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ABSTRAK 
Kekurangan gizi kronis atau stunting pada balita di Indonesia masih menjadi salah satu permasalahan 

gizi utama yang perlu diperhatikan dan diatasi dengan baik oleh pemerintah maupun masyarakat. 

Menurut beberapa penelitian, keragaman pangan balita merupakan salah satu penyebab terjadinya 

stunting. Hal ini berpengaruh dari kualitas gizi pada makanan yang disesuaikan dengan pengeluaran 

pangan. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis pengaruh keragaman pangan balita dan 

pengeluaran pangan terhadap kejadian stunting pada balita. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Kalirungkut pada Juli 2023 menggunakan desain case-control. Populasi penelitian adalah 

balita stunting dan normal pada bulan Juni 2023 sebanyak 2463 balita. Sampel dalam penelitian ini 

sebesar 52 anak yang terdiri dari 26 anak untuk kelompok kasus dengan total sampling dan 26 anak 

untuk kelompok kontrol dengan simple random sampling. Pengumpulan data meliputi pengukuran 

antropometri serta wawancara dengan kuesioner karakteristik orang tua balita untuk mengetahui 

pengeluaran pangan dan IDDS (Individual Dietary Diversity Score) untuk mengetahui keragaman 

pangan balita. Analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif dan analisis inferensial. Hasil 

penelitian dengan menggunakan uji Regresi Logistic menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara keragaman pangan balita (p=0,000; OR=17,7) dan pengeluaran pangan (p=0,031; 

OR=11,2) dengan risiko stunting pada balita. Keragaman pangan yang kurang dapat berpengaruh 

terhadap asupan makanan yang rendah. Sehingga orang tua harus lebih cermat dalam memenuhi 

kebutuhan gizi balita dengan pendapatan dan pengeluaran pangan pada keluarga tersebut. 

 

Kata kunci : keragaman pangan, pengeluaran pangan, stunting 

 

ABSTRACT 
Chronic malnutrition or stunting in toddlers in Indonesia is still one of the main nutritional problems 

which need to be considered and addressed properly by the government and societyThis is affected by 

the nutritional quality of food that is adjusted to food expenditure. The aim of this research was to 

analyze the effect of toddler food diversity and food expenditure on the incidence of stunting in toddlers. 

This research was conducted at working area of Kalirungkut Public Health in July 2023 using a case-

control design. Population of this research were 2463 toddlers consist of stunted and normal toddlers 

in June 2023. The samples were 52 children consisting of 26 children for the case group obtained using 

total sampling and 26 children for the control group obtained using simple random sampling. Data 

were collected by measuring anthropometrics, interviewing using questionnaire regarding parents 

characteristics questionnaire to determine food expenditure and IDDS (Individual Dietary Diversity 

Score) to determine the food diversity of toddlers. The data analysis used is descriptive analysis and 

inferential analysis. The results of research using the Logistic Regression test showed that there was a 

significant relationship between toddler food diversity (p=0.000; OR=17.7) and food expenditure 

(p=0.031; OR=11.2) with the risk of stunting in toddlers. Less food diversity can affect low food intake. 

So that parents must be more careful in meeting the nutritional needs of toddlers with the family's 

income and food expenditure. 

 

 Keywords : food diversity, food expenditure, stunting  

 

PENDAHULUAN 

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak berusia di bawah lima tahun (balita) 

akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang terutama pada periode 1.000 Hari Pertama 
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Kehidupan (1000 HPK) sehingga anak terlalu pendek untuk usianya (TNP2K, 2017). Masa 

balita merupakan kelompok usia yang rentan mengalami permasalahan gizi terutama gangguan 

pertumbuhan. Pada anak dalam kelompok usia 6-59 bulan lebih tinggi risiko mengalami 

stunting dibandingkan dengan anak kelompok usia 0-5 bulan (Tamir et al., 2022). Pertumbuhan 

anak merupakan salah satu indikator status gizi dan kesehatan dalam mencerminkan sumber 

daya manusia yang baik dan berkualitas (Mashar et al., 2021). Jika kebutuhan gizi tidak 

tercukupi, maka pertumbuhan anak akan terhambat (Khulafa’ur Rosidah & Harsiwi, 2019). 

Kejadian stunting tidak hanya berdampak pada individu tetapi juga terhadap bangsa dan 

negara. Dampak stunting terdiri atas dampak jangka pendek dan jangka panjang (Kemenkes 

RI, 2018). Berdasarkan World Health Organization (WHO), dampak jangka pendek dari 

stunting antara lain peningkatan kejadian kesakitan dan kematian; perkembangan kognitif, 

motorik, dan verbal pada anak tidak optimal; peningkatan biaya kesehatan. Sedangkan dampak 

jangka panjang dari stunting antara lain postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih 

pendek dibandingkan pada umumnya), meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya, 

menurunnya kesehatan reproduksi, kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat 

masa sekolah, serta produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal (WHO, 2014). 

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, prevalensi stunting di 

Indonesia sebesar 21,6%. Angka ini mengalami penurunan 2,8% di tahun 2021 sebesar 24,4%. 

Prevalensi stunting di Jawa Timur pada tahun 2022 masih cukup tinggi yaitu sebesar 19,2%. 

Surabaya merupakan salah satu kota yang termasuk dalam zona biru stunting di Provinsi Jawa 

Timur. Status zona biru memiliki arti bahwa terdapat penurunan angka stunting di daerah 

tersebut. Berdasarkan data dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan 

(Kemenkes) RI, prevalensi angka stunting di Kota Surabaya menurun secara signifikan. Pada 

tahun 2021, prevalensinya mencapai 28,9 persen (6.722 balita), di 2022 signifikan menurun 

hingga ke angka 4,8 persen (923 balita) terdiri dari 826 balita murni stunting dan 97 balita 

dengan penyakit kormobid. Pada tahun 2022, lokus stunting di Surabaya terdapat di 28 

kelurahan. Salah satunya yaitu berada di Kecamatan Rungkut yang merupakan daerah cakupan 

dari Puskesmas Kalirungkut. Berdasarkan data Profil Kesehatan Kota Surabaya Tahun 2020, 

Puskesmas Kalirungkut merupakan salah satu wilayah kerja yang memiliki prevalensi stunting 

tinggi di Surabaya. Persentase balita pendek (TB/U) di Puskesmas Kalirungkut yaitu 15,97% 

dari jumlah balita 0-59 bulan yang diukur (Dinas Kesehatan Kota Surabaya, 2020).  

Asupan gizi dapat dipengaruhi oleh kondisi status ekonomi keluarga. Permasalahan sosial 

ekonomi keluarga dapat diketahui dari pendapatan orang tua dan ketahanan pangan keluarga. 

Secara tidak langsung, rendahnya tingkat pendapatan dapat menyebabkan terjadinya stunting. 

Hal ini disebabkan oleh penurunan daya beli pangan baik secara kuantitas maupun kualitas 

sehingga berpengaruh pada terjadinya ketidaktahanan pangan dalam keluarga. Berdasarkan 

hasil penelitian pada balita usia 24-59 bulan di Puskesmas Gunung Tua menunjukkan bahwa 

pengeluaran pangan memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting (Parna, 

2022). Penelitian Pertiwi (2023) juga menunjukkan bahwa pengeluaran pangan berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita. Kualitas gizi pada makanan dipengaruhi oleh keragaman 

jenis pangan yang dikonsumsi (Kemenkes RI, 2014). Keragaman pangan merupakan salah satu 

permasalahan gizi di Indonesia dimana kurangnya asupan makanan baik dari sumber hewani 

maupun nabati (Mianna, 2020). Makanan yang beragam terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, 

sayuran, dan buah-buahan. Pemenuhan gizi seimbang melalui keragaman jenis pangan dapat 

menjadi indikator dalam mencapai status gizi optimal (Maulida dkk., 2018). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Noor Prastia & Listyandini (2020) yang menunjukkan bahwa 

anak dengan konsumsi pangan tidak beragam berisiko 3 kali lebih besar mengalami stunting 

dibandingkan dengan anak yang mengkonsumsi makanan yang beragam. Selain itu penelitian 

Wantina dkk (2017) dan Yuliawati dkk (2019) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

keragaman konsumsi pangan dengan kejadian stunting pada balita. Hasil penelitian lain 
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menunjukkan bahwa keragaman pangan balita usia 24-59 bulan memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian stunting (Mardhatillah, 2023; Widyaningsih, 2019). Balita yang 

memiliki keragaman pangan rendah memiliki risiko mengalami kejadian stunting 

(Andriansyah, 2023; Rimawati, 2021). Balita yang tidak mengonsumsi makanan beragam 

maka akan berisiko mengalami kekurangan zat energi, zat pembangun, dan zat pengatur yang 

mengakibatkan terjadinya stunting (Almatsier, 2011). Dampak jangka panjang kejadian 

stunting pada balita antara lain penurunan fungsi kognitif dan gangguan memori yang dapat 

menurunkan produktivitas kerja saat dewasa (Dewey et al., 2011). Berdasarkan hasil penelitian 

di Kenya dan Nigeria, kuesioner IDDS (Individual Dietary Diversity Score) dapat digunakan 

sebagai prediktor stunting dalam mengukur keragaman pangan balita (M’Kaibi et al., 2017; 

Ukegbu et al., 2017). Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh keragaman pangan 

balita dan pengeluaran pangan terhadap kejadian stunting pada balita. 

 

METODE 
 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian observasional tanpa adanya intervensi terhadap 

responden. Desain pada penelitian ini menggunakan case control. Penelitian dilakukan pada 

bulan Juni-Juli 2023 dengan waktu pengumpulan data yang dilakukan pada bulan Juli 2023. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh balita di wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut pada 

bulan Juni 2023 sebesar 2463 balita. Penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol yaitu 

membandingkan antara kelompok kasus dengan kelompok kontrol, maka dilakukan 

pengelompokkan sampel yaitu responden yang memiliki status gizi (TB/U) <-2 SD disebut 

stunting termasuk dalam kelompok kasus, sedangkan responden yang memiliki status gizi 

normal termasuk dalam kelompok kontrol. Penentuan sampel dilakukan dengan menggunakan 

metode Total Sampling untuk kelompok kasus yaitu dengan cara pengambilan seluruh sampel 

pada kelompok kasus sebagai responden. Sedangkan pada kelompok kontrol yaitu 

menggunakan metode Simple Random Sampling yaitu dengan cara pengambilan acak pada 

kelompok kontrol. Sampel minimal yang dibutuhkan sebesar 52 balita. Jumlah responden 26 

balita pada kelompok kasus dan 26 balita pada kelompok kontrol. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini antara lain 1) Balita berusia 24 – 59 bulan, 2) Balita yang memiliki KMS, 3) 

Balita dengan tempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut, 4) Ibu balita yang 

bersedia menjadi responden penelitian, 5) Balita dengan kondisi sehat. 

Data keragaman pangan balita didapatkan dari kuesioner Individual Dietary Diversity 

Score (IDDS) yang berisi kelompok pangan dan jenis makanan. Kelompok pangan pada IDDS 

terdiri dari 9 kelompok pangan yaitu serealia, sayuran berdaun hijau, sayuran dan buah kaya 

vitamin A, sayuran dan buah lain, organ atau jeroan, daging hewani, tekur, kacang-kacangan, 

susu dan olahannya. Setiap item kelompok pangan mempunyai nilai 1 jika mengonsumi dan 0 

jika tidak mengonsumsi. Skor maksimum pada kuesioner IDDS adalah 9 yang artinya memiliki 

keragaman pangan baik. Sedangkan data pengeluaran pangan didapatkan dari kuesioner 

karakteristik orang tua balita. Penelitian ini merupakan penelitian case control, maka dilakukan 

skrining awal dengan data pengukuran antropometri rutin 3 bulan sebelum penelitian. Hasil 

dari skrining data pengukuran antropometri dikategorikan menjadi stunting jika z-score TB/U 

<-2 SD dan normal jika z-score TB/U ≥2 SD sd 3 SD. 

Analisis data yang dilakukan terdiri dari analisis deskriptif dan inferensial, analisis 

deskriptif dilakukan untuk menyajikan data secara deskriptif dengan tabel distribusi frekuensi 

untuk mengetahui beberapa proporsi masing-masing kategori. Analisis inferensial digunakan 

untuk mengetahui faktor yang paling berisiko terhadap stunting pada balita menggunakan uji 

regresi logistik berganda. Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari komisi etik Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Airlangga dengan nomor 691/HRECC.FODM/VI/2023. 
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HASIL 

 
Tabel 1.   Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel 
Kasus                                                                     Kontrol 

n (%) n (%) 

Usia (bln)     

24-36 7 26,9 9 34,6 

37-47 9 34,6 10 38,5 

48-59 10 38,5 7 26,9 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 12 46,2 13 50 

Perempuan 14 53,8 13 50 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 usia responden pada kelompok kasus mayoritas 

berusia 48-59 bulan (38,5%) sedangkan pada kelompok kontrol berusia 37-47 bulan (38,5%). 

Jenis kelamin responden pada kelompok kasus mayoritas perempuan sedangkan pada 

kelompok kontrol jenis kelamin laki-laki dan perempuan memiliki jumlah yang sama. 

 
Tabel 2.   Hubungan Keragaman Pangan Balita dengan Risiko Stunting 

Keragaman Pangan  
Kasus                                    Kontrol 

p-value OR 
n (%) n (%) 

Kurang 14 53,8 3 11,5 

0,000 17,744 
Sedang  10 38,5 6 23,1 

Baik 2 7,7 17 65,4 

Total 26 100 26 100 

 

Berdasarkan tabel 2. dapat diketahui pada kelompok kasus memiliki keragaman pangan 

yang kurang sebanyak 14 balita (53,8%) dan pada kelompok kontrol memiliki keragaman 

pangan yang baik sebanyak 17 balita (65,4%). Hasil uji statistik dengan regresi logistik 

diperoleh nilai p sebesar 0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 

keragaman pangan balita dengan risiko kejadian stunting. Berdasarkan nilai OR sebesar 17,744 

menandakan bahwa keragaman pangan balita kurang akan meningkatkan stunting 17,744 kali 

dibandingkan dengan keragaman pangan balita yang baik. 
 

Tabel 3.   Hubungan Pengeluaran Pangan dengan Risiko Stunting 

Pengeluaran Pangan  
Kasus                                    Kontrol 

p-value OR 
n (%) n (%) 

Rendah 18 69,2 11 42,3 

0,031 11,155 Tinggi  8 30,8 15 57,7 

Total 26 100 26 100 

 

Berdasarkan tabel 3. dapat diketahui pada kelompok kasus memiliki pengeluaran pangan 

rendah sebanyak 18 balita (69,2%) dan pada kelompok kontrol memiliki pengeluaran pangan 

tinggi sebanyak 15 balita (57,7%). Hasil uji statistik dengan regresi logistik diperoleh nilai p 

sebesar 0,031 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara pengeluaran 

pangan dengan risiko kejadian stunting. Berdasarkan nilai OR sebesar 11,155 menandakan 

bahwa pengeluaran pangan rendah akan meningkatkan stunting 11,155 kali dibandingkan 

dengan pengeluaran pangan tinggi. 

 

PEMBAHASAN 
 

Stunting merupakan salah satu gangguan pertumbuhan pada anak usia di bawah lima 

tahun akibat kekurangan gizi secara kronis pada masa 1000 HPK (Bappenas, 2018). Umur 

merupakan salah satu faktor dan karakteristik yang menentukan tumbuh kembang dengan 



 Volume 4, Nomor 4, Desember 2023                             ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2774-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 5978 

 

status gizi balita. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kepada 52 responden balita di 

wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut Kota Surabaya per Juni Tahun 2023, umur balita dalam 

penelitian ini dikategorikan menjadi 3 yaitu 24-36 bulan, 37-47 bulan, dan 48-59 bulan. Pada 

kelompok kasus, sebagian besar proporsi balita stunting berada pada usia 48-59 bulan sebanyak 

10 balita. Sedangkan balita stunting pada usia 24-36 bulan sebanyak 7 anak dan pada usia 37-

47 bulan sebanyak 9 anak. Menurut Sujianti dan Suko (2021), balita dengan usia 24-59 bulan 

memiliki peluang 10 kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan anak balita usia 

12-23 bulan. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kepada 52 responden balita di 

wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut Kota Surabaya per Juni Tahun 2023, jenis kelamin balita 

yang paling banyak adalah perempuan sebanyak 27 balita (51,9%). Pada kelompok kasus jenis 

kelamin balita paling banyak yaitu perempuan sebanyak 14 balita (53,8%). Sedangkan pada 

kelompok kontrol jenis kelamin laki-laki dan perempuan memiliki jumlah yang sama yaitu 

masing-masing sebanyak 13 balita (50%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Eunice 

dan Sarah (2013) yang menyatakan bahwa underweight, stunting, dan wasting lebih banyak 

ditemukan pada anak perempuan dibandingkan laki-laki. Menurut Hidayat & Pinatih (2017) 

kejadian stunting lebih banyak pada balita dengan jenis kelamin perempuan. Namun demikian, 

tidak ada perbedaan risiko yang bermakna antara balita laki-laki dan perempuan terhadap 

kejadian stunting (Rahayu & Casnuri, 2020). 

Tingkat keragaman pangan balita terbagi menjadi 3 tingkatan, yakni kurang (≤ 3 jenis 

bahan pangan), sedang (4-5 jenis bahan pangan), dan baik (≥ 6 jenis bahan pangan). Keragaman 

konsumsi pangan memiliki dampak yang baik bagi balita, terutama bagi status gizi dan 

kesehatannya (Frempong et al., 2017). Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar balita pada 

kelompok kasus memiliki keragaman pangan yang kurang sebanyak 14 balita (53,8%) 

sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar balita memiliki keragaman pangan yang baik 

sebanyak 17 balita (65,4%). Hasil analisis nilai signifikansi sebesar 0,000 menunjukkan adanya 

hubungan antara keragaman konsumsi pangan balita dengan kejadian stunting pada balita. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Widyadiningsih dkk (2018) menunjukkan terdapat hubungan 

antara keanekaragaman pangan dan stunting pada balita usia 24-59 bulan. Asupan keragaman 

pangan rendah pada balita usia 6-24 bulan di Kabupaten Bantul, Yogyakarta memiliki peluang 

16,67 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan dengan balita usia 6-24 bulan yang 

asupan keragamannya tinggi (Paramashanti et al., 2017).  Hasil penelitian lain juga 

menunjukkan bahwa keragaman pangan memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 

stunting (Alzikri, 2021; Margiana, 2018). Penelitian yang dilakukan oleh Hooshmand et al., 

(2013) menunjukkan bahwa balita yang status gizinya baik memiliki keragaman pangan yang 

baik pula, serta semakin meningkat jumlah jenis pangan yang dikonsumsi balita, maka 

berbanding lurus pula dengan peningkatan tinggi badannya. Selaras dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sied (2016) juga menunjukkan bahwa semakin tinggi keragaman pangan balita, 

maka semakin baik pula status gizi TB/U nya. Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan 

perubahan terhadap tingkat keragaman pangan balita. Menurut Suryana (2008) faktor internal 

yang mempengaruhi tingkat keragaman pangan balita adalah pendapatan, pengetahuan gizi, 

budaya, serta preferensi. Berdasarkan hasil wawancara dengan ibu balita yang balitanya 

memiliki keragaman pangan yang rendah, diketahui bahwa sebagian besar faktor pendapatan 

dan preferensi menjadi hambatan balita untuk dapat mengonsumsi makanan yang beragam. 

Rendahnya status ekonomi keluarga berdampak pada kemungkinan anak menjadi kurus 

dan pendek (UNICEF, 2013). Pengeluaran pangan adalah besar nominal rata-rata yang 

dikeluarkan konsumsi pangan keluarga sehari-hari dalam satu bulan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar rumah tangga memiliki pengeluaran untuk pangan 

keluarga yang berada di bawah rata-rata. Hasil analisis menunjukkan nilai p=0,031 yang berarti 

bahwa pengeluaran pangan memiliki hubungan dengan terjadinya stunting. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Islamiah et al (2022) bahwa pengeluaran pangan memiliki hubungan 
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yang signifikan dengan kejadian stunting pada balita. Pengeluaran yang berada di bawah rata-

rata berbanding lurus dengan pendapatan rumah tangga yang juga sebagian besar di bawah 

rata-rata. Penelitian Pujoharso (2013) menunjukan bahwa ketika pendapatan mengalami 

peningkatan, maka pengeluaran yang digunakan untuk konsumsi pangan keluarga juga 

meningkat, begitupun sebaliknya.  

Berdasarkan hasil uji regresi logistik dapat dinyatakan bahwa keragaman pangan balita 

berisiko sebesar 17,7 kali lipat berisiko mengalami stunting. Hal itu disebabkan karena terdapat 

beberapa faktor yang menyebabkan perubahan terhadap tingkat keragaman pangan balita. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Mianna (2020) yang menunjukkan bahwa keragaman 

konsumsi pangan kurang pada balita usia 24-59 bulan lebih berisiko 2,9 kali mengalami 

kejadian stunting dibandingkan balita usia 24-59 bulan dengan keragaman konsumsi pangan 

cukup. Selain itu, penelitian Puspasari (2015) menunjukkan bahwa balita yang mengonsumsi 

makanan yang kurang beragam lebih berisiko 6 kali mengalami kejadian stunting. Balita usia 

24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Klakah dengan skor keragaman pangan yang kurang 

beragam memiliki risiko 5,143 kali lebih besar untuk mengalami kejadian stunting 

dibandingkan anak balita dengan skor keragaman pangan yang beragam (Suryawan et al., 

2022). Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa keragaman pangan pada balita memiliki risiko 

terhadap kejadian stunting (Karlina, 2023; Astuti, 2023). 

Faktor internal yang mempengaruhi tingkat keragaman pangan balita adalah pendapatan, 

pengetahuan gizi, budaya, serta preferensi (Suryana, 2008). Berdasarkan hasil wawancara 

dengan ibu balita yang balitanya memiliki keragaman pangan yang rendah, diketahui bahwa 

sebagian besar faktor pendapatan dan preferensi menjadi hambatan balita untuk dapat 

mengonsumsi makanan yang beragam. Kemudian hasil signifikansi menunjukkan bahwa 

pengeluaran pangan memengaruhi risiko stunting sehingga responden yang memiliki 

pengeluaran pangan rendah berisiko 11,2 kali lipat mengalami stunting. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Paramashanti et al (2020) bahwa keluarga balita dengan pengeluaran 

pangan rendah memiliki risiko untuk menjadi stunting sebesar 3,75 kali lebih besar daripada 

keluarga balita dengan pengeluaran pangan tinggi. Penelitian Astuti (2023) juga menunjukkan 

bahwa keluarga balita usia 24-59 bulan dengan pengeluaran pangan rendah berisiko 2,382 kali 

mengalami stunting. Pengeluaran pangan masih berhubungan dengan pendapatan keluarga 

yang didapatkan setiap bulannya. Secara tidak langsung, rendahnya tingkat pendapatan dapat 

menyebabkan penurunan daya beli pangan baik secara kuantitas maupun kualitas sehingga 

berpengaruh pada keragaman konsumsi pangan sehingga terjadi stunting pada balita. 

 

KESIMPULAN  

 

Berdasarkan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kalirungkut tahun 2023, didapatkan 

kesimpulan bahwa keragaman pangan balita dan pengeluaran pangan merupakan faktor yang 

mempengaruhi terjadinya stunting pada balita. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara keragaman pangan balita (p=0,000; OR=17,7) dan 

pengeluaran pangan (p=0,031; OR=11,2) dengan risiko stunting pada balita. Keragaman 

pangan yang kurang dapat berpengaruh terhadap risiko stunting. Sehingga orang tua harus lebih 

cermat dalam memenuhi kebutuhan gizi balita dengan pendapatan dan pengeluaran pangan 

pada keluarga tersebut. Sebaiknya para orang tua balita diberikan edukasi dari puskesmas 

terkait tumbuh kembang balita terutama pada asupan yang dikonsumsi balita. 
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