian dapat disebabkan karena kasus
balita stunting tidak semuanya memiliki riwayat

ISPA dalam 3 bulan terakhir. Hasil ini searah

dengan penelitian bahwa tidak adanya
hubungan penyakit Infeksi Saluran Pernapasan
Atas (ISPA) dengan kejadian  stunting

(Sahitarani, 2020). Namun penelitian ini tidak
sesuai dengan penelitian lain yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara kejadian ISPA
dengan stunting, dalam penelitian tersebut
menjelaskan balita dengan ISPA
risiko 3,04 kali dengan kejadian
2017). Hasil serupa juga
terdapat studi terdahulu dengan hasil adanya

riwayat
memiliki
stunting (Batiro,

hubungan antara riwayat penyakit ISPA dengan
kejadian stunting, balita yang mempunyai
riwayat ISPA akan berisiko 3,0 kali lebih besar
dibandingkan dengan balita tidak memiliki
riwayat ISPA (Wicaksono, 2021). Penyakit
infeksi merupakan salah satu penyebab langsung
stunting, hal ini dikarenakan penyakit infeksi
dapat mengurangi penyerapan gizi pada anak,

sehingga mempengaruhi status gizi balita dan
balita yang mengalami kekurangan gizi dengan
mudah mengalami penyakit infeksi (Ngainis,
2020).

Terjadinya malabsorbsi dan hilangnya
gizi pada balita dapat disebabkan oleh penyakit
infeksi yang disertai dengan diare dan muntah.
Jika kejadian tersebut tidak mendapatkan
penanganan balita akan mengalami stunting
(Fadilah, 2020). Analisis bivariat penelitian
yang ditunjukan pada Tabel 1 diperoleh bahwa
terjadinya asosiasi antara riwayat diare dalam 3
bulan terakhir dengan kejadian stunting p-value
0,00 (0,00<0,05) PR 4,03. Pada hasil tersebut
menjelaskan bahwa balita dengan kasus diare
berpeluang 4,03 kali menderita stunting
dibandingkan dengan balita tidak memiliki
riwayat diare 3 bulan terakhir. Hasil analisis
dari Tabel 2 juga menunjukkan bahwa variabel
riwayat diare dalam merupakan variabel
dominan dalam penelitian. Penelitian tersebut
sesuai dengan hasil penelitian terdahulu dengan
menunjukan balita yang mempunyai riwayat
diare dalam 3 bulan terakhir akan meningkatkan
potensi menjadi balita stunting sebesar 4,47 kali
(Angkat, 2018). Hasil serupa didapatkan pada
penelitian yang dilakukan di Negara Ethiopia
terdapat hubungan antara riwayat diare dengan
kejadian stunting (Mekonen, 2019).

Hasil
Tabel 2 menunjukkan bahwa ditemukan tiga
yang menjadi
determinan yang kuat pada kejadian stunting
24-59 bulan terjadi di lokasi

Pada analisis

analisis uji multivariat pada

variabel secara  konsisten
usia balita
penelitian. multivariat dapat
diketahui pendidikan ayah yang rendah dapat
berisiko 2,63 kali mempunyai balita stunting
PR 2,628 (95% Cl=1,491-4,630). Pada variabel
panjang badan dapat disimpulkan adanya
risiko bayi dengan panjang badan <48
mengalami kejadian stunting sebesar 2,27 kali
PR 2,27 (95% Cl1=1,34-3,877). Pada tabel
di atas menghasilkan determinan dominan
menyebabkan stunting balita yakni adanya
riwayat diare selama 3 bulan terakhir. Analisis
multivariat menyatakan riwayat diare selama
3 bulan terakhir pada balita akan menyumbang

risiko 4,021 kali menyebabkan balita stunting.
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Tabel 2. Hasil Analisis Multivariat

. 95% Cl for Exp(B)
Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1  Usia melahirkan 0,946 0,978 0,514 1,861
Pendididkan ayah 0,008 2,331 1,246 4,360
Pendidikan ibu 0,466 1,257 0,680 2,322
Pendapatan keluarga 0,707 1,115 0,633 1,963
BBLR 0,821 0,912 0,410 2,029
Panjang badan 0,006 2,259 1,271 4,017
Jarak lahir 0,144 1,673 0,839 3,336
Riwayat diare 0,000 3,896 2,273 6,677
Constant 0,000 0,005
Step2  Pendidikan ayah 0,008 2,323 1,250 4,319
Pendidikan ibu 0,460 1,249 0,692 2,257
Pendapatan keluarga 0,708 1,114 0,633 1,962
BBLR 0,818 0,911 0,410 2,023
Panjang badan 0,005 2,255 1,272 3,996
Jarak lahir 0,143 1,674 0,840 3,336
Riwayat diare 0,000 3,891 2,273 6,660
Constant 0,000 0,005
Step 3  Pendidikan ayah 0,008 2,311 1,246 4287
Pendidikan ibu 0,448 1,256 0,697 2,266
Pendapatan keluarga 0,706 1,115 0,633 1,962
Panjang badan 0,004 2,204 1,286 3,779
Jarak lahir 0,145 1,670 0,838 3,327
Riwayat diare 0,000 3,879 2,268 6,634
Constant 0,000 0,004
Step4 Pendidikan ayah 0,006 2,357 1,279 4,341
Pendidikan ibu 0,392 1,287 0,723 2,290
Panjang badan 0,003 2,231 1,306 3,813
Jarak lahir 0,147 1,664 0,836 3,313
Riwayat diare 0,000 3,928 2,306 6,692
Constant 0,000 0,004
Step 5 Pendidikan ayah 0,001 2,600 1,472 4,595
Panjang badan 0,003 2,265 1,327 3,864
Jarak lahir 0,132 1,697 0,853 3,375
Riwayat diare 0,000 3,942 2,316 6,771
Constant 0,000 0,005
Step 6 Pendidikan ayah 0,001 2,628 1,491 4,630
Panjang badan 0,002 2,279 1,340 3,877
Riwayat diare 0,000 4,021 2,367 6,832
Constant 0,000 0,013
PENUTUP ibu saat melahirkan, berat badan bayi saat lahir,
jenis kelamin, ASI eksklusif, imunisasi dan
Berdasarkan  hasil penelitian yang riwayat penyakit ISPA dalam 3 bulan terakhir

dilakukan maka dapat disimpukan bahwa
terdapat hubungan antara variabel pendidikan
ayah, pendidikan ibu, pendapatan keluarga,
tinggi badan saat lahir, jarak kelahiran dan
riwayat diare dalam 3 bulan terakhir. Terdapat 3
variabel konsisten

secara menyebabkan

terjadinya stunting yakni pendidikan ayah,
panjang badan dan riwayat diare dalam 3 bulan
terakhir pada balita, dengan variabel dominan
penelitian adalah riwayat diare dalam 3 bulan

terakhir. Tidak terdapat hubungan antara usia

dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59
bulan di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo.
Saran bagi orangtua/ keluarga
diharapkan dapat menjaga kebersihan serta
kesehatan anak agar terhindar dari penyakit
infeksi yang dapat menimbulkan stunting pada
balita.
diharapkan

penggunaan alat kontrasepsi, serta penyebaran

Saran bagi Puskesmas Bandarharjo

untuk  melakukan sosialisasi
infomasi stunting kepada masyarakat sekitar
serta melakukan konseling pemantauan tumbuh
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kembang anak secara berkala. Saran untuk
peneliti selanjutnya diharapkan melanjutkan
untuk meneliti asosiasi antara frekuensi dan
durasi pada penyakit infeksi (diare dan ISPA)
dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59
bulan di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo.
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