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ABSTRAK 
Stunting merupakan masalah gizi serius di Indonesia, terutama di Nusa Tenggara Timur, dengan 

prevalensi mencapai 35,3%. Kondisi ini memiliki dampak jangka panjang terhadap kesehatan dan 

perkembangan anak. Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan pendekatan kuantitatif. 

Lokasi penelitian dilakukan di Klinik Turangga Biddokkes Polda NTT dari 10 November hingga 19 

Desember 2024, melibatkan 150 subjek yang terdiri dari 75 balita stunting dan 75 balita sehat. Data 

dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya, 

serta pengukuran antropometri untuk menentukan status gizi. Analisis data menggunakan uji statistik 

Chi-Square dan independent T-Test. Hasil analisis menunjukkan bahwa faktor pendidikan ibu 

berpengaruh signifikan terhadap status gizi balita stunting dengan p-value < 0,05. Status pekerjaan ibu, 

yang sebagian besar adalah petani dan tidak bekerja, juga berkontribusi pada kejadian stunting dengan 

OR sebesar 2.662. Faktor pendapatan keluarga menunjukkan hubungan yang sangat signifikan terhadap 

status gizi balita dengan OR sebesar 58.39. Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama memiliki 

nilai OR tertinggi yaitu 127.58, menunjukkan dampak besar terhadap pencegahan stunting. Selain itu, 

berat lahir yang rendah juga berhubungan signifikan dengan kejadian stunting (p-value < 0,05). 

Penelitian ini memberikan wawasan tentang pentingnya intervensi gizi pada ibu hamil dan balita untuk 

mengurangi prevalensi stunting. Diperlukan upaya lebih lanjut dalam meningkatkan pengetahuan gizi 

ibu dan akses terhadap makanan bergizi. Dengan memahami faktor-faktor yang berkontribusi pada 

stunting, diharapkan program intervensi dapat lebih efektif diterapkan untuk meningkatkan status gizi 

balita di NTT.  

 

Kata kunci  : ASI eksklusif, faktor risiko, pendidikan ibu, status gizi, stunting 

 

ABSTRACT 
Stunting is a serious nutritional issue in Indonesia, particularly in East Nusa Tenggara, where the 

prevalence has reached 35.3%. This condition poses long-term risks to a child’s health and 

development. This study used an observational design with a quantitative approach, conducted at 

Turangga Clinic, Biddokkes Polda NTT, from November 10 to December 19, 2024. A total of 150 

participants were involved, consisting of 75 stunted toddlers and 75 healthy toddlers. Data collection 

was carried out through interviews using validated and reliable questionnaires, as well as 

anthropometric measurements to assess nutritional status. Statistical analysis included chi-square tests 

and independent t-tests. The results showed that maternal education had a significant influence on the 

nutritional status of stunted toddlers, with a p-value < 0.05. Maternal employment status, with most 

mothers being farmers or unemployed, was also found to contribute to stunting, with an OR of 2.662. 

Household income demonstrated a strong correlation with toddler nutritional status, showing an OR of 

58.39. The practice of exclusive breastfeeding during the first six months had the highest impact, with 

an OR of 127.58, underscoring its vital role in stunting prevention. Additionally, low birth weight was 

significantly associated with stunting (p-value < 0.05). This study highlights the critical need for 

nutritional interventions targeting pregnant women and toddlers to reduce stunting prevalence. Greater 

efforts are needed to improve maternal nutrition knowledge and access to nutritious food. By 

understanding the key contributing factors, intervention programs can be more effectively designed and 

implemented to improve child nutrition in NTT.  

 

Keywords : exclusive breastfeeding, maternal education, nutritional status, risk factors, stunting 
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PENDAHULUAN 

 

Status gizi masih menjadi masalah di berbagai belahan dunia (WHO, 2024). WHO 

menyebutkan bahwa 144-152 juta anak usia dibawah 5 tahun mengalami stunting dengan 

angka tertinggi di Afrika >30 % dan Asia Tenggara mencapai 30%. Hasil survei di Nigeria 

terhadap 4226 rumah tangga didapatkan angka kejadian stunting sebesar 27.7%, wasting 8% 

dan underweight 32,3% (Siddiqa et al., 2023). Keadaan ini memberikan informasi bagi kita 

bahwa masalah gizi balita yang paling besar adalah underweight (gizi kurang).Balita 

merupakan kelompok anak usia 0-59 bulan. Pada masa ini anak memerlukan asupan zat gizi 

seimbang baik dari segi jumlah, maupun kualitasnya untuk mencapai berat dan tinggi badan 

yang optimal (Kementerian Kesehatan RI., 2024). World Health Organization, (2022) 

memperkirakan sekitar 870 juta orang dari 7,1 miliar penduduk dunia atau satu dari delapan 

orang penduduk dunia menderita gizi buruk. Sebagian besar (sebanyak 852 juta) di antaranya 

tinggal di negara-negara berkembang. Lebih dari 70 % kasus gizi buruk pada anak didominasi 

Asia, sedangkan 26 % di Afrika dan 4% di Amerika Latin serta Karibia. Indonesia tercatat 

sebagai negara dengan jumlah penduduk kurang gizi tertinggi di kawasan Asia Tenggara 

(Shekar et al., 2024).  

Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) oleh Kementerian Kesehatan RI. (2022) 

menunjukkan prevalensi balita stunting (tinggi badan menurut umur) berdasarkan provinsi, 

NTT berada di urutan pertama jumlah balita stunting tertinggi dengan persentase 35,3 %, 

prevalensi balita wasting (berat badan menurut tinggi badan) berdasarkan provinsi, NTT berada 

di urutan ke 6 dengan persentase 10,7 %, prevalensi balita underweight (berat badan menurut 

umur) berdasarkan provinsi, NTT berada di urutan pertama dengan persentase 28,4 %. 

Terdapat 34 anak asuh stunting Kapolda NTT yang saat ini menjadi perhatian balita dengan 

masalah gizi di Klinik Turangga Polda NTT. Biddokkes Polda NTT merupakan singkatan dari 

Bidang Kedokteran dan Kepolisian Kepolisian Daerah Nusa Tenggara Timur yang bertugas 

menyelenggarakan pembinaan kedokteran dan kesehatan Polri yang meliputi kedokteran 

kepolisian, kesehatan kepolisian, rumah sakit dan poliklinik. Terdapat 23 Poliklinik di bawah 

naungan Biddokkes Polda NTT tersebar di seluruh wilayah polda NTT (Polda NTT, 2023). 

Klinik Turangga Biddokkes Polda NTT merupakan klinik yang melayani anggota polri 

dan keluarga anggota polri serta masyarakat sekitar yang terdaftar di Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama Klinik Turangga Polda NTT. Seluruh program Kapolda NTT yang 

berhubungan dengan kesehatan akan dibantu oleh Biddokkes Polda NTT dan yang 

berhubungan dengan masyarakat akan dilaksanakan di Klinik Turangga. Beberapa program 

kesehatan seperti pemberian vaksinasi Covid-19, rapid test Covid-19, rapid test narkoba 6 

parameter, imunisasi balita, skrining balita stunting, serta pendampingan balita stunting. 

Masalah gizi dapat timbul karena beberapa faktor seperti asupan makanan, keterbatasan 

ekonomi, pekerjaan keluarga, lingkungan yang kurang baik. Kurangnya asupan makanan balita 

yang bergizi dan kemampuan orang tua dalam memantau pertumbuhan dan perkembangan 

balitanya adalah faktor yang paling utama memengaruhi status gizi balita (Fadillah et al., 

2024). Kurangnya pengetahuan Ibu terhadap gizi anak dapat menurunkan kualitas gizi anak 

yang akan berdampak pada terhambatnya pertumbuhan dan berkembangan pada anak 

(Situmeang et al., 2024). 

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Samosir et al. (2023) didapatkan 

hasil bahwa Pengetahuan Ibu signifikan berkaitan dengan masalah status gizi yaitu kejadian 

stunting AOR = 1.50; 95% CI: 1.30–1.72. Hasil lain menunjukkan bahwa dari 53 responden, 

terdapat responden dengan status ekonomi lebih dari cukup dengan status gizi balita baik 

sebanyak 29 orang (54,7%), status ekonomi cukup dengan status gizi buruk 0 (0,0%), 

sedangkan status ekonomi kurang dengan status gizi buruk sebanyak 7 (13,2%). Hasil uji Chi 

Square diperoleh nilai p = 0,001 artinya ada hubungan antara status ekonomi dengan status gizi 
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balita di Desa Sarondah Kecamatan Bajo Barat (Tajuddin et al., 2023).  Hasil penelitian ini 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Tedla et al. (2024) yaitu pendapatan bulanan 

keluarga ditemukan mempunyai hubungan yang signifikan dengan malnutrisi pada anak. Berat 

badan lahir rendah juga merupakan faktor pendorong terjadinya status gizi yang kurang pada 

anak. Hasil Penelitian Siddiqa et al. (2023) didapatkan hasil bahwa berat lahir signifikan 

menyebabkan kejadian stunting AOR, 0.288, underweight AOR, 0.538. Penelitian ini didukung 

oleh Noor et al. (2022) yang mengatakan bahwa berat bayi lahir rendah signifikan berkaitan 

dengan kejadian status gizi yang kurang pada balita yaitu stunting p=0.05. Balita yang tidak 

mendapatkan ASI Esklusif secara penuh merupakan salah satu penyebab terjadinya 

kekurangan status gizi, yaitu stunting (Samosir et al., 2023). Hasil penelitian lain 

mengemukakan bahwa anak-anak yang didiagnosis dengan penyakit alergi dan memiliki 

riwayat penyakit dapat menunjukkan gangguan asupan nutrisi penting seperti energi dan 

menyebabkan terjadinya malnutrisi (Jeong & Choi, 2024) 

Gizi kurang pada anak di usia balita membawa dampak pertumbuhan otak dan tingkat 

kecerdasan terganggu, hal ini disebabkan karena kurangnya mengkonsumsi protein dan 

kurangnya energi yang diperoleh dari makanan. Anak balita belum mampu mengurus dirinya 

sendiri dengan baik, terutama dalam hal makanan (Prasetia, 2024). Masalah gizi pada balita 

dapat memberi dampak terhadap kualitas sumber daya manusia, sehingga jika tidak diatasi 

dapat menyebabkan lost generation. Kekurangan gizi pada dapat mengakibatkan gagal tumbuh 

kembang, meningkatnya angka kematian dan kesakitan serta penyakit terutama pada kelompok 

usia rawan gizi yaitu balita. Dampak lain akibat gizi kurang pada balita adalah penurunan daya 

tahan, menyebabkan hilangnya masa hidup sehat balita, terganggunya fungsi otak secara 

permanen seperti perkembangan IQ dan motorik yang terhambat, serta dampak yang lebih 

serius adalah timbulnya kecacatan, tingginya angka kesakitan dan percepatan kematian (Yirga 

et al., 2019). Setengah dari 10,9 juta kasus kematian anak didominasi kasus gizi buruk sebab 

gizi buruk bisa menyebabkan penyakit lain seperti campak dan malaria (World Health 

Organization, 2022). 

Konsumsi makanan yang bergizi yaitu energi dan protein berpengaruh terhadap status gizi 

seseorang sehingga memungkinkan terjadinya pertumbuhan fisik, perkembangan otak, 

kemampuan kerja untuk mencapai tingkat kesehatan optimal. Hasil penelitian Siddiqa et al. 

(2023) mengemukakan bahwa pemberian nutrisi saat kehamilan singnifikan memengaruhi 

kejadian kurang gizi dan stunting pada anak. Hasil penelitian ini juga didukung oleh Janpeang 

et al. (2022) bahwa pemberian makanan selama kehamilan dan anak usia pra sekolah signifikan 

terhadap masalah status gizi yang sering diderita anak. Selain itu penelitian lain 

mengemukakan bahwa skor keragaman pangan yang dikonsumsi dalam rumah tangga 

berhubungan positif dengan kekurangan berat badan [AOR=6.061; 95% CI (1.535,23.942)] 

(Sunday et al., 2024). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa konsumsi makanan bergizi 

yang mencakup kecukupan energi dan protein sangat berpengaruh terhadap status gizi anak. 

Purwanti et al. (2024) menemukan bahwa ketahanan pangan dan keragaman pangan keluarga 

berkorelasi signifikan dengan kejadian stunting dan wasting pada balita. Hal ini didukung oleh 

studi Makfirah et al. (2024) yang menyoroti pentingnya pengetahuan ibu dan usia penyapihan 

dalam menentukan status gizi anak. Hulu et al. (2022) dalam kajiannya juga menyatakan bahwa 

faktor maternal, termasuk kunjungan antenatal dan tingkat pendidikan ibu, mempengaruhi 

langsung kejadian wasting dan underweight.  

Penelitian oleh Damayanti & Koerniawati (2024) menunjukkan bahwa intervensi berbasis 

penyuluhan gizi seimbang dapat menurunkan angka gizi buruk pada balita. Firginia & Ruhana 

(2024) menegaskan hubungan antara asupan energi, zat gizi makro, dan pengetahuan ibu 

terhadap status gizi balita usia 2–5 tahun. Muhlishoh et al. (2025) membuktikan efektivitas 

pemberian makanan tambahan (PMT) berbasis pangan lokal dalam meningkatkan status gizi 

anak wasting. Agritubella et al. (2023) juga melaporkan hubungan erat antara faktor rumah 
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tangga dan maternal dengan status wasting dan stunting. Rahmawati et al. (2016) 

menggarisbawahi pentingnya gizi selama 1000 hari pertama kehidupan dalam mencegah gizi 

buruk pada anak. Rahmawati et al. (2025) juga mencatat bahwa konseling gizi memiliki peran 

besar dalam mengubah perilaku konsumsi anak gizi kurang. Terakhir, penelitian Yuriska & 

Kustiani (2024) menekankan bahwa pengetahuan dan sikap ibu tentang pemenuhan gizi 

seimbang berkaitan erat dengan status gizi balita. Kesepuluh studi ini memperkuat argumen 

bahwa perbaikan konsumsi makanan bergizi dan intervensi edukatif terhadap ibu dapat menjadi 

strategi efektif dalam mengatasi masalah stunting, wasting, dan underweight di Indonesia. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi status 

gizi balita stunting di Wilayah Layanan Klinik Turangga Biddokkes Polda NTT pada tahun 

2024. Dengan prevalensi stunting yang tinggi, mencapai 35,3%, Nusa Tenggara Timur menjadi 

fokus utama karena dampak negatif stunting terhadap kesehatan dan perkembangan anak. 

 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan pendekatan kuantitatif dan 

menggunakan desain studi case control. Penelitian dilakukan di Klinik Turangga Biddokkes 

Polda Nusa Tenggara Timur selama satu bulan, yaitu dari tanggal 10 November hingga 19 

Desember 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang berada di wilayah 

kerja klinik tersebut. Sampel terdiri dari 150 balita yang dibagi menjadi dua kelompok, yakni 

75 balita dengan stunting sebagai kelompok kasus dan 75 balita sehat sebagai kelompok 

kontrol. Pengambilan sampel dilakukan secara purposif berdasarkan kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan. Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data adalah kuesioner terstruktur 

yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas. Kuesioner tersebut mencakup beberapa variabel 

penting seperti tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, tingkat pendapatan keluarga, 

riwayat pemberian ASI eksklusif, dan berat lahir balita. Selain itu, status gizi balita juga diukur 

menggunakan teknik antropometri untuk memperoleh data objektif. Analisis data dilakukan 

dengan menggunakan uji statistik chi-square untuk melihat hubungan antara variabel 

kategorik, serta uji independent t-test untuk menganalisis perbedaan nilai rata-rata antara dua 

kelompok. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari komite etik penelitian 

kesehatan yang berwenang, dan setiap partisipan dalam penelitian diberikan penjelasan terlebih 

dahulu serta diminta untuk menandatangani lembar persetujuan setelah penjelasan (informed 

consent). 

 

HASIL 

 

Berdasarkan tabel 1, Ibu dalam kelompok kasus umumnya memiliki pendidikan terakhir 

SMP (42,67%) dan bekerja sebagai petani (72%), sedangkan di kelompok kontrol, mayoritas 

berpendidikan SMA (57,33%) dan bekerja sebagai buruh (70,67%). Jumlah anak pada 

kelompok kasus lebih banyak, terutama yang memiliki empat anak (34,67%), dibandingkan 

kontrol yang terbanyak memiliki dua anak (41,33%). Usia Ibu mayoritas berada di rentang 20–

35 tahun, namun kelompok kasus lebih banyak yang berusia >35 tahun (36%). Pendapatan Ibu 

di kelompok kasus sebagian besar <Rp 2.750.000 (94,67%), berbanding terbalik dengan 

kelompok kontrol. Dalam hal kesehatan, 52% bayi di kelompok kasus mengalami BBLR 

(<2500 gram), sedangkan hampir semua bayi di kelompok kontrol lahir dengan berat normal. 

ASI eksklusif pada kelompok kasus lebih pendek (≤5 bulan: 86,67%), sementara kelompok 

kontrol mayoritas memberikan selama 6 bulan (72%). Hampir seluruh anak di kelompok kasus 

memiliki riwayat penyakit (96%), sedangkan sebagian besar anak di kelompok kontrol tidak 

(78,67%).  
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Tabel 1.  Tabel Analisis Univariat Faktor yang Memengaruhi Status Gizi Balita di Wilayah 

Layanan Klinik Turangga Biddokkes Polda NTT 
 

Karakteristik 

 

Kategori 
Kelompok 

Kasus Kontrol 

N Persentase N Persentase 

1 Pendidikan 

SD 13 17,33 1 1,33 

SMP 32 42,67 5 6,67 

SMA 29 38,67 43 57,33 

Perguruan Tinggi 1 1,33 26 34,67 

 

2 

 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 0 0,00 1 1,33 

Petani 54 72,00 2 2,67 

Petani Penggarap 13 17,33 2 2,67 

Pedagang 1 1,33 0 0,00 

Buruh 1 1,33 53 70,67 

Karyawan 1 1,33 1 1,33 

Pembantu 3 4,00 0 0,00 

TKI 2 2,67 2 2,67 

Wiraswasta 0 0,00 14 18,67 

 

3 

 

Jumlah Anak 

1 4 5,33 13 17,33 

2 5 6,67 31 41,33 

3 16 21,33 22 29,33 

4 26 34,67 4 5,33 

5 17 22,67 5 6,67 

6 7 9,33 0 0,00 

4 Usia Ibu 

<20 2 2,67 0 0,00 

20-35 46 61,33 59 78,67 

>35 27 36,00 16 21,33 

5 Tingkat Pendapatan 
<2.750.000 71 94,67 4 5,33 

>=2.750.000 4 5,33 71 94,67 

6 Berat Bayi Lahir < 2500 39 52,00 1 1,33 

>=2500 36 48,00 74 98,67 

7 Asi Esklusif <= 5 bulan 65 86,67 21 28,00 

6 bulan 10 13,33 54 72,00 

8 Riwayat Penyakit Ada 72 96,00 16 21,33 

Tidak Ada 3 4,00 59 78,67 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa beberapa faktor memiliki hubungan signifikan dengan status 

gizi balita. Balita dari orang tua berpendidikan rendah, bekerja sebagai petani, dan 

berpendapatan rendah memiliki risiko jauh lebih tinggi mengalami gizi buruk, dengan OR 

berturut-turut sebesar 17,25; 148,65; dan 315,06 (p = 0,001). Berat badan lahir rendah, tidak 
menerima ASI eksklusif, serta adanya penyakit penyerta juga signifikan meningkatkan risiko, 

dengan OR masing-masing 80,16; 16,71; dan 88,5 (p = 0,001). Sebaliknya, tingkat 

pengetahuan orang tua tidak menunjukkan pengaruh signifikan (OR = 1,7; p = 0,196). Analisis 

multivariat dilakukan terhadap variabel dengan p < 0,25 untuk menentukan faktor dominan, 

mencakup karakteristik Ibu (pendidikan, pekerjaan, pendapatan, pengetahuan) dan anak 

(BBLR, ASI eksklusif, penyakit penyerta). 
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Tabel 2.  Hubungan antara Pendidikan, Pekerjaan, Pendapatan, Berat Lahir, ASI Eksklusif, 

Riwayat Penyakit antara Kelompok Kasus dan Kelompok Kontrol di Wilayah 

Layanan Klinik Turangga Biddokkes Polda NTT 

No Indikator Kategori 

Kelompok  

Total OR CI 95% Kasus Kontrol 

n % N % n % 

1 Pendidikan 
Rendah 45 60 6 8 51 34 

17,25 
6,64 - 

44,76 Tinggi 30 30.33 69 69,7 99 66 

P Value : 0,001 

 

2 
 

Pekerjaan 

Petani 67 89,33 4 5,33 71 47,33 
 

148,65 

42,77 - 

516,68 Selain 

Petani 
8 10,67 71 94,67 79 52,67 

P Value : 0.001 

3 Pendapatan 
<2750000 71 94,67 4 5,33 75 50 

315,06 
75,82 - 

1309,21 ≥2750000 4 5,33 71 94,67 75 50 

P Value : 0.001 

4 Pengetahuan 
Skor <75 24 32 16 21,33 40 26,67 

1,735 
0,832 - 

3,620 Skor ≥ 75 51 68 59 78,67 110 73,33 

P Value : 0,196 

 

 

5 

 

 

Berat Lahir 

BBLR 

(<2500) 
39 52 1 1,33 40 26,67  

 

80,16 

 

10,58- 

607,04 
Normal 

(≥2500) 
36 48 74 98,67 110 73,33 

P Value : 0.001 

 

6 
 

Asi Esklusif 

Asi Esklusif 

≤5 bulan 
 

65 
 

86,67 
 

21 
 

28 
 

86 
 

57,33 
 

 

 

 

16,71 

 

 

 

 

7,25-38,52 

Asi Esklusif 

≥6 bulan 

 

10 

 

13,33 

 

54 

 

72 

 

64 

 

42,67 

P Value : 0.001 

7 
Penyakit 

Penyerta 

Ada 72 96 16 21,33 88 58,67 
88,5 

24,60- 

318,38 Tidak 3 4 59 78,67 62 41,33 

P Value : 0.001 

 
Tabel 3.  Analisis Multivariat Model 1 Faktor Ibu terhadap Kejadian Stunting di Wilayah 

Layanan Klinik Turangga Biddokkes Polda NTT 

Variable β R2 P Wald OR 95%CI 

Faktor Ibu 

Pendidikan 

Pekerjaan 

Pendapatan 

 

1.332 

2.213 

4.265 

0.647 

 

2.529 

3.783 

5.700 

 

3.78 (0.67 – 21.41) 

9.14 (1.47 – 56.80) 

71.16 (10.69 – 473.55) 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada faktor Ibu variabel yang signifikan adalah variabel 

pekerjaan OR = 9.14 (1.47 – 56.80) dan variabel pendapatan OR=71.16 (10.69 – 473.55), 

variabel yang berkontrIbusi paling besar adalah variabel pendapatan yang dilihat dari nilai p 

Wald =5 700. Berdasarkan analisis didapatkan bahwa variabel Pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan dan pengetahuan memiliki peluang berkontrIbusi terhadap kejadian stunting 

sebesar 64,7 % yang dilihat dari R2 sebesar 0,647. Berdasarkan faktor anak didapatkan hasil 
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pada analisis bivariat yang signifikan berkontrIbusi terhadap kejadian stunting adalah variabel 

berat lahir, ASI eklusif, penyakit penyerta - < 0,25.  

 
Tabel 4.  Analisis Multivariat Model 2 Faktor Anak terhadap Kejadian Stunting di Wilayah 

Layanan Klinik Turangga Biddokkes Polda NTT 
Variable Β R2 P Wald OR 95%CI 

Faktor Anak  

Berat lahir  

ASI eklusif 

Penyakit Penyerta 

 

3.189 

2.602 

3.360 

0,589 

 

1.624 

7.494 

.572 

 

24.27 (2.63 – 223.84) 

13.48 (3.62 – 50.13) 

38.77 (7.02 – 117.95) 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa pada faktor anak variabel yang signifikan adalah variabel 

berat lahir OR = 24.27 (2.63 – 223.84), variabel ASI eklusif OR=13.48 (3.62 – 50.13) dan 

variabel penyakit penyerta OR = 38.77 (7.02 – 117.95). Variabel yang berkontribusi paling 

besar adalah variabel ASI eklusif dilihat dari nilai P Wald= 7.494. Berdasarkan analisis 

didapatkan bahwa variabel berat lahir, ASI eklusif, dan penyakit penyerta memiliki peluang 

berkontrIbusi terhadap kejadian stunting sebesar 58,9 % yang dilihat dari R2 sebesar 0,589. 

Berdasarkan faktor keseluruhan baik faktor anak dan Ibu didapatkan hasil pada analisis bivariat 

yang signifikan berkontrIbusi terhadap kejadian stunting adalah variabel Pendidikan, 

pekerjaan, pendapatan dan pengetahuan Ibu, berat lahir, ASI eklusif, penyakit penyerta -< 0,25.  

 
Tabel 5.  Analisis Multivariat Model 3 Factor Ibu dan Anak terhadap Kejadian Stunting di 

Klinik Turangga Biddokkes Polda NTT 

Variable Β R2 P Wald OR 95%CI 

Faktor Ibu     

Pendidikan 1.813 0.691 2.529 6.12 (0,65 – 57.24 

Pekerjaan 2.662  3.783 14.32 (0.98 – 209.55 

Pendapatan 4.067  5.700 58.39 (2.07 – 1645.92) 

Faktor Anak  

 

  

Berat lahir 2.038 1.624 7.67 (0.33-176.33) 

ASI eklusif 4.849 7.494 127.58 (3.96 – 4106.72) 

Penyakit Penyerta 1.016 .572 2.76 (0.199 – 38.35) 

 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa pada faktor anak variabel yang signifikan adalah 

variabel Tingkat pendapatan OR = 58.39 (2.07 – 1645.92) dan variabel ASI eklusif OR = 

127.58 (3.96 – 4106.72). Variabel yang berkontribusi paling besar adalah variabel ASI eklusif 

dilihat dari nilai P Wald = 7.494. Berdasarkan analisis didapatkan bahwa variabel berat lahir, 

ASI eklusif, dan penyakit penyerta memiliki peluang berkontrIbusi terhadap kejadian stunting 

sebesar 59,1 % yang dilihat dari R2 sebesar 0,691. Berdasarkan tabel bahwa dapat disimpulkan 

bahwa factor dominan yang berpeluang untuk terjadinya stunting adalah factor ASI eklusif. 

 

PEMBAHASAN 

 

Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian Berdasarkan Pendidikan Ibu 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagaian besar Pendidikan Ibu baik pada 

kelompok kasus dan kelompok kontrol dengan Tingkat Pendidikan SLTA. Hasil penelitian ini 

tidak sejalan dengan kondisi situasi di wilayah Nusa Tengara Timur yang menyebutkan bahwa 

Tingkat Pendidikan paling besar adalah lulusan SD sebesar 30,48%. Keadaan ini dapat 

disebabkan oleh jumlah Tingkat Pendidikan yang dihitung adalah seluruh penduduk termasuk 

anak-anak dan lansia sehingga Tingkat Pendidikan Sekolah Dasar. Pada penelitian ini usia yang 
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sekitar 32 tahun sehingga Tingkat Pendidikan Sebagian besar SLTA. Tingkat Pendidikan dapat 

memengaruhi pengalaman Ibu dalam mengasuh anak sehingga dapat memengaruhi pola 

pemberian nutrisi pada anak. Hasil penelitian sebelumnya Tedla et al. (2024) diperoleh hasil 

bahwa tingkat pendidikan Ibu signifikan dikaitkan dengan malnutrisi. Penelitian Noor et al. 

(2022) didapatkan hasil bahwa Tingkat Pendidikan Ibu signifikan berkaitan dengan stunting p 

= 0.001. Penelitian Tchuente et al. (2024) bahwa Ibu dengan usia muda dan pendidikan rendah 

cenderung untuk memenuhi kebutuhan keluarga, Ibu harus bekerja dan meninggalkan anaknya 

dengan pengasuh atau anggota keluarga lain. 

 

Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian Berdasarkan Pekerjaan Ibu 

Berdasarkan pekerjaan didapatkan bahwa Sebagian besar pada kelompok stunting 

pekerjaan Ibu adalah petani dan kelompok Kontrol adalah buruh tani. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Tapas Mazumder et al. (2023) bahwa Ibu bekerja memiliki peluang 

anak kurus dibanding dengan Ibu yang tidak bekerja. Keadaan ini dapat disebabkan karena Ibu 

yang bekerja dapat mengawasi anaknya setiap hari sehingga dapat mengasuh dengan waktu 

penuh. Keadaan ini yang menyebabkan Ibu pada buruh banyak peluang untuk mengasuh 

anaknya. 

 

Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian Berdasarkan Jumlah Anggota Keluarga 

Berdasarkan jumlah keluarga bahwa pada kelompok kasus Sebagian besar memiliki anak 

4 sedangkan pada kelompok kontrol memiliki anak 2. Keadaan ini dapat disimpulkan bahwa 

jumlah anak pada kelompok kasus lebih besar jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Pada Ibu dengan anak yang lebih banyak cenderung kurang focus pada anak balitanya sehingga 

perhatian khususnya pada asupan gizi anak kurang. Perhatian Ibu lebih cenderung pada anak 

yang lain disbanding dengan perhatian terhadap anak balita. Keadaan ini yang menyebabkan 

pada kasus stunting pada penelitian ini lebih didominasi pada keluarga yang memiliki jumlah 

anak yang lebih banyak. Penelitian Sunday et al. (2024) bahwa jumlah rumah tangga yang 

besar memengaruhi status gizi anak yang disebabkan banyak prioritas kebutuhan lain bagi 

anggota keluarga. Keluarga yang memiliki jumlah anak yang banyak cenderung mengurangi 

konsumsi untuk kebutuhan pangan keluarga. 

 

Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian Berdasarkan Usia Ibu 

Berdasarkan usia Ibu didapatkan bahwa rerata usia Ibu lebih besar pada kelompok kontrol 

dan kelompok kasus berusia 32 – 33 Tahun. Pada hasil penelitian ini usia Ibu relatif cenderung 

sama antara kelompok kasus dan kelompok kontrol. Keadaan ini yang menyebabkan pada pola 

pengetahuan Ibu dan pengalaman relatif sama antara kelompok kasus dan kelompok kontrol. 

Hal ini juga terlihat bahwa faktor lain seperti budaya masyarakat setempat yang dapat 

memengaruhi pola makan anak. Penelitian Ravula et al. (2024) bahwa budaya masyarakat 

signifikan dapat berkaitan dengan kejadian stunting. 

 

Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian Berdasarkan Tingkat Pendapatan 

Berdasarkan Tingkat pendapatan didapatkan bahwa rerata Tingkat pendapatan lebih besar 

pada kelompok kontrol dibanding dengan kelompok kasus. Keadaan ini sejalan dengan situasi 

di NTT yang menyebutkan bahwa berdasarkan laporan BPS didapatkan bahwa rerata 

pendapatan di NTT sebesar 2.428.351 BPS Provinsi NTT (2023) dengan nilai upah minimum 

standar untuk penduduk di wilayah NTT dengan upah minimum regional di NTT sebesar 

2.186.826. Penelitian Tajuddin et al. (2023) menunjukkan bahwa status ekonomi kurang 

dengan status gizi buruk 13,2%. Berdasarkan pengetahuan didapatkan bahwa rerata 

pengetahuan Ibu pada kelompok kasus dan kelompok control relative sama. Keadaan ini dapat 

disebabkan Sebagian besar baik kelompok kasus dan kelompok control pada usia 32 – 33 tahun 
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sehingga memiliki Tingkat Pendidikan yang sama, pengetahuan yang sama dan pengalaman 

yang sama. 

 

Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian Berdasarkan Berat Lahir 

Berdasarkan berat lahir didapatkan bahwa rerata berat lahir lebih besar pada pada 

kelompok kontrol dibanding dengan kelompok kasus. Keadaan ini dapat disebabkan faktor 

selama kehamilan yang menyebabkan berat badan lahir pada kelompok control cenderung lebih 

besar disbanding pada kelompok stunting. Hasil penelitian Janpeang et al. (2022) bahwa 

pemberian makanan selama kehamilan signifikan terhadap masalah status gizi yang sering 

diderita anak. Pemberian makanan selama kehamilan signifikan menyebabkan terjadi stunting 

pada anak terkait dengan pola konsumsi selama kehamilan. 

 

Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian Berdasarkan ASI Esklusif 

Berdasarkan lama ASI eklusif didapatkan bahwa rerata lama ASI eklusif lebih besar pada 

pada kelompok kontrol dibanding dengan kelompok kasus. Keadaan ini dapat disebabkan oleh 

Tingkat Pendidikan pada kelompok control lebih tinggi disbanding dengan kolompok stunting. 

Tingkat Pendidikan yang tinggi lebih memungkinkan untuk memberikan ASI eklusif lebih 

lama disbanding dengan Tingkat Pendidikan rendah. Pada kelompok stunting yang 

memberikan ASI eklusif lebih singkat menyebabkan  terganggunya  pertumbuhan  anak.  Balita  

yang  tidak mendapatkan ASI Esklusif secara penuh merupakan salah satu penyebab terjadinya 

stunting (Samosir et al., 2023). 

 

Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian Berdasarkan Riwayat Penyakit 

Berdasarkan Riwayat penyakit didapatkan bahwa Sebagian besar pada kelompok stunting 

memiliki Riwayat penyakit disbanding pada kelompok control. Keadaan ini dapat disebabkan 

pada kelompok stunting Sebagian besar Ibu memiliki Tingkat pendapatan lebih rendah 

sehingga kemampuan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bagi anak relative kurang. Keadaan 

ini yang menyebabkan kondisi imunitas anak yang rendah sehingga mudah terserang penyakit. 

Penelitian Jeong & Choi (2024) bahwa anak-anak yang didiagnosis dengan penyakit alergi dan 

memiliki riwayat penyakit dapat menunjukkan gangguan asupan nutrisi. 

 

Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

Pendidikan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol. Keadaan ini dapat disebabkan oleh 

Pendidikan yang rendah lebih berpeluang untuk mengalami kejadian stunting terkait dengan 

kemampuan responden dalam memilih makanan dan daya beli makanan yang bergizi yang 

terlihat Sebagian besar kejadian stunting pada responden dengan pendapatan yang lebih rendah 

dibanding yang tidak mengalami stunting. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Mazumder et al. (2023) bahwa Ibu yang pendidikan rendah tidak tamat SMP lebih berrisiko 

disbanding dengan Ibu yang memiliki Pendidikan SMA aOR: 2.51; CI 95%: 1.12, 5.59. Tedla 

et al. (2024) menyimpulkan bahwa tingkat pendidikan Ibu signifikan memengaruhi malnutrisi 

pada anak. 

 

Status Kerja Ibu dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan Pekerjaan 

antara kelompok kasus dan kelompok kontrol. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Mazumder et al. (2023) bahwa Ibu bekerja memiliki peluang anak kurus (AOR: 0,32; interval 

kepercayaan 95% - CI: 0,11, 0,89) dibanding dengan Ibu yang tidak bekerja. Keadaan ini dapat 

disebabkan faktor Ibu bekerja dititipkan ketempat penitipan anak atau diasuh oleh anggota 

keluarga lain sehingga faktor pengasuh signifikan memengaruhi status gizi pada anak. Pada 
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Ibu bekerja interaksi dengan anak minimalis sehingga perkembangan anak kurang 

diperhatikan. 

 

Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

pendapatan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol. Keadaan ini dapat disebabkan oleh 

factor kemampuan responden yang mengalami stunting tidak memiliki kemampuan finansial 

untuk membeli makanan dan terkait dengan kebutuhan keluarga lain. Hal ini ditunjukkan 

dengan Sebagian besar kejadian stunting terjadi pada Ibu dengan jumlah anak yang lebih besar 

disbanding dengan responden yang tidak mengalami stunting.  

Pada penelitian ini rerata pendapat subjek yang mengalami stunting di bawah standar upah 

minimum regional sehingga kemampuan daya beli bahan makanan lebih sedikit. Hasil 

penelitian sesuai dengan laporan badan pusat statistic menunjukkan bahwa rerata pendapatan 

di NTT sebesar 2.428.351 BPS Provinsi NTT (2023) dan upah minimum regional di NTT 

sebesar 2.186.826. Hasil penelitian Tajuddin et al. (2023) bahwa status ekonomi cukup dengan 

status gizi buruk 0 (0,0%) sedangkan status ekonomi kurang dengan status gizi buruk sebanyak 

7 (13,2%). Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara status 

ekonomi dengan status gizi balita. Tedla et al. (2024) yaitu pendapatan keluarga signifikan 

berhubungan dengan malnutrisi pada anak. 

 

Pengetahuan dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

Pengetahuan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol. Keadaan ini dapat disebabkan 

karena Pada anak yang mengalami kejadian stunting dan tidak stanting cenderung memiliki 

Tingkat Pendidikan Sebagian besar SLTA sehingga faktor pemahaman terkait dengan bahan 

makanan bergizi relative seimbang antara kelompok stunting dan kelompok responden yang 

tidak mengalami stunting. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Samosir et al. 

(2023) didapatkan hasil bahwa Pengetahuan Ibu signifikan berkaitan dengan masalah status 

gizi yaitu kejadian stunting AOR = 1.50; 95% CI: 1.30–1.72. 

Kurangnya pengetahuan Ibu terhadap gizi anak dapat menurunkan kualitas gizi anak yang 

akan berdampak pada terhambatnya pertumbuhan dan berkembangan pada anak (Amalia et al., 

2021). Penelitian Muhamad et al. (2023) menyebutkan bahwa pemberian intervensi 

peningkatan pengetahuan signifikan dapat memperbaiki pola konsumsi makan pada anak dan 

sebagai Upaya pencegahan terhadap kejadian stunting. Pemahaman Ibu terkait dengan gizi 

anak dapat memengaruhi Ibu untuk memberikan anaknya dengan makanan bergizi sehingga 

asupan gizi anak terpenuhi. Faktor sosial budaya merupakan faktor yang berkaitan dengan 

masalah gizi pada anak berdasarkan hasil review penelitian sebelumnya. Pada penelitian 

Ravula et al. (2024) didapatkan hasil bahwa budaya masyarakat signifikan dapat berkaitan 

dengan kejadian stunting. Faktor budaya perilaku konsumsi pada anak merupakan faktor yang 

dapat menyebabkan terjadinya masalah gizi pada balita. Asupan nutrisi yang kurang 

menyebabkan terganggu pertumbuhan anak. Berdasarkan hasil review penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa penelitian Permatasari et al. (2023) bahwa diet makanan signifikan 

berrisiko terhadap stunting (AOR = 1.57, 95% CI: 0.965–2.56, p = 0.069). 

Hasil penelitian ini menunjukkan perbedaan dengan penelitian sebelumnya yang 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kejadian 

stunting. Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya dapat disebabkan oleh 

pada penelitian ini kecenderungan factor kemampuan daya beli responden untuk bahan makan 

dan kebutuhan anggota keluarga lain yang ditunjukkan oleh Sebagian besar kejadian stunting 

terjadi pada responden dengan jumlah anak yang lebih besar disbanding responden yang tidak 

mengalami stunting. 
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Berat Bayi Lahir dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan berat 

lahir antara kelompok kasus dan kelompok kontrol. Keadaan ini dapat disebabkan oleh faktor 

pemenuhan kebutuhan gizi selama kehamilan yang tidak sesuai yang terlihat dari Sebagian 

besar responden yang mengalami kejadian stunting dengan Tingkat pendapatan yang rerata 

lebih rendah. Pendapatan yang lebih rendah lebih dimungkinkan kurangnya kebutuhan belanja 

pangan sehingga menyebabkan asupan gizi selama kehamilan tidak terpenuhi. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan penelitian Siddiqa et al. (2023) bahwa berat lahir signifikan menyebabkan 

kejadian stunting AOR, 0.288, underwight AOR, 0.538. Meitria Syahadatina Noor 2022 bahwa 

berat bayi lahir rendah signifikan berkaitan dengan kejadian status gizi yang kurang pada balita 

yaitu stunting p = 0.05 terkait dengan asupan gizi selama kehamilan yang kurang. 

Bayi dengan berat lahir rendah signifikan dapat memengaruhi status gizi dan 

perkembangan anak. Bayi berat lahir dapat dipengruhi oleh pola konsumsi selama kehamilan. 

Pemberian makanan selama kehamilan signifikan memengaruhi pola makan anak. Selama 

kehamilan dapat menjadi faktor yang menyebabkan terjadi stunting pada anak terkait dengan 

pola konsumsi selama kehamilan yang berdampak terhadap pertumbuhan janin yang akan 

dilahirkan. 

 

ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil analisis bahwa terdapat perbedaan yang signifikan lama ASI eklusif 

antara kelompok kasus dan kelompok kontrol. Keadaan ini dapat disebabkan karena Sebagian 

besar responden yang mengalami stunting mendapatkan ASI eklusif tidak sampai 6 bulan. 

Keadaan ini yang menyebabkan terjadinya stunting pada anak. Pendapat Samosir et al. (2023) 

bahwa Balita yang tidak mendapatkan ASI Esklusif secara penuh merupakan salah satu 

penyebab terjadinya kekurangan status gizi, yaitu stunting. Pemberian asi eklusif merupakan 

faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting terkait dengan kandungan ASI yang tidak 

bisa digantikan dengan susu formula dan ASI eklusif merupakan faktor penting dalam menjaga 

keseimbangan dan pola makan anak. 

 

Riwayat Penyakit Anak dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan Riwayat 

penyakit penyerta antara kelompok kasus dan kelompok kontrol. Keadaan ini dapat disebabkan 

oleh Sebagian besar responden yang mengalami kejadian stunting memiliki Riwayat menderita 

penyakit seperti ISPA/TB, diare yang dapat menyebabkan nafsu makan anak turun dan tidak 

mau makan. Keadaan ini jika berlangsung lama menyebabkan gangguan perkembangan dan 

pertumbuhan anak. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Jeong & Choi (2024) 

mengemukakan bahwa anak-anak yang didiagnosis dengan penyakit alergi dan memiliki 

riwayat penyakit dapat menunjukkan gangguan asupan nutrisi penting seperti energi dan 

menyebabkan terjadinya malnutrisi. 

Kejadian penyakit seperti penyakit diare, penyakit tuberculosis, penyakit pencernaan pada 

anak dapat memengaruhi status gizi anak terkait proses metabolisme. Penelitian Torres-

Slimming et al. (2023) bahwa anak yang mengalami diare pada bulan sebelumnya hampir 

separuh (46,30%) anak mengalami stunting, wasting, atau keduanya. Penelitian Jeong & Choi 

(2024)  bahwa Anak-anak yang didiagnosis dengan penyakit mengalami defisit asupan serat 

makanan, vitamin A, niasin, dan kalium pada anak usia 3–5 tahun. Balita dengan kondisi 

stunting menyebabkan balita mudah terserang penyakit karena gizi memberi pengaruh yang 

besar terhadap kekebalan tubuh, perkembangan IQ dan motorik yang terhambat, serta dampak 

yang lebih serius adalah timbulnya kecacatan, tingginya angka kesakitan dan percepatan 

kematian. 
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Analisis Multivariat Faktor Ibu terhadap Kejadian Stunting 

Hasil analisis multivariat pada faktor Ibu menunjukkan bahwa faktor yang paling 

berkontrIbusi terhadap kejadian stunting adalah faktor Tingkat pendapatan. Keadaan ini dapat 

disebabkan oleh kemampuan keluarga dalam membelanjakan konsumsi makan sehingga 

Tingkat pendapatan yang tinggi lebih memiliki kemampuan belanja pangan Tingkat rumah 

tangga sehingga anak tercukupi kebutuhan nutrisinya. Pada keluarga yang memiliki Tingkat 

pendapat rendah tidak memiliki kemampuan membeli bahan makanan khususnya makanan 

bergizi. Pada penelitian ini faktor yang memunkinkan penyebab terjadinya stunting faktor 

kemampuan responden belanja pangan dan faktor kebutuhan lain seperti sekolah anak atau 

lainya yang dilihat dari kondisi Sebagian besar stunting dengan jumlah anak yang lebih banyak 

dibandingkan responden yang tidak mengalami stunting. 

Kondisi keuangan yang minimal menyebabkan keluarga tidak selalu memprioritaskan 

untuk kebutuhan pangan melainkan kebutuhan lain seperti sekolah anak, belanja non pangan. 

Keadaan ini yang menyebabkan terjadinya stunting pada penelitian ini. Hasil penelitian 

sebelumnya Permatasari et al. (2023) keseimbangan diet (AOR = 1.57, 95% CI: 0.965–2.56, p 

= 0.069) memengaruhi kejadian gizi anak. Penelitian Tajuddin et al. (2023) bahwa kemampuan 

orang tuan menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan balita terganggu sehingga 

berdampak pada gizi balita. 

 

Analisis Multivariat Faktor Anak terhadap Kejadian Stunting 

Berdasarkan faktor anak didapatkan bahwa factor yang berkontrIbusi paling besar 

terhadap kejadian stunting adalah faktor ASI eklusif. Keadaan ini dapat disebabkan oleh 

kandungan ASI eklusif yang dapat memiliki komponen nutrisi terlengkap dibanding dengan 

susu formula. Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian yang menunjukkan bahwa Sebagian 

besar Ibu yang anaknya mengalami stanting rerata pemberian asi 2.69±1.95 bulan jika 

dibandingkan dengan balita yang tidak mengalami stanting lama pemberian ASI eklusif 

5.07±1.78 bulan. Keadaan ini yang menyebabkan pada penelitian faktor ASI eklusif menjadi 

factor dominan penyebab stunting pada penelitian ini. 

Pemberian makanan pendamping ASI eklusif dapat menyebabkan berbagai masalah 

Kesehatan seperti diare anak dan factor kebersihan botol dapat menyebabkan terjadinya diare 

pada anak. Pada hasil penelitian menunjukkan bahwa anak yang mengalami kejadian stunting 

Sebagian besar memiliki Riwayat penyakit seperti ISPA dan diare. Keadaan ini yang 

memberikan petunjuk bahwa ASI eklusif sebagai penentu terjadinya stunting. 

 

Analisis Multivariat Faktor Ibu dan Anak terhadap Kejadian Stunting 

Berdasarkan faktor keseluruhan baik faktor Ibu atau anak didapatkan bahwa factor yang 

berkontrIbusi paling besar terhadap kejadian stunting pada anak adalah ASI eklusif. Hal ini 

dapat disebebakan oleh rerata pemberian ASI eklusif pada anak lebih lama pada anak yang 

tidak mengalami kejadian stunting. Pemberian ASI eklusif dapat meningkatkan imunitas bagi 

anak sehingga akan terhindar dari berbagai penyakit. Keadaan ini dapat dilihat dari data 

penelitian yang menunjukkan bahwa pada anak yang tidak mengalami kejadian stunting 

Sebagian besar tidak memiliki Riwayat penyakit seperti TB/ISPA dan diare. Kejadian ISPA 

pada anak menyebabkan anak tidak mau makan sehingga asupan nutrisi kurang. Kejadian diare 

menyebabkan terjadinya dehidrasi pada anak sehingga nutrisi banyak dIbuang lewat feses. 

Keadaan diare jika berlangsung lama menyebabkan terjadinya mal nutrisi sehingga menganggu 

pertumbuhan. Berdasarkan hasil review penelitian sebelumnya Jeong & Choi (2024) bahwa 

pada anak dengan kondisi stunting tingkat prevalensi asma, rinitis alergi, dan berbagai penyakit 

alergi yang lebih tinggi jika dibandingkan anak yang tidak mengalami stunting. Penelitian 

Bukuku et al. (2023) bahwa Praktik pemberian makan pada anak signifikan menyebabkan 

terjadinya stunting (β = 0.24, p = 0,0001). 
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Pemberian ASI eklusif yang tidak mencapai 6 bulan menyebabkan penurunan imunitas 

pada anak terkait dengan kandungan ASI eklusif yang tidak dapat digantikan dengan susu 

formula atau gizi lainya. Pada penelitian ini pemberian ASI eklusif pada anak stunting rerata 

2,69 bulan. Keadaan ini menunjukkan bahwa usia 3 bulan sudah diberikan makanan tambahan 

bagi anak. Pemberian makanan tambahan atau susu formula rentan terhadap masalah 

kebersihan yang terkait dengan bakteri pathogen sebagai unsur utama penyebab diare bagi 

anak. Hal ini sejalan dengan Penelitian Torres-Vanda & Gutiérrez-Aguilar (2023) bahwa 

prevalensi diare yang lebih tinggi pada anak-anak di rumah tangga yang menggunakan jamban 

dan pengolahan air sangat dekat. Keadaan ini merupakan faktor terjadinya pencemaran air 

sehingga jika dikonsumsi atau digunakan berdampak pada masalah Kesehatan. Kejadian 

stunting dan gizi kurang pada anak dapat mengakibatkan gagal tumbuh kembang, 

meningkatnya angka kematian dan kesakitan serta penyakit terutama pada kelompok usia 

rawan gizi yaitu balita. Dampak lain akibat gizi kurang pada balita adalah penurunan daya 

tahan, menyebabkan hilangnya masa hidup sehat balita, terganggunya fungsi otak secara 

permanen seperti perkembangan IQ dan motorik yang terhambat, serta dampak yang lebih 

serius adalah timbulnya kecacatan, tingginya angka kesakitan dan percepatan kematian 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa mayoritas ibu dari balita yang 

mengalami stunting memiliki tingkat pendidikan yang rendah, pendapatan keluarga yang 

minim, serta kecenderungan bekerja sebagai petani. Selain itu, faktor berat lahir rendah dan 

pemberian ASI eksklusif yang hanya berlangsung hingga 2,69 bulan juga ditemukan 

berhubungan dengan kejadian stunting. Analisis menunjukkan bahwa faktor pendidikan ibu, 

status pekerjaan, dan pendapatan keluarga memiliki hubungan signifikan dengan stunting, 

sementara pengetahuan ibu tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Dari indikator yang 

diteliti, pendapatan keluarga merupakan faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap 

terjadinya stunting, sedangkan dari sisi anak, pemberian ASI eksklusif menjadi faktor dominan 

yang berkontribusi pada kejadian stunting. Temuan ini menekankan pentingnya meningkatkan 

pendidikan dan pendapatan keluarga, serta mendorong praktik pemberian ASI eksklusif pada 

balita untuk mencegah stunting. 
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