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Abstrak
 

___________________________________________________________________ 
Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kurangnya asupan gizi yang 
bersifat kronik. Menurut WHO, Indonesia masuk ke dalam negara ketiga dengan kejadian 

tertinggi Asia Tenggara sebesar 27,7%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
riwayat pemberian MP-ASI dan status ekonomi dengan kejadian stunting pada balita di Desa 
Ngajaran Kecamatan Tuntang Kabupaten Semarang. Desain  penelitian yang digunakan adalah 
analitik observasional dengan pendekatan kasus kontrol. Sampel penelitian sebanyak 88 balita 
terdiri dari 22 kasus dan 66 kontrol yang diambil dengan teknik simple random sampling. Data 
dianalisis menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara riwayat 

pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita dengan nilai p=0,004; OR=4,929 (CI 
95% 1,745-13,936); ada hubungan antara status ekonomi dengan kejadian stunting pada balita 
dengan nilai p=0,047; OR=0,327 (CI 95% 0,120-0.890). Simpulan dalam penelitian ini adalah ada 
hubungan antara riwayat pemberian MP-ASI dan status ekonomi dengan kejadian stunting pada 
balita di Desa Ngajaran Kecamatan Tuntang Kabupaten Semarang. 

 
Abstract 
___________________________________________________________________ 
Stunting is a condition of failure to thrive in children under five due to a chronic lack of nutritional intake. 
According to WHO, Indonesia is the third country with the highest incidence in Southeast Asia at 27.7%. This 
study aims to determine the relationship between the history of complementary feeding and economic status 
with the incidence of stunting in children under five in Ngjajaran Village, Tuntang District, Semarang 
Regency. The research design used was observational analytic with a case-control approach. The research 
sample was 88 toddlers consisting of 22 cases and 66 controls taken by simple random sampling technique. 
Data were analyzed using chi-square test. The results showed that there was a relationship between the history 
of complementary feeding and the incidence of stunting in toddlers with p value = 0.004; OR=4.929 (95% CI 
1.745-13.936); there is a relationship between economic status and the incidence of stunting in children under 
five with p value = 0.047; OR=0.327 (95% CI 0.120-0.890). Closing: The conclusion in this study is that there 
is a relationship between the history of giving complementary feeding and economic status with the incidence of 
stunting in children under five in Ngajaran Village, Tuntang District, Semarang Regency. 
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PENDAHULUAN 

 
Stunting merupakan target dari 

Sustainnable Development Goal (SDGs) yang 
masuk pada tujuan pembangunan berkelanjutan 
yakni mengakhiri kelaparan, mencapai 
ketahanan pangan dan peningkatan gizi pada 
tahun 2030. Stunting atau rendahnya tinggi 
badan menurut umur merupakan indikator 
terjadinya gangguan pertumbuhan anak berupa 
kekurangan gizi kronis. Berdasarkan data 
global, sebesar 21,5% anak umur dibawah 5 
tahun mengalamistunting (WHO, 2019). 
Menurut United Nations Children’s Emergency 
Fund (UNICEF) pada tahun 2017 lebih dari 
setengah balita stunting atau sebesar 55% di Asia 
dan lebih dari sepertiganya atau sebesar 39% di 
Afrika.. Berdasarkan data prevalensi balita 
stunting yang dikumpulkan oleh World Health 
Organizational (WHO), Indonesia termasuk ke 
dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi 
di regional Asia Tenggara setelah Timor Leste, 
dan India. 

 
Hasil riset kesehatan dasar mencatat 

prevalensi stunting di Indonesia pada tahun 2013 
yaitu sebesar 37,2% mengalami penurunan pada 
tahun 2018 sebesar 30,8% dan berdasarkan 
SSGBI menjadi 27,7% pada tahun 2019. 
Sedangkan prevalensi stunting menurut provinsi 
pada balita yaitu tertinggi di provinsi Nusa 
Tenggara Timur sebesar 43,82%, provinsi Jawa 
Tengah sebesar 27,68% dan prevalensi stunting 
terendah di provinsi Bali sebesar 14,42% 
(SSGBI, 2019). Menurut Kemenkes RI, target 
penurunan stunting di Indonesia sebesar 14% 
pada tahun 2024. Karenanya presentase balita 
pendek di Indonesia tergolong tinggi maka 
masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 
yang perlu di tanggulangi 

Menurut hasil laporan riset kesehatan 
dasar 2018 Provinsi Jawa Tengah, prevalensi 
balita stunting berdasarkan Kabupaten pada 
balita usia 0 – 59 bulan berada di Kabupaten 
Puworejo sebanyak 3,93% dengan kategori 
sangat pendek dan kategori pendek sebanyak 
19,40% sedangkan di Kabupaten Magelang 
sebanyak 8,9% dengan kategori sangat pendek 

dan kategori pendek sebanyak 25,05% dan di 
Kabupaten Semarang sebanyak 8,16% dengan 
kategori sangat pendek dan kategori pendek 
sebanyak 16,71%. Dimana prevalensi stunting 
berdasarkan usia balita 0 – 59 bulan di 
Kabupaten Semarang prevalensinya lebih tinggi 
dibandingkan Kabupaten Purworejo. 

Kementerian Kesehatan tahun 2018 
Stunting merupakan suatu keadaan dimana anak 
balita mempunyai panjang atau tinggi badan 
yang kurang jika dibandingkan dengan umur. 
Keadaan ini diukur menggunakan satuan 
panjang atau tinggi badan yang lebih dari -2 SD 
median atau standar pertumbuhan anak dari 
WHO (Kemenkes, 2018). Dampak buruk yang 
ditimbulkan dari masalah gizi (Stunting) yaitu 
Jangka pendek menyebabkan perkembangan 
otak anak terganggu, kecerdasan anak menurun 
dan terganggunya perkembangan fisik serta 
metabolisme dalam tubuh mengalami gangguan 
Sedangkan dampak jangka panjang yakni 
menurunkan kemampuan kognitif dan prestasi 
belajar anak, daya tahan tubuh anak menurun 
sehingga anak mudah sakit, dan resiko 
munculnya penyakit degenerative 

Stunting menjadi masalah karena dapat 
ditimbulkan dari stunting yaitu menurunnya 
potensi pertumbuhan fisik pada anak, 
penurunan perkembangan saraf dan fungsi 
kognitif serta peningkatan risiko penyakit kronis 
di masa dewasa (Onis MD dan Francesco B, 
2016). Menurut Bappenas (2013) Faktor 
langsung yang mempengaruhi stunting yaitu 
asupan gizi balita dan penyakit infeksi seperti 
halnya cacingan, ISPA, diare. Sedangkan faktor 
tidak langsung mempengaruhi stunting yaitu 
ketersediaan pangan, pola asuh dan sanitasi air 
bersih atau pelayanan kesehatan. 

Studi pendahuluan dilakuan pad 10 ibu 
balita dan mendapatkan hasil sebanyak 3 balita 
mengalami stunting dan sebanyak 6 balita tidak 
mengalami stunting diketahui faktor yang dapat 
mempengaruhi stunting didapatkan hasil bahwa 
sebanyak 6 dari 10 ibu balita mempunyai 
pengetahuan tentang gizi yang kurang, 5 dari 10 
ibu balita memberikan makanan pendamping 
asi secara dini, 4 dari 10 balita dengan keluarga 
berpendapatan rendah. Penelitian ini bertujuan 
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untuk mengetahui hubungan antara 
pengetahuan giziibu, riwayat pemberian MP-
ASI dan status ekonomi pada balita di Desa 
Ngajaran Kecamatan Tuntang Kabupaten 
Semarang. 

 

METODE 
 

Desain penelitian yang digunakan adalah 
analitik observasional dengan pendekatan kasus 
kontrol. Penelitian dilakukan pada bulan 
Januari 2021. Populasi penelitian adalah balita 
yang berusia 24-59 bulan pada tahun 2020 di 
Desa Ngajaran Kecamatan Tuntang Kabupaten 
Semarang. Sampel yang diambil sebanyak 88 
balita yang terdiri dari 22 kasus dan 66 kontrol 
yang diambil dengan teknik simple random 
sampling. Kriteria yang digunakan untuk 
pengambilan sampel adalah jumlah anggota 
keluarga tidak lebih dari 4, bersedia menjadi 
responden dan masih tinggal di Desa Ngajaran. 
Variabel yang diukur dalam penelitian ini 
adalah riwayat pemberian MP-ASI, status 
ekonomi dan kejadian stunting. Data 
dikumpulkan menggunakan kuesioner dan 
dianalisis secara univariat menggunakan tabel 
distribusi frekuensi, serta analisis bivariat 
menggunakan uji chi-square. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Pada tabel 1 menunjukkan bahwa pada 

kelompok kasus lebih banyak responden 
memberikan MP-ASI pertama kali kepada anak 
yang tidak sesuai yaitu diberikan pada usia 
kurang dari 6 bulan dan lebih dari 6 bulan 
sebanyak 15 responden (68,2%) sedangkan pada 
kelompok kontrol lebih banyak responden 
memberikan MP-ASI pertama kepada anak 
yang sesuai yaitu tepat pada usia 6 bulan 
sebanyak 46 responden (69,7%). Pemberian 
MP-ASI diberikan kepada anak pada usia yang 
berbeda – beda antara lain saat usia 2 hari 
setelah melahirkan, usia 3 bulan, 5 bulan, 8 
bulan, 12 bulan. Sebagian besar alasan ibu 
memberikan makanan pendamping ASI (MP-
ASI) pada usia kurang dari 6 bulan dikarenakan 
anak yang sering menangis terus karena 

dianggap anak tersebut lapar dan pemberian 
MP-ASI lebih dari 6 bulan karena anak menolak 
atau tidak mau diberikan MP-ASI. Pada 
kelompok kontrol lebih banyak ibu yang 
memberikan MP-ASI secara sesuai yaitu pada 
usia 6 sebanyak 46 responden (69,7%). Pada 
saat bayi berusia 6 bulan sistem enzim 
pencernaan sudah relative sempurna untuk 
mencerna makanan, mendapat imunitas yang 
cukup selama menyusui, dan mulainya 
stimulasi motorik bayi (Nugroho, 2011). 
Perilaku kesehatan dalam pemberian MP-ASI 
dapat dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, 
pekerjaan, dan dukungan keluarga (Afriyani, 
2016). Berdasarkan hasil penelitian di Desa 
Ngajaran didapatkan bahwa sebagian besar 
responden mempunyai ibu yang bekerja 
sebanyak 53 responden (60,2%). Ibu yang 
mempunyai kesibukan bekerja, kurang dapat 
memberikan perhatian penuh kepada anaknya. 
Beban kerja dan kesibukannya yang 
ditaanggung mampu mengurangi perhatian ibu 
untuk dapat memberian makanan sesuai dengan 
usianya (Ismail, 2013). 

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa 
kelompok kasus lebih banyak pada tingkat 
status ekonomi tinggi yaitu sebanyak 14 
responden (63,6%) sedangkan pada kelompok 
kontrol lebih banyak pada tingkat status 
ekonomi rendah yaitu sebanyak 42 responden ( 
63,6%). Berdasarkan hasil penelitian kelompok 
kasus lebih banyak pada tingkat status ekonomi 
tinggi yaitu sebanyak 14 responden (63,6%). 
Desa Ngajaran berdekatan dengan kawasan 
industry tekstil yang berada di Kecamatan 
Pringapus dan Kecamatan Bawen sehingga 
pendapatan tinggi rata – rata orang tua 
responden adalah sebagian karyawan pabrik, 
serta pegawai negeri/ PNS. Pendapatan 
keluarga dapat menentukan ketersediaan bahan 
pangan dalam keluarga baik dari segi kualitas 
dan kuantitas pangan yang dikonsumsi. Pada 
kelompok kontrol lebih banyak pada tingkat 
status ekonomi rendah yaitu sebanyak 42 
responden ( 63,6%). sebagian besar masyarakat 
menggantungkan hidupnya pada sektor usaha 
sehingga mayoritas pencaharian masyarakat di 
Desa Ngajaran adalah wiraswasta. oleh karena  
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Tabel 1. Distribusi frekuensi riwayat pemberian MP-ASI dan status ekonomi pada balita di Desa 
Ngajaran Kecamatan Tuntang 

Variabel  Kejadian Stunting  
  Kasus  Kontrol  
  Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase (%) 
   (%)   
Riwayat Pemberian MP-ASI    
Tidak Sesuai (< 15 68,2 20 30,3 
6 bulan dan > 6     
bulan)     
Sesuai (6 bulan) 7 31,8 46 69,7 
Status Ekonomi     
Rendah 8 36,4 42 63,6 
Tinggi 14 63,6 24 36,4 

 
itu pendapatan yang diperoleh tidak menetap 
sehingga untuk memenuhi kebutuhan keluarga 
juga terbilang kurang. Menurut Khomsan 
(2012) status ekonomi sangat dipengaruhi oleh 
pendapatan keluarga, apabila akese pangan di 
tingkat rumah tanggal bermasalah karena 
kemiskinan maka masalah kurang gizi akan 
muncul. 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara riwayat pemberian 
MP-ASI dengan kejadian stunting di Desa 
Ngajaran (p = 0,004, OR = 4,929; CI 95% 1,743 
– 13,936). Riwayat pemberian MP-ASI yang 
tidak sesuai dengan usia balita berisiko 4,929 
kali lebih besar untuk mengalami stunting 
dibandingkan dengan riwayat pemberian MP-
ASI yang sesuai pada usia minimal 6 bulan. 
Mayoritas balita di desa ngajaran mempunyai 
ibu yang bekerja yaitu sebesar 53 responden 
(60,2%). Menurut Hasrini (2017) ibu yang 
bekerja di luar rumah lebih besar memberikan 
makanan pendamping asi (MP-ASI) pada usia 
sebelum 6 bulan. Ibu yang sibuk bekerja 
biasanya menitipkan anaknya pada tetangga 
atau keluarga lainnya ketika jam kerja 
berlangsung sehingga pemberian makanan 
sering di lakukan oleh orang lain bukan dengan 
ibunya (Zahiruddin, Kogade, Kawalkar, Khatib 
dan Gaidhane, 2016). Dengan demikian 
sibuknya ibu bekerja cenderung memberikan 
makanan pendamping secara dini bahka 
terlambat. 

Pemberian MP-ASI yang tidak tepat akan 
menimbulkan gangguan pada pencernaan dan 

status gizi anak. Pemberian MP-ASI pada balita 
secara dini dapat mampu meningkatkan resiko 
kejadian penyakit infeksi seperti diare karena 
MP-ASI yang diberikan belum tentu hygiene 
dan mudah di cerna oleh anak. Diare dapat di 
hubungkan dengan gagal tumbuh karena 
mengalami malabsorbsi zat nutrisi selama 
diarhea (Grantina, Elingarami, Manuel, 2020). 
pemberian MP-ASI secara dini menunda 
pemberian MP-ASI juga dapat menyebabkan 
kebutuhan nutrisi bayi tidak terpenuhi sehingga 
pertumbuhan dan perkembangan balita dapat 
terhambat karena kebutuhan gizi balita kurang 
terpenuhi. Pemberian MP-ASI yang tepat pada 
anak dapat menurunkan malnutrisi, karena 
pada usia 6 kebutuhan gizi anak yang kurang 
tidak dapat tercukupi hanya dengan ASI saja 
(Hariani, Sudarsono dan Yeni, 2018). 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara status ekonomi 
dengan kejadian stunting pada balita di Desa 
Ngajaran Kecamatan Tuntang Kabupaten 
Semarang (p=0,047 OR = 0,327; CI 95% 0,120 
– 0,890). Balita pada keluarga dengan staus 
ekonomi rendah memiliki risiko mengalami 
stunting 0,327 kali lebih kecil mengalami 
stunting dibandingkan status ekonomi keluarga 
yang tinggi. Mayoritas pekerjaan di Desa 
Ngajaran adalah wiraswasta dan karyawan 
pabrik sehingga pendapatan yang diperolehnya 
terkadang sesuai UMK dan ada yang tidak 
sesuai dengan UMK. Sebanyak 8 (36,4%) 
responden dengan status ekonomi rendah 
memiliki balita mengalami stunting, sedangkan  
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Tabel 2. Hubungan pengetahuan gizi ibu, riwayat pemberian MP-ASI dan ststus ekonomi pada 
balita di Desa Ngajaran Kecamatan Tuntang 

 Kejadian Stunting p- OR CI 95% 

Variabel 
Stunting Tidak Stunting Value   
f % f %    

Riwayat   Pemberian MP-
ASI     

0,004 4.929 1.743 – 13.936 
 

Tidak Sesuai ( <6 bulan 
dan > 6 bulan) 15 68,2 20 30,3    
Sesuai (6 bulan) 7 31,8 46 69,7    
Status Ekonomi     0,047 0,327 0,120 – 0,890 
Rendah 8 36,4 42 63,6 

 Tinggi 14 63,6 24 36,4 
 

pada kelompok ekonomi tinggi lebih 
banyak yaitu sebesar 14 (63,6%). Sebagian ibu 
menyediaan makanan yang beranekaragam 
dengan nilai gizi yang baik sehingga kecil 
kemungkinan terjadi stunting pada balita.  

Pendapatan  keluarga berhubungan 
dengan pertumbuhan anak yang dapat diartikan 
bahwa pendapatan keluarga yang besar maka 
balita akan mendapatkan gizi yang baik 
(Sundari, 2020). Soekirman (2009) 
menyebutkan bahwa ekonomi yang baik dan 
pendidikan tinggi akan mampu dalam 
menyediakan makanan yang baik sehingga anak 
dapat tumbuh dan berkembang dengan baik. 
Namun dalam penelitian ini diketahui bahwa 
jumlah balitas stunting pada keluarga dengan 
tingkat ekonomi tinggi lebih banyak 
dibandingkan balita dengan keluarga dengan 
tingkat ekonomi rendah. Pendapatan keluarga 
yang tinggi dapat menyebabkan stunting pada 
balita walaupun keluarga mampu menyediakan 
makanan yang beranekaragam. Menurut 
anindita (2012) tingkat pendapatan yang tinggi 
belum tentu menjamin status gizi baik pada 
balita, karena tingkat pendapatan belum tentu 
teralokasi cukup untuk keperluan makan. 

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa 
kelompok kasus lebih banyak pada tingkat 
status ekonomi tinggi yaitu sebanyak 14 
responden (63,6%) sedangkan pada kelompok 
kontrol lebih banyak pada tingkat status 
ekonomi rendah yaitu sebanyak 42 responden ( 
63,6%). Berdasarkan hasil penelitian kelompok 
kasus lebih banyak pada tingkat status ekonomi 
tinggi yaitu sebanyak 14 responden (63,6%). 

Desa Ngajaran berdekatan dengan kawasan 
industry tekstil yang berada di Kecamatan 
Pringapus dan Kecamatan Bawen sehingga 
pendapatan tinggi rata – rata orang tua 
responden adalah sebagian karyawan pabrik, 
serta pegawai negeri/ PNS. Pendapatan 
keluarga dapat menentukan ketersediaan bahan 
pangan dalam keluarga baik dari segi kualitas 
dan kuantitas pangan yang dikonsumsi. Pada 
kelompok kontrol lebih banyak pada tingkat 
status ekonomi rendah yaitu sebanyak 42 
responden (63,6%). sebagian besar masyarakat 
menggantungkan hidupnya pada sektor usaha 
sehingga mayoritas pencaharian masyarakat di 
Desa Ngajaran adalah wiraswasta. oleh karena 
itu pendapatan yang diperoleh tidak menetap 
sehingga untuk memenuhi kebutuhan keluarga 
juga terbilang kurang. Menurut Khomsan 
(2012) status ekonomi sangat dipengaruhi oleh 
pendapatan keluarga, apabila akese pangan di 
tingkat rumah tanggal bermasalah karena 
kemiskinan maka masalah kurang gizi akan 
muncul. 
 
PENUTUP 

 

Simpulan dalam penelitian ini adalah ada 
hubungan antara riwayat pemberian MP-ASI 
dan status ekonomi dengan kejadian stunting 
pada balita di Desa Ngajaran Kecamatan 
Tuntang Kabupaten Semarang.  
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