
Jurnal Sehat Mandiri, Volume 18 No 2 Desember 2023                  p-ISSN 1978-8517, e-ISSN 2615-8760  

                                                                                                                                                         119 
 

Penerbit : Poltekkes Kemenkes Padang , https://jurnal.poltekkespadang.ac.id/ojs/index.php/jsm/issue/archive 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN STUNTING  
DI KABUPATEN NGANJUK 

 
 

Yudied Agung Mirasa1 , Aininta Umami2, Siti ’Arifatul Mu’awanah3, Sunardi4 
1,2,4 Program Magister Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan,  

Universitas Kediri  
1 Balai Besar Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit Surabaya 

2Rumah Sakit Daerah Kertosono Nganjuk 
3 Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat,  

Universitas Jember 
Email Korespondensi: yudiedagung@unik-kediri.ac.id 

 

 
Abstract  

Stunting is a condition that describes chronic malnutrition during a period of growth and 
development from the beginning of life. The incidence of stunting in Nganjuk Regency is 
20% in 2022. The aim of this research is to find out the factors that influence the incidence 
of stunting in Nganjuk Regency. The type of research used is analytic observational with a 
cross sectional approach. The research sample was 275 respondents from 966 toddlers 
who were taken by simple random sampling technique. The data analysis used was 
univariate and bivariate analysis using the Chi Square test. The risk factors that were jointly 
proven to have a relationship with the incidence of stunting in Nganjuk Regency were work 
(p=0.001 and aPOR=2.89), family income (p=0.000 and aPOR=6.26), history of exclusive 
breastfeeding (p= 0.000 and aPOR=3.36), history of LBW (p=0.002 and aPOR=2.62), and 
feeding pattern (p=0.018 and aPOR=1.52). Meanwhile, the variables that were not related to 
the incidence of stunting were education (p=0.752 and aPOR=1.13). In conclusion, the 
variables associated with the incidence of stunting are employment, family income, history 
of exclusive breastfeeding and history of LBW. Based on the results of the research, 
suggestions that can be given are to increase routine monitoring of the implementation of 
PMT for pregnant women who have been given, as well as education when pregnant 
women visit the puskesmas. 
 
Keywords: Stunting; Family Income; Parenting Patterns of Feeding; History of Exclusive     
                    Breastfeeding and LBW 

Abstrak 

Stunting merupakan suatu keadaan yang menggambarkan status gizi kurang yang bersifat 
kronik pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak awal kehidupan. Angka kejadian 
stunting di Kabupaten Nganjuk sebesar 20% pada tahun 2022.Tujuan penelitian adalah 
mengetahui faktor yang berpengaruh dengan kejadian stunting di Kabupaten Nganjuk. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Sampel penelitian sejumlah 275 responden dari 966 balita yang diambil dengan teknik 
simple random sampling. Analisa data yang digunakan adalah analisa univariat dan bivariat 
menggunakan uji Chi Square. Faktor risiko yang secara bersama-sama terbukti mempunyai 
hubungan dengan kejadian stunting di Kabupaten Nganjuk  yaitu pekerjaan (p=0,001 dan 
aPOR=2,89), pendapatan keluarga (p=0,000 dan aPOR=6,26), riwayat ASI eksklusif 
(p=0,000 dan aPOR=3,36), riwayat BBLR (p=0,002 dan aPOR=2,62), dan pola pemberian 
makan (p=0,018 dan aPOR=1,52). Sedangkan variabel yang tidak berhubungan dengan 
kejadian stunting yaitu pendidikan (p=0,752 dan aPOR=1,13). Kesimpulan variabel yang 
berhubungan dengan kejadian stunting adalah pekerjan, pendapatan keluarga, riwayat ASI 
eksklusif dan riwayat BBLR. Berdasarkan hasil penelitian maka saran yang dapat diberikan 
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yaitu lebih meningkatkan pemantauan secara rutin terhadap pelaksanaan pemberian PMT 
ibu hamil yang sudah diberikan, serta edukasi saat ibu hamil berkunjung ke puskesmas. 
 
Kata Kunci : Stunting; Pendapatan Keluarga; Pola Asuh Pemberian Makan; Riwayat ASI   
                      Eksklusif dan BBLR 
 
 
PENDAHULUAN   

Pendek dan sangat pendek adalah status gizi yang didasarkan pada indeks Panjang 

Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) yang merupakan 

padanan istilah stunted (pendek) dan severely stunted (sangat pendek)1. Keadaan stunting 

dan severely stunted dipresentasikan dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur 

(TB/U) atau panjang badan menurut umur (PB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD) dan 

kurang dari -3 standar deviasi (SD) 2. Stunting menggambarkan status gizi kurang yang 

bersifat kronik atau menahun pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak awal 

kehidupan yaitu dari gizi ibu hamil yang kurang (KEK) dan pada masa kehamilan sampai 

anak dilahirkan. Peningkatkan angka mortalitas dan morbiditas, penurunan kemampuan 

mental, kapasitas belajar, prestasi sekolah, pendapatan negara akibat kurangnya 

produktifitas, serta peningkatan risiko penyakit kronis merupakan dampak stunting yang 

menjadi ancaman dan tantangan bagi negara-negara berpenghasilan rendah di dunia.  

Anak-anak yang mengalami stunting sebanyak seperempat dari seluruh anak kecil di 

seluruh dunia, terutama di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah 3.  Stunting 

merupakan masalah gizi jangka panjang pada anak yang disebabkan oleh pola makan yang 

tidak memadai dan asupan makanan yang tidak mencukupi 4. Stunting mempunyai dampak 

yang signifikan, baik saat ini maupun di masa yang akan datang. Stunting dapat 

mempengaruhi masa pertumbuhan dan perkembangan di masa depan, serta masa dewasa; 

oleh karena itu, dampaknya tidak terbatas pada masa bayi 5. Anak yang menderita stunting 

tidak mencapai kapasitas otak maksimal dan kurang berkembangnya kognitif 6. 

Secara global, persentase stunting relatif tinggi yaitu sebesar 24%. Kasus stunting 

tercatat di Pakistan (45%), Papua Nugini dan Timor Leste (50%), Zambia (40%), Mozambik 

(43%), Nepal (37%), India (39%), Myanmar (35%). ), Indonesia (36%) dan Republik 

Persatuan Tanzania (35%). Berdasarkan cakupan benua, Asia Selatan menduduki peringkat 

tertinggi untuk stunting (37%), diikuti oleh Afrika bagian timur dan selatan (36%), Afrika sub-

Sahara (36%), Afrika Barat dan Tengah (35%), Asia Timur dan Pasifik. (11%), yang 

terendah adalah Amerika Latin, Karibia, dan Federasi Rusia (10%) 7. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, 149 juta anak di bawah usia lima tahun 

mengalami keterbelakangan pertumbuhan 8. Secara umum, angka ini bervariasi antar 

negara. Survei gizi nasional di Tiongkok menunjukkan bahwa prevalensi stunting dan 

kekurangan berat badan pada anak di bawah lima tahun masing-masing meningkat menjadi 
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20,3% dan 8,0% di pedesaan Tiongkok. Di Amerika Latin dan Karibia, prevalensi stunting 

menurun menjadi 9,6%. Di Madagaskar, angka stunting mencapai 700.0009. Prevalensi 

stunting di Ethiopia, India, Perancis, Pakistan, Malaysia, dan Bangladesh adalah 37% ,10 

39.3% 11, 12% 12, 45% 13, 21.8% 14,  dan 46% 15. Sementara di Indonesia, angka prevalensi 

stunting sebesar 24,4% pada tahun 2021 dan 21,6% pada tahun 2022. 16,17.   

Kabupaten Nganjuk merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Jawa Timur dengan 

angka kejadian stunting tinggi, yaitu sebesar 20% di tahun 2022. Tingginya angka stunting 

dalam suatu wilayah dapat disebabkan oleh beragam faktor, diantaranya  tingkat pendidikan 

ibu, pekerjaan, pendapatan, pola pemberian makan, pemberian ASI eksklusif, dan Berat 

Bayi Lahir Rendah (BBLR). Studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti pada saat 

pelaksanaan kegiatan Penilaian Status Gizi (PSG) pada 25 balita di Kabupaten Nganjuk, 

mayoritas ibu balita merupakan pekerja sehingga balita diasuh oleh nenek atau saudara 

yang lain. Balita diberi makanan ringan/camilan yang banyak mengandung MSG (Mono 

Sodium Glutamat) dan permen sehingga tidak nafsu dengan makanan bergizi seperti nasi, 

sayur dan lauk. Studi pendahuluan juga menyatakan terdapat balita dengan riwayat BBLR 

yang disebabkan oleh Kekuarangan Energi Kronis (KEK ) pada ibu hamil. Penelitian stunting 

di kabupaten Nganjuk masih jarang dilakukan sehingga peneliti bermaksud mengkaji lebih 

mendalam mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di 

Kabupaten Nganjuk. Tujuan penelitian adalah mengetahui faktor yang berpengaruh dengan 

kejadian stunting di Kabupaten Nganjuk 

METODE PENELITIAN   

Desain peneliti cross sectional (potong-lintang) adalah mencakup semua jenis penelitian 

yang pengukuran variabel-variabelnya dilakukan hanya satu kali atau pada saat itu 18. 

Rancangan penelitian ini dilakukan secara observasional dengan pengambilan data melalui 

koesiouner dan lembar observasi. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang 

berkunjung pada posyandu di Kabupaten Nganjuk yaitu sejumlah 966 balita  besar sampel 

sebanyak 275 diambil berdasarkan rumus lemeshow. Jenis probability sampling yang 

digunakan dalam pengambilan sampel pada penelitian ini adalah simple random sampling. 

Simple random sampling adalah pengambilan sampel dengan cara acak tanpa 

memperhatian strata yang ada dalam anggota populasi. Analisis bivariat dilakukan terhadap 

dua variabel yang diduga berhubungan dan untuk mengetahui kemaknaan hubungan nilai p 

yaitu menggunakan analisis chi-square dan besarnya risiko menggunakan RP (Rasio 

Prevalensi). Semua hipotesis untuk kategori nominal dan ordinal tidak berpasangan 

menggunakan analisa data uji chi square. 19 alasan pemilihan variabel variabel yang diteliti 

adalah dengan melihat kerangka teori dan bagan yang dikeluarkan oleh unicef dan 

dimodifikasi oleh peneliti yang mana dalam bagan tersebut variabel pekerjaan (Kesempatan 

Kerja), pendapatan keluarga (Krisis politik dan ekonomi), riwayat ASI eksklusif(asupan Gizi) 
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, riwayat BBLR (dikaitkan dengan penyakit infeksi) , dan pola pemberian makan (Asupan 

Gizi) 

 

Figure 1. Kerangka Teori Penyebab Stunting berdasarkan Unicef 20 

 

HASIL PENELITIAN  

Berdasarkan tabel 1. diketahui responden di Kabupaten Nganjuk tahun 2022 sebagian 

besar memiliki tingkat pendidikan tinggi yaitu sebanyak 197 orang (71,6%), tidak bekerja 

sebanyak 164 orang (59,6), dan memiliki pendapatan rendah sebanyak 154 orang (56,0%). 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah Presentase 

Tingkat Pendidikan   

Rendah 78 28,4 

Tinggi 197 71,6 
Pekerjaan   

Tidak Bekerja 164 59,6 

Bekerja 111 40,4 

Pendapatan   

Rendah 154 56,0 

Tinggi 121 40,0 
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Berdasarkan tabel 2. diketahui sebagian besar balita di Kabupaten Nganjuk tahun 2022 

memiliki pola pemberian makan kurang yaitu sebanyak 160 balita (58,2%), tidak ASI 

Eksklusif sebanyak 153 balita (55,6%), BBLR sebanyak 154 balita (56,0%), dan memiliki 

status gizi normal sebanyak 175 balita (63,6%).  

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita 

Karakteristik Balita Jumlah Presentase 

Pola Pemberian Makan   

Kurang 160 58,2 

Baik 115 41,8 

Pemberian ASI Eksklusif   

Tidak ASI Eksklusif 153 55,6 

ASI Eksklusif 122 44,4 
Riwayat BBLR   

BBLR 154 56,0 

Normal 121 44,0 

Riwayat Stunting   

Stunting 100 36,4 

Normal 175 63,6 
 

Berdasarkan tabel 3, diketahui faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting yaitu 

pekerjaan (p = 0,002), pendapatan keluarga (p = 0,000), pola pemberian makan (p = 0,018), 

riwayat ASI eksklusif (p = 0,000), dan riwayat BBLR (p = 0,000).  

 
Tabel 3. Faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting 

No. Variabel POR 95% CI P 

1. Pekerjaan  1,74  1,209 – 2,505 0,002* 

2. Pendapatan Keluarga  3,35  2,159 – 5,197 0,000* 

3. Pola Pemberian Makan  1,52  1,082– 2,157 0,018* 

4. Riwayat ASI Eksklusif  2,05  1,422 – 2,957 0,000* 

5. Riwayat BBLR  2,48  1,681 – 3,683 0,000* 

 

PEMBAHASAN  

Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu bekerja berisiko 1,4 kali lebih besar memiliki balita 

stunting (p value 0,002 < 0,05). Pekerjaan merupakan faktor penting dalam menentukan 

kualitas dan kuantitas pangan serta pola asuh, karena pekerjaan berhubungan dengan 

pendapatan dengan demikian terdapat asosiasi antara pendapatan dengan gizi. Apabila 

pendapatan meningkat maka kesehatan dan masalah keluarga yang berkaitan dengan gizi 

mengalami perbaikan. Keluarga yang tidak bekerja akan memiliki masalah dalam pola asuh 

balita sehingga asupan makanan untuk pertumbuhan juga akan kurang. Keluarga yang 

bekerja terutama ibu balita menyebabkan pengasuhan anak oleh pihak lain sehingga 
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mempengaruhi gizi anak apabila pengetahuan pengasuh kurang baik. Pekerjaan orang tua 

berkaitan dengan status ekonomi keluarga dan pola asuh anak. Orang tua yang tidak 

bekerja akan menyababkan status ekonomi yang rendah yang berakibat kurangnya daya 

beli terhadap bahan makanan  21.  

Terdapat korelasi yang kuat antara pengetahuan tentang manfaat ASI eksklusif dan 

faktor-faktor seperti tuntutan pekerjaan, penampilan fisik, kesakitan, kemiskinan, dan 

kesehatan ibu 2223. Di Etiopia, cuti melahirkan hanya diberikan selama periode dua bulan 

pascapersalinan. Hal ini dapat mempengaruhi ibu bekerja untuk tidak memberikan ASI 

eksklusif pada enam bulan pertama 24. Penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang 

signifikan (10-30%) pada perilaku pemberian ASI eksklusif pada bayi antara ibu yang 

bekerja dan tidak bekerja 2425. Pekerjaan ibu mempengaruhi waktu mengasuh anak dan 

dilaporkan menjadi alasan utama rendahnya tingkat pemberian ASI eksklusif dan pendeknya 

durasi menyusui 2627. Tidak terpenuhinya ASI eksklusif pada bayi baru lahir merupakan 

salah satu faktor penyebab terjadinya stunting. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pekerjaan 

dengan kejadian stunting di Kabupaten Nganjuk. Hal in dikarenakan balita dengan orang tua 

yang tidak bekerja sebagian besar mengalami stunting. Sebagian besar kejadian stunting 

pada balita secara tidak langsung disebabkan karena orang tua yang tidak bekerja, keluarga 

yang tidak bekerja akan mengalami kesulitan dalam pola asuh balita karena kurangnya daya 

beli yang kurang dengan proporsi pendapatan keluarga <UMK tahun 2022 yaitu sebesar 

154 orang (56%) sehingga asupan makanan untuk pertumbuhan juga akan kurang 

dibandingkan dengan keluarga yang bekerja. Keluarga yang bekerja akan mendapatkan 

uang yang digunakan untuk pemenuhan kehidupan sehari-hari terutama pemenuhan gizi 

keluarga dan gizi pada waktu hamil terpenuhi sehingga dapat mengurangi risiko terjadinya 

stunting.  

Pendapatan keluarga adalah jumlah penghasilan riil dari seluruh anggota rumah tangga. 

Anggota rumah tangga adalah mereka yang hidup dalam satu atap dan menjadi tanggungan 

kepala rumah tangga 28. Pendapatan keluarga merupakan balas karya atau jasa atau 

imbalan yang diperoleh karena sumbangan yang diberikan dalam kegiatan produksi 29. 

Pendapatan keluarga dapat menentukan status ekonomi, status ekonomi secara tidak 

langsung dapat mempengaruhi status gizi anak. Sebagai contoh, keluarga dengan status 

ekonomi baik bisa mendapatan pelayanan umum yang lebih baik juga, yaitu pendidikan, 

pelayanan kesehatan, dan sebagainya. Daya beli keluarga untuk makanan bergizi 

dipengaruhi oleh pendapatan keluarga karena dalam menentukkan jenis pangan yang akan 

dibeli tergantung pada tinggi rendahnya pendapatan 30. Keluarga berpendapatan rendah 

mempunyai risiko 6625 kali lebih besar untuk mempunyai anak dengan masalah stunting 

dibandingkan keluarga berpendapatan tinggi 31. Pendapatan juga menjadi salah satu faktor 
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dalam upaya membangun gizi keluarga 32. Rendahnya pendapatan ibu berdampak negatif 

terhadap pemenuhan gizi anak 33,34,35,36,37. Selain itu, anak stunting mempunyai peluang 

sukses yang kecil. Anak dengan permasalahan stunting seringkali dikaitkan dengan 

lemahnya kemampuan kognitif, sehingga berdampak pada kurangnya kesempatan 

mendapatkan pekerjaan di masa depan 38,39,40     

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pendapatan 

dengan kejadian stunting di Kabupaten Nganjuk tahun 2022 (p value=0,000). Keluarga 

dengan pendapatan <UMK berisiko 3,35 lebih besar memiliki balita stunting. stunting secara 

tidak langsung dipengaruhi  oleh pendapatan keluarga <UMK yang menyebabkan 

kurangnya daya beli makanan serta kurang baiknya pola asuh pada balita. Hasil penelitian 

didapatkan pendapatan keluarga terendah yaitu total pendapatan seluruh anggota keluarga 

yang bekerja didalam rumah sebesar Rp. 2.000.000 yang menanggung 7 orang yang tinggal 

dalam satu rumah, jadi setiap individu didalam rumah mendapatkan porsi 280.000 

dibandingkan dengan keluarga yang berpendapatan ≥UMK akan dapat memenuhi 

kebutuhan sehari – hari terutama gizi keluarga dan gizi pada waktu hamil terpenuhi 

sehingga dapat mengurangi risiko terjadinya stunting. Sehingga banyaknya keluarga yang 

berpenghasilan <UMK Kabupaten Nganjuk  tahun 2022 karena sebagaian besar bekerja 

sebagai buruh tani sebesar 89 orang (32,4%) dan tidak bekerja sebesar 164 orang (59,6%) 

yang menyebabkan mengalami kesulitan dalam pola asuh balita dan ketersediaan pangan 

kurang yang dilihat dari proporsi balita yang lebih banyak dengan pola pemberian makan <3 

kali sehari sebanyak 160 balita (58,2%) sehingga asupan makanan untuk pertumbuhan juga 

akan kurang yang berakibat juga pada gizi ibu hamil yang kurang, dari hasil wawancara 

didapatkan ibu balita dengan riwayat ibu hamil KEK (Kurang Energi Kronis) yang 

menandakan kurangnya gizi sewaktu hamil sebanyak 150 orang dari keseluruhan 

responden yang berakibat pada kelahiran bayi lahir rendah (BBLR) yaitu sebanyak 154 

orang (56%).  

Berdasarkan hasil penelitian ini proporsi kejadian stunting pada balita dari hasil uji Chi 

Square lebih banyak terjadi pada balita dengan pola pemberian makan yang kurang (<3 kali 

dalam sehari) yaitu sebanyak 68 balita (42,5%) dengan p value 0,018 < 0,05 yang berarti 

ada hubungan antara pola pemberian makan dengan kejadian stunting dengan nilai RP 

sebesar 1,52 sehingga balita dengan pola pemberian makan <3 kali sehari memiliki risiko 

1,52 kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan balita dengan pola pemberian 

makan ≥3 kali sehari dengan (95% CI 1,146 – 3,207). 

Gizi seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam  

jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memerhatikan prinsip 

keanekaragaman atau variasi makanan, aktivitas fisik, kebersihan, dan berat badan (BB) 

ideal. Jika seseorang mengalami kekurangan gizi, yang terjadi akibat asupan gizi di bawah 
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kebutuhan, maka ia akan lebih rentan terkena penyakit dan kurang produktif. Sebaliknya, 

jika memiliki kelebihan gizi akibat asupan gizi yang melebihi kebutuhan, serta pola makan 

yang padat energi (kalori) maka ia akan beresiko terkena berbagai penyakit seperti 

diabetes, tekanan darah tinggi,  penyakit jantung dan sebagainya (Kemenkes RI, 2022).  

Menurut peneliti alasan lain mengapa pola pemberian makan pada balita kurang adalah 

orang tua selalu memberikan makanan cepat saji seperti mie instan, pemberian makanan 

selingan seperti berupa chiki yang banyak mengandung MSG, kerupuk yang banyak 

mengandung minyak serta kurangnya kreatifitas untuk mengolah makanan dengan bentuk 

yang menarik namun dengan harga bahan makanan yang murah dan teteap terpenuhi 

gizinya. Sehingga asupan protein untuk balita masih kurang karena banyak balita yang tidak 

mengkonsumsi dengan benar seharusnya protein pada balita sangat dibutuhkan untuk 

pertumbuhan. Gizi seimbang sesuai umur anak 1 – 3 tahun pada zat gizi makro yaitu protein 

dibutihkan sebesar 15% - 20%, pada anak 4 – 8 tahun pada zat gizi makro yaitu protein 

dibutuhkan sebesar 15% - 30%. Pola pemberian makan yang kurang disebabkan karena 

pendapatan keluarga <UMK yaitu sebesar 56% yang berakibat kurangnya daya beli 

makanan sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan pangan dan gizi keluarga serta ibu 

hamil yang dapat mengakibatkan pertumbuhan anak akan terhambat karena mengalami 

defisit asupan zat gizi terutama protein yang berdampak terjadinya stunting.  

Berdasarkan hasil penelitian ini proporsi kejadian stunting pada balita dari hasil uji Chi 

Square lebih banyak terjadi pada balita dengan riwayat ASI tidak eksklusif yaitu sebanyak 

72 balita (47,1%) dengan p value 0,000 < 0,05 yang berarti ada hubungan antara riwayat 

ASI eksklusif dengan kejadian stunting dengan nilai RP sebesar 2,05 sehingga balita 

dengan riwayat ASI tidak eksklusif memiliki risiko 2,05 kali lebih besar untuk mengalami 

stunting dibandingkan balita dengan riwayat ASI yang eksklusif.  

ASI eksklusif adalah memberikan hanya ASI saja bagi bayi sejak lahir sampai usia 6 

bulan. Namun ada pengecualian, bayi diperbolehkan mengkonsumsi obat–obatan,vitamin, 

dan mineral tetes atas saran dokter. Selama 6 bulan pertama pemberian ASI eksklusif, bayi 

tidak diberikan makanan dan minuman lain (Kemenkes RI, 2022). Menyusui predominan 

adalah menyusui bayi tetapi pernah memberikan sedikit air atau minuman berbasis air, 

misalnya teh sebagai makanan/minuman prelakteal sebelum ASI keluar. Menyusui parsial 

adalah menyusui bayi serta diberikan makanan buatan selain ASI, baik susu formula, bubur 

atau makanan lainnya sebelum bayi berumur enam bulan, baik diberikan secara kontinyu 

maupun diberikan sebagai makanan prelakteal 43  

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Nisa (2020) menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan dengan kejadian stunting dengan 

POR sebesar 5,54 yaitu balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif pada usia 0-6 bulan 

memiliki risiki 5,54 lebih besar untuk mengalami stunting.ASI memiliki banyak manfaat untuk 
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meningkatkam imunitas anak terhadap penyakit infeksi, mencegah diare, konstipasi kronik, 

dan penyakot ISPA. Kurangnya pemberian ASI dapat meningkatkan risiko stunting terutama 

pada awal kehidupan 44. 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara riwayat 

ASI eksklusif dengan kejadian stunting di Kabupaten Nganjuk  dan menjadi penyebab 

terjadinya stunting dengan proporsi riwayat ASI tidak eksklusif sebesar 153 balita (55,6%). 

Dari hasil wawancara dengan ibu balita menunjukkan bahwa alasan ibu balita tidak 

memberikan ASI eksklusif pada anaknya karena ASI tidak keluar pada saat anak lahir 

sehingga pada bayi diberikan susu formula yang didapatkan dari RS karena pada saat 

melahirkan di RS secara operasi sectio caesaria yang digunakan sebagai pengganti ASI 

serta pemberian MPASI terlalu awal yaitu sebelum bayi berusia 6 bulan. Selain itu alasan 

lain karena pemberian MPASI yang diberikan lebih awal agar bayi tidak menangis atau 

rewel dan dukungan dari keluarga untuk melakuan ASI eksklusif juga kurang karena banyak 

ibu balita yang mengaku keluarga panik bila bayi menangis dan menganggap bayi 

menangis karena lapar. ASI yang tidak lancar dikarenakan asupan makanan sewaktu ibu 

menyusui kurang disebabkan karena pendapatan keluarga <UMK sebesar 56%.  

Menurut peneliti, stunting yang dialami balita disebabkan karena riwayat ASI tidak 

eksklusif sehingga menyebabkan lemahnya imunitas pada anak dan mudah terserang 

penyakit apabila balita mudah terserang penyakit akan terjadi pengalihan energi yang 

seharusnya digunakan untuk pertumbuhan tetapi akhirnya digunakan untuk melawan infeksi 

atau penyakit yang ada didalam tubuh balita sehingga pertumbuhan balita juga akan 

terhambat dibandingkan balita dengan riwayat ASI eksklusif akan mendapatkan kekebalan 

tubuh secara alami sehingga tidak mudah terserang penyakit.   

Berdasarkan hasil penelitian ini proporsi kejadian stunting pada balita dari hasil uji Chi 

Square lebih banyak terjadi pada balita dengan riwayat BBLR yaitu sebanyak 76 balita 

(49,4%) dengan p value 0,000 < 0,05 yang berarti ada hubungan antara riwayat BBLR 

dengan kejadian stunting dengan nilai RP sebesar 2,48 sehingga balita dengan riwayat 

BBLR memiliki risiko 2,48 kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan balita 

dengan riwayat BBL normal. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Khoirun Anisa 

(2012) dalam penelitiannya menyatakan bahwa terdapat hubungan antara riwayat BBLR 

dengan kejadian stunting  pada balita dengan aOR  sebesar 4,12 sehingga balita dengan 

riwayat BBLR memiliki risiko 4,12 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan dengan 

balita dengan keadaan BBL normal. Hal tersebut dikarenakan pertumbuhan bayi sejak 

dalam kadungan sudah mulai bermasalah dan berakibat pada masa mendatang 

pertumbuhannya juga akan terhambat 45.  

Menurut peneliti, alasan lain mengapa BBLR dapat menyebabkan stunting karena 

adanya riwayat ibu hamil KEK pada ibu balita sewaktu hamil sebesar 150 orang dari 
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keseluruhan responden dan adanya kelahiran premature <40 minggu, adanya riwayat ibu 

hamil KEK disebabkan kurangnya gizi ibu sewaktu hamil karena kurangnya daya beli 

makanan yang digunakan untuk pemenuhan gizi sewaktu hamil yang didukung oleh 

proporsi pendapatan keluarga <UMK sebesar 56% sehingga pertumbuhan balita pun juga 

ikut terhambat dibandingkan bayi dengan berat badan lahir normal dan pendapatan 

keluarga ≥UMK dapat memenuhi kebutuhan sehari – hari terutama pemenuhan gizi 

keluarga terutama ibu hamil sehingga mengurangi risiko terjadinya stunting. Sehingga ibu 

hamil KEK dan kelahiran prematur <40 minggu berisiko melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir rendah yang akan menghambat pertumbuhan balita sehingga menyebabkan 

terjadinya stunting.  

 
SIMPULAN DAN SARAN  

Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu bekerja berisiko 1,4 kali lebih besar memiliki balita 

stunting. terdapat hubungan antara pendapatan dengan kejadian stunting. Keluarga dengan 

pendapatan <UMK berisiko 3,35 lebih besar memiliki balita stunting. proporsi kejadian 

stunting pada balita lebih banyak terjadi pada balita dengan pola pemberian makan yang 

kurang (<3 kali dalam sehari). proporsi kejadian stunting pada balita lebih banyak terjadi 

pada balita dengan riwayat ASI tidak eksklusif. proporsi kejadian stunting pada balita lebih 

banyak terjadi pada balita dengan riwayat BBLR. 

Faktor risiko yang secara bersama-sama terbukti mempunyai hubungan dengan 

kejadian stunting di Kabupaten Nganjuk  yaitu pekerjaan, pendapatan keluarga, riwayat ASI 

eksklusif, riwayat BBLR, dan pola pemberian makan. Sedangkan variabel yang tidak 

berhubungan dengan kejadian stunting yaitu pendidikan. Berdasarkan hasil penelitian maka 

saran yang dapat diberikan yaitu lebih meningkatkan pemantauan secara rutin terhadap 

pelaksanaan pemberian PMT ibu hamil yang sudah diberikan, serta edukasi saat ibu hamil 

berkunjung ke puskesmas 
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