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ABSTRACT

Stunting is a chronic nutritional problem which results in very short or stunted
children’s height. Stunting results in increased morbidity, mortality, poor child
development, learning capacity, increased risk of infection, non-communicable
diseases in adulthood, decreased productivity and economic capacity. The
purpose of the study was to determine the relationship between risk factors
and the incidence of stunting in the village of Slukatan, Wonosobo. The study
used a cross-sectional design with a population of 161 toddlers and 56 toddlers
who were stunted. Data analysis used chi square analysis and logistic
regression. The results of the chi square analysis showed low birth weight (OR=
4.89), gender (OR= 2.60), exclusive breastfeeding (OR= 3.11), disease (OR=
3.42), economic status (OR= 2.25), mother's education (OR= 3.97) and mother's
height (OR=5.61) are risk factors for stunting. The results of the logistic
regression test showed that three independent variables were significantly
related, such as economic status (OR= 4.05, 95%Cl= 1.40-8.90), mother's
education (OR= 4.42, 95%Cl= 1.49-7.71) and mother's height (OR= 4.98 , 95% Cl
= 1.60-12.35). There are four variables that are not significantly related, such
as low birth weight (OR= 1.52, 95% Cl= 0.42-2.33), gender (OR= 1.73, 95% Cl=
0.55-1.79), exclusive breastfeeding (OR= 2.30, 95% Cl= 0.83 -3.51) and disease
(OR= 2.32, 95% Cl= 0.84-2.43). The conclusion of research variables such as low
birth weight, gender, exclusive breastfeeding, disease, economic status,
mother's education and mother's height are risk factors for stunting.
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ABSTRAK

Stunting menjadi permasalah gizi kronik yang mengakibatkan tinggi badan anak
sangat pendek atau kerdil. Stunting mengakibatkan morbiditas dan mortalitas
meningkat, buruknya perkembangan anak, kapasitas belajar, risiko infeksi
meningkat, penyakit tidak menular di masa dewasa, produktivitas dan
kemampuan ekonomi menurun. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan
faktor risiko terhadap kejadian stunting di desa Slukatan, Wonosobo. Peneltian
menggunakan desain cross-sectional dengan populasi 161 bayi balita dan 56
bayi balita yang mengalami stunting. Analisis data menggunakan analisis chi
square dan regresi logistik. Hasil analisis chi square menunjukkan BBLR (OR=
4.89), jenis kelamin (OR= 2.60), ASI eksklusif (OR= 3.11), penyakit (OR= 3.42),
status ekonomi (OR= 2.25), pendidikan ibu (OR= 3.97) dan tinggi badan ibu
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(OR=5.61) menjadi faktor risiko stunting. Hasil uji regresi logistik menunjukkan
tiga variabel bebas berhubungan signifikan seperti status ekonomi (OR= 4.05,
95%Cl= 1.40-8.90), pendidikan ibu (OR= 4.42, 95%Cl= 1.49-7.71) dan tinggi
badan ibu (OR= 4.98, 95%Cl= 1.60-12.35). Terdapat empat variabel tidak
berhubungan signifikan seperti BBLR (OR= 1.52, 95%Cl= 0.42-2.33), jenis
kelamin (OR= 1.73, 95%Cl= 0.55-1.79), ASI eksklusif (OR= 2.30, 95%Cl= 0.83-

3.51) dan penyakit (OR=

2.32, 95%Cl=

0.84-2.43). Kesimpulan variabel

penelitian seperti BBLR, jenis kelamin, ASI eksklusif, penyakit, status ekonomi,
pendidikan ibu dan tinggi badan ibu menjadi faktor risiko stunting.

Kata Kunci: Bayi, Balita, Faktor Risiko, Stunting

PENDAHULUAN

Food and Agriculture
Organization (FOA) of the United
Nations et al. (2018) mengatakan
bahwa sekarang ini, 1 dari 9 orang di
seluruh dunia mengalami kekurangan
gizi dan hampir separuh mortalitas
anak di bawah wusia 5 tahun
disebabkan karena gizi buruk. Salah
satu akibat dari gizi buruk pada anak
adalah stunting, yang mempengaruhi
lebih dari 1 dari 3 anak di banyak
negara berkembang (UNICEF et al.,
2017). Stunting pada awal kehidupan
dikaitkan dengan konsekuensi
fungsional yang merugikan, termasuk
buruknya kognitif dan kinerja
pendidikan, rendahnya upah orang
dewasa, kehilangan produktivitas
dan disertai dengan kenaikan
kelebihan berat badan di masa anak-
anak (Victora et al., 2008).
Pertumbuhan linier yang buruk atau
kerdil (panjang atau tinggi badan
yang rendah) pada anak-anak kecil
adalah hasil dari berbagai keadaan

dan faktor penentu, termasuk
malnutrisi antenatal, intra-uterin,
dan pasca-kelahiran  (Waterlow,
1994).

Kondisi anak stunting bisa
disebabkan karena beberapa faktor
baik sebelum maupun sesudah
melahirkan pada fase pertumbuhan,
beberapa faktor tersebut antara lain
gizi buruk, penyakit infeksi, dan
lingkungan rumah tangga (Grantham-
McGregor et al., 2007). Jika anak
dilahirkan dari ibu yang kebutuhan
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gizi dan kesehatannya terpenuhi,
anak dibesarkan dalam kondisi tanpa
kekurangan dalam pemenuhan gizi,
faktor lingkungan seperti status gizi

ibu, praktik pemberian makan,
hygiene dan sanitasi, frekuensi
infeksi dan akses ke pelayanan

kesehatan menjadi penentu utama
dalam 2 tahun pertama kehidupan
pada pertumbuhan (Martorell &
Zongrone, 2012).

Konsekuensi stunting pada anak
bisa berdampak langsung dan
dampak jangka panjang juga
termasuk morbiditas dan mortalitas
meningkat, buruknya perkembangan
anak, kapasitas belajar, risiko infeksi
meningkat, penyakit tidak menular
di masa dewasa, produktivitas dan
kemampuan ekonomi menurun
(Stewart et al., 2013). Beberapa
penelitian telah menunjukkan
dampak negatif dan dampak jangka
panjang dari stunting pada
perkembangan anak usia dini seperti
prestasi yang buruk di sekolah dan
rendahnya produktivitas ketika kelak
mencapai usia kerja (Black et al.,
2017; Fink et al., 2016).

Sebuah studi dari Yanti et al.
(2020) menemukan beberapa faktor
risiko stunting di usia emas anak
meliputi Pengetahuan ibu dan pola
asuh orangtua, status ekonomi,
berat badan lahir rendah (BBLR) dan

asupan gizi. Didukung penelitian
Apriluana &  Fikawati  (2018)
mengatakan semakin  rendahnya
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tingkat pendidikan ibu, pendapatan
rumah tangga, BBLR dan kurangnya
hygiene  sanitasi rumah maka
semakin besar risiko balita terkena
stunting. Rerata angka kejadian
stunting pada tahun 2005-2017
sebesar 36,4% (Fachrisa et al.,
2020). Selanjutnya permasalahan
stunting menjadi tantangan dalam
pembangunan manusia Indonesia,
angka kasus stunting tahun 2019 di
Indonesia masih cukup tinggi yaitu
27,67%. Presiden Indonesia
menargetkan pada tahun 2024 turun
hingga 14% (KKBPMK RI, 2020). WHO
menyebutkan pada tahun 2020
secara global terdapat sebesar 149,2

juta balita mengalami stunting
(WHO, 2021).
Hasil prosentase balita dan

baduta sangat pendek dan pendek,
hasil penimbangan serentak bulan
Februari 2022 di Wonosobo sebanyak
4,7% balita sangat pendek, sebanyak
14,5% balita pendek, sebanyak 4,5%
baduta sangat pendek dan sebanyak
13,2% baduta pendek. Sedangkan di
wilayah Mojotengah sendiri yaitu
sebanyak 2,5% balita sangat pendek,
sebanyak 10,9% balita pendek,
sebanyak 1,8% baduta sangat pendek
dan sebanyak 7,3% baduta pendek.
Desa slukatan menjadi salah satu
lokus prioritas penanganan stunting
di Kabupaten Wonosobo pada tahun
2021. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan faktor risiko
terhadap stunting.  Berdasarkan
fenomena tersebut, peneliti tertarik
melaksanakan penelitian tentang
faktor risiko stunting yang terjadi
pada bayi balita (usia 0-59 bulan) di
Desa Slukatan yang menjadi salah

satu lokus stunting di Kabupaten
Wonosobo.
KAJIAN PUSTAKA

Stunting atau kerdil ialah

keadaan dimana balita mempunyai
panjang badan atau tinggi badan
yang kurang jika dibandingkan
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dengan umur. Kondisi tersebut
diukur dengan panjang badan atau
tinggi badan <-2 SD median standar
pertumbuhan anak dari WHO. Balita
stunting termasuk masalah gizi
kronik  yang  disebabkan oleh
multifaktor diantaranya status sosial
ekonomi, status gizi ibu hamil,
penyakit pada bayi, dan asupan gizi
pada bayi yang kurang. Di masa yang
akan datang, balita stunting akan
mengalami kesulitan dalam
mencapai perkembangan fisik dan
kognitif yang optimal (Kemekes RI,
2018).

Penelitian Rahayu et al. (2018)
menyebutkan  kejadian  stunting
berkaitan dengan berat badan lahir,
pendapatan keluarga, sanitasi,
pengetahuan dan pendidikan ibu dan
penyakit diare. Hasil studi lain juga
menyebutkan penyebab stunting
pada anak dan menargetkan
kebutuhan serta penyesuaian
intervensi pada kelompok yang
paling rentan. Di Indonesia terdapat
potensi penyebab terbanyak
kejadian stunting, termasuk faktor
proksimat seperti status gizi ibu,

praktik pemberian ASl, praktik
pemberian MP-ASI (makanan
pendamping ASI), dan paparan

terhadap infeksi serta determinan

distal terkait seperti  tingkat
pendidikan, sistem pangan,
perawatan kesehatan, serta

infrastruktur dan layanan air dan
sanitasi (Tumilowicz et al., 2018).
Banyak penelitian yang
menyebutkan faktor risiko dari
kejadian stunting seperti berat
badan lahir rendah (BBLR), jenis
kelamin, pemberian ASI eksklusif,
penyakit, status ekonomi,
pendidikan ibu dan tinggi badan ibu.
Berdasarkan fenomena tersebut,
peneliti merumuskan masalah
penelitain  meliputi, bagaimana
gambaran faktor risiko stunting pada
bayi balita, bagaimana keterkaitan
antara faktor risiko  terhadap
stunting dan bagaimana hubungan
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faktor risiko terhadap kejadian
stunting pada bayi balita.

METODE
Penelitian ini menggunakan
desain cross sectional dengan

pendekatan kuantitatif dilaksanakan
dari April sampai Juni 2022. Orang

tua yang memiliki bayi balita
diberikan kuesioner untuk
mengetahui  faktor risiko yang

berkaitan dengan kejadian stunting.
Populasi pada penelitian ini adalah
orang tua yang mempunyai bayi
balita berusia 0-59 bulan vyang
berjumlah 161 bayi balita.
Sedangkan sampel penelitian adalah
orangtua yang mempunyai bayi
balita stunting dengan pengambilan
sampel menggunakan total sampling
yaitu terdapat 56 bayi balita
stunting. Variabel bebas meliputi
berat badan lahir rendah (BBLR),
jenis  kelamin, pemberian ASI
eksklusif, penyakit, status ekonomi,
pendidikan ibu, dan tinggi badan ibu

mendeskripsikan distribusi frekuensi
variabel bebas dan variabel terikat.
Analisis bivariat digunakan untuk
menganalisis keterkaitan dua
variabel menggunakan analisis chi-
square. Untuk mengetahui hubungan
antara variabel bebas dan variabel
terikat peneliti menggunakan uji

multivariat. Uji regresi logistik
digunakan untuk mengetahui
variabel bebas mana yang

mempunyai pengaruh terbesar pada
variabel terikat.

HASIL
1. Analisis Univariat

Hasil analisis univariat pada
variabel penelitian menggambarkan
distribusi frekuensi dari variabel-
variabel yang diteliti. Variabel
terikat pada penelitian ini ialah
stunting sedangkan variabel bebas
pada penelitian ini ialah berat badan
lahir rendah (BBLR), jenis kelamin,
pemberian ASI eksklusif, penyakit,
status ekonomi, pendidikan ibu, dan

sedangkan variabel terikat adalah tinggi badan ibu. Adapun hasil
stunting. Analisis data menggunakan analisis data tersebut sebagai
analisis univariat, bivariat dan berikut:
multivariat. Analisis univariat untuk
Tabel 1. Distribusi Frekuensi variabel terikat dan variabel bebas
Kategori Frekuensi Prosentase
Tinggi badan bayi balita
Stunting 56 34.78%
Normal 105 65.22%
Total 161 100%
Berat badan lahir rendah (BBLR)
Rendah 16 9.94%
Normal 145 90.06%
Total 161 100%
Jenis kelamin bayi balita
Laki-laki 82 50.93%
Perempuan 79 49.07%
Total 161 100%
Pemberian ASI Eksklusif
Tidak 38 23.60%
lya 123 76.40%
Total 161 100%
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Penyakit bayi balita

Sering 27 16.77%

Jarang 134 8323%

Total 161 100%

Status ekonomi

Rendah 102 63.35%

Tinggi 59 36.65%

Total 161 100%

Pendidikan ibu

Rendah 116 72.05%

Tinggi 45 27.95%

Total 161 100%

Tinggi badan ibu

Pendek 50 31.06%

Normal 111 68.94%

Total 161 100%
Berdasarkan tabel 1. ditribusi terlahir dengan BBLR menjadi faktor

frekuensi  variabel terikat dan risiko stunting (p<0.05 dengan OR=

variabel bebas diatas menunjukkan
bahwa bayi balita yang mengalami
stunting (<-2 SD) sebanyak 56
(34.78%), bayi balita yang memiliki
riwayat BBLR (<2.500 gr) sebanyak
16 (9.94%), sampel didominasi bayi
balita laki-laki sebanyak 82 (50.93%),
terdapat bayi balita yang tidak
diberikan ASI eksklusif sebanyak 38
(23.60%), riwayat penyakit bayi
balita yang sering sakit (dalam
waktu 6 bulan terakhir) sebanyak 27
(16.77%), status ekonomi keluarga
rendah (<1.000.000) sebanyak 102
(63.35%), tingkat pendidikan ibu
rendah (dibawah SLTA/sederajat)
sebanyak 116 (72.05%) dan tinggi
badan ibu (<150 cm) sebanyak 50
(31.06%).

2. Analisis Bivariat

Analisis  bivariat  digunakan
untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas dengan variabel
terikat. Didapatkan hasil bayi balita
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4.89, 95%Cl= 1.60-14.90), bayi balita
yang mempunyai jenis kelamin laki-
laki memiliki faktor risiko lebih
besar terjadi stunting (p<0.05
dengan OR= 2.60, 95%Cl= 1.32-5.10),
bayi balita yang tidak diberikan ASI
eksklusif menjadi faktor risiko
terjadinya stunting (p<0.05 dengan
OR=  3.11, 95%Cl= 1.47-6.57),
penyakit yang dialami bayi balita
menjadi faktor risiko stunting pada
anak (p<0.05 dengan OR= 3.42,
95%Cl= 1.46-8.01), status ekonomi
rendah menjadi  faktor risiko
kejadian anak stunting (p<0.05
dengan OR= 2.25, 95%Cl= 1.10-4.61),
tingkat pendidikan ibu menjadi
faktor risiko anak menjadi stunting
(p<0.05 dengan OR= 3.97, 95%Cl=
1.64-9.63) dan tinggi badan ibu
menjadi faktor risiko stunting pada
anaknya (p<0.05 dengan OR= 5.61,

95%Cl=2.72-11.58). Adapun hasil
analisis data tersebut sebagai
berikut:
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Tabel 2. Distriusi hubungan variabel bebas dengan variabel terikat

. Stuntin Normal o
Variabel N % = % OR 95% CI p Value
BBLR
Rendah 11 19.64% 45 80.36% 4.89 0.003
Normal 5 4.76% 100 95.24%  (1.60-14.90) )
Jenis kelamin bayi balita
Laki-laki 37 66.07% 19 33.93% 2.60 0.005
Perempuan 45 42.86% 60 57.14% (1.32-5.10) )
Pemberian ASI Eksklusif
Tidak 21 37.5% 35 62.5% 3.1 0.002
lya 17 16.19% 88 83.81% (1.47-6.57) )
Penyakit bayi balita
Jarang 16 28.57% 40 71.43% 3.42 0.003
Sering 11 10.48% 94 89.52% (1.46-8.01) )
Status ekonomi
Rendah 42 75% 14 25% 2.25 0.025
Tinggi 60 57.14% 45 42.86% (1.10-4.61) )
Pendidikan ibu
Rendah 49 87.5% 7 12.5% 3.97 0.001
Tinggi 67 63.81% 38 36.19% (1.64-9.63) )
Tinggi badan ibu
Pendek 31 55.36% 25 44.64% 5.61 0.000
Normal 19 18.09% 86 81.91% (2.72-11.58) )
3. Analisis Multivariat kelamin (OR= 1.73, 95%Cl= 0.55-
Analisis multivariat digunakan 1.79), ASI eksklusif (OR= 2.30,
untuk mengetahui signifikansi 95%Cl= 0.83-3.51) dan penyakit (OR=
hubungan antar variabel bebas 2.32, 95%Cl= 0.84-2.43). Sedangkan
dengan variabel terikat. Hasil terdapat  tiga  variabel yang
analisis regresi logistik menunjukkan berpengaruh  signifikan terhadap
hasil bahwa terdapat empat variabel kejadian stunting seperti status
yang tidak berhubungan secara ekonomi (OR= 4.05, 95%Cl= 1.40-
signifikan terhadap terjadinya 8.90), pendidikan ibu (OR= 4.42,
stunting meskipun demikian 95%Cl= 1.49-7.71) dan tinggi badan

variabel-variabel tersebut menjadi
terhadap kejadian
BBLR

faktor

stunting pada anak seperti

risiko

(OR= 1.52, 95%Cl= 0.42-2.33), jenis

ibu (OR= 4.98, 95%Cl= 1.60-12.35).
Adapun hasil analisis regresi logistik

faktor

risiko

kejadian

sebagai berikut:

Tabel 3. Analisis regresi logistik faktor risiko stunting

stunting

Variabel OR 95% ClI p Value
BBLR 1.52 0.42-2.33 0.566
Jenis Kelamin 1.73 0.55-1.79 0.181
ASI Eksklusif 2.30 0.83-3.51 0.061
Penyakit 2.32 0.84-2.43 0.119
Status ekonomi 4.05 1.40-8.90 0.003
Pendidikan ibu 4.42 1.49-7.71 0.005
Tinggi badan ibu 4.98 1.60-12.35 0.000
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PEMBAHASAN

Stunting pada masa kanak-
kanak adalah jenis malnutrisi dengan
hasil yang berpotensi tidak dapat
diubah karena asupan gizi yang
buruk. Ini sering tidak dikenal di
masyarakat. Stunting memiliki efek
jangka panjang di luar individu,
karena masyarakat dipengaruhi oleh
populasi orang dengan kurangnya
keterampilan kognitif,
keterlambatan perkembangan fisik,
dan risiko penyakit kronis (WHO,
2014). Faktor risiko yang diujii pada
penelitian ini ialah berat badan lahir

rendah  (BBLR), jenis kelamin,
pemberian ASI Eksklusif, penyakit
bayi  balita, status ekonomi,

pendidikan ibu dan tinggi badan ibu.

Hasil penelitian menunjukkan
berat badan lahir rendah (BBLR)
menjadi faktor risiko stunting. Saaka
& Galaa (2016) menyebutkan berat
badan lahir rendah (BBLR) menjadi
faktor risiko stunting yang paling
konsisten. Didukung  penelitian
Nadiyah et al. (2014) menunjukkan

bahwa berat badan lahir rendah
(BBLR) menjadi  faktor risiko
kejadian  stunting yang paling
dominan. Akan tetapi hasil uji
regresi logistik penelitian
menunjukkan bahwa BBLR tidak
berpengaruh secara signifikan
terhadap kejian stunting.

Sebagaimana penelitian Astutik et
al. (2018) mengatakan bahwa berat
badan lahir rendah (BBLR) tidak
berhubungan secara signifikan
dengan kejadian stunting tetapi
menjadi faktor risiko terjadinya
stunting. Namun, sebuah studi dari
Vaivada et al. (2020) mengemukakan
bahwa terlahir dengan berat lahir
rendah (<2500 gr) dapat menjadi
indikator hambatan pertumbuhan
janin dalam kandungan, suatu proses
yang dapat menyebabkan kegagalan
pertumbuhan linier. Sebagaimana
analisis nasional dari beberapa
negara seperti Bangladesh, Malawi,
Srilangka, dan Uganda meneliti
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terdapat hubungan antara berat
badan lahir rendah anak dan stunting
sebagai hasilnya.

Berat badan lahir rendah
(BBLR) dan permasalahan status gizi
bisa dilakukan pencegahan dengan
melakukan beberapa upaya seperti
meningkatkan pemberian ASI
Eksklusif sampai bayi umur 6 bulan
tanpa diberi tambahan minuman
atau makanan apapun, melakukan
pemantauan berat badan bayi balita,
pemantauan status gizi dan asupan
gizinya (Arlius et al., 2017).
Penelitian lain dari Kuntari et al.
(2013), Oktarina & Sudiarti (2013)
dan Manggala et al. (2018) juga
menunjukkan hubungan yang
signifikan antara berat badan lahir
rendah dan stunting. Berat badan
lahir merupakan prediktor penting
ukuran tubuh anak pada fase
pertumbuhan dan perkembangan
selanjutnya (UNICEF & WHO, 2004).
Selama kehamilan ibu hamil bisa
melakukan pemeriksaan kehamilan
secara rutin dan menambah asupan
gizi untuk ibu sendiri dan janinnya,
bagi ibu hamil yang mengalami
kekurangan energi  kronis bisa
mengkonsumsi tablet besi 90 butir
selama kehamilan, sebagai upaya
mencegah terjadinya stunting pada
anak.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa bayi balita yang mempunyai
jenis kelamin laki-laki lebih berisiko
terjadi stunting. Ramli, et al. (2009)
mengatakan Selama periode bayi
dan  anak-anak, kecenderungan
kemungkinan anak perempuan
menjadi stunting lebih rendah dan
kejadian stunting pada anak laki-laki
lebih parah. Selain itu, di banyak
negara berkembang termasuk
Indonesia, dalam hal bertahan hidup
bayi perempuan mempunyai jumlah
lebih besar daripada bayi laki-laki.

Risiko stunting dan underweight
lebih besar pada anak laki-laki
dibandingkan anak  perempuan.

Beberapa studi di sub-Sahara Afrika
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menemukan bahwa risiko stunting

lebih besar pada anak laki-laki
prasekolah  dibandingkan  teman
perempuannya, meskipun  tidak

diketahui penyebabnya (Lesiapeto et
al., 2010). Di Ethiopia dilakukan
studi kohort didapatkan hasil risiko
dua kali lipat kejadian stunting pada
bayi berjenis kelamin laki-laki
daripada bayi berjenis kelamin
perempuan (Medhin et al., 2010).
Dua studi yang dilakukan di negara
Libya, Banglades dan Indonesia
menemukan prevalensi anak laki-laki
yang mengalami stunting lebih besar
daripada anak perempuan (El Taguri
et al., 2009; Semba et al., 2008).
Didukung dengan penelitian Larasati
(2018) menunjukan bahwa sebesar
63,2% balita yang berjenis kelamin

laki-laki mengalami stunting,
sedangkan sebesar 36,8% tidak
mengalami stunting. Pada balita
berjenis kelmamin laki-laki
berpeluang mengaami stunting 3,111
kali (95%Cl= 1,605-6,030)

dibandingkan balita perempuan.
Hasil penelitian menemukan
bahwa pemberian ASI eksklusif pada
bayi balita menjadi faktor risiko
stunting, bayi balita yang tidak
diberikan ASI eksklusif mempunyai
peluang 3.11 kali (95%Cl= 1.47-6.57).
Sesuai studi Lestari et al. (2014)
menyebutkan bahwa anak yang tidak
diberikan ASI eksklusif ~memiliki
proporsi lebih  banyak terkena
stunting. Risiko stunting sebesar 6,54
kali pada anak yang tidak diberikan
ASI eksklusif daripada anak yang di
berikan ASI eksklusif. Anak berisiko
mengalami stunting sebesar 6,9 kali
jika tidak diberikan ASI eksklusif
(Paudel et al., 2012). Didukung studi
Rachmi et al. (2016) mengatakan
bahwa kemungkinan stunting yang
jauh lebih tinggi terjadi pada anak
yang dilakukan penyapihan sebelum
umur 6 bulan. Torlesse et al. (2016)
juga menemukan hubungan yang
moderat antara pemberian makan
yang sesuai usia termasuk pemberian
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AS| eksklusif pada anak usia 0-5
bulan dan penurunan stunting pada
anak. Studi Vaivada et al. (2020)
menenumkan terdapat studi
dibeberapa negara seperti Amerika
Latin, Paraguay, Zambia,
Bangladesh, Nepal, Guinea, Kamboja
yang  mengeksplorasi  hubungan
antara praktik pemberian ASI yang
lebih baik dan prevalensi stunting
pada anak. Sebagian besar analisis
ini mengungkapkan hubungan yang
signifikan antara pernah menyusui,
durasi menyusui, dan pertumbuhan
anak, meskipun beberapa negara
menunjukkan hubungan yang tidak
signifikan, termasuk Brasil, Republik
Dominika, Honduras, Peru, dan Sri
Lanka.

Beberapa penyebab ibu gagal
melakukan pemberian ASI eksklusif
seperti pemberian madu pada bayi
baru lahir, kebiasaan memberikan
air tajin, bubur saring dan susu
formula karena ibu menganggap
anaknya masih lapar saat menangis
dan dukungan keluarga dalam
pemberian ASI eksklusif (Lestari et
al., 2014). Pemberian ASI Eksklusif
pada bayi memberikan banyak
manfaat, selain menjadi sumber
nutrisi yang optimal, pemberian ASI
eksklusif selama 6 bulan pertama
kehidupan diikuti dengan pemberian
ASI  lanjutan selama 2 tahun
memberikan efek kekebalan tubuh
terhadap kesakitan dan kematian
terkait diare dengan mengurangi
paparan mikroorganisme yang
ditularkan melalui air (waterborne
pathogens) (Lamberti et al., 2011).

Hasil penelitian mendapatkan
bahwa penyakit bayi balita menjadi
faktor risiko kejadian stunting pada
anak.  Sebuah studi menemukan
anak vyang terkena diare dalam
waktu dua bulan terakhir
mempunyai risiko stunting sebesar
5,04 kali dibandingkan anak yang
tidak terkena diare dalam waktu dua
bulan terakhir. Risiko stunting
sebesar 5,71 kali pada anak yang
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terkena ISPA dalam dua bulan
terakhir dibandingkan anak yang
tidak terkena ISPA (Lestari et al.,
2014). Sesuai dengan penelitian
Checkley et al. (2003) menyebutkan
anak yang terkena diare dalam
rentang umur 2 tahun pertama
kehidupan, kecenderungan untuk
lebih pendek 1,5 kali dan studi
Paudel et al. (2012) menyebutkan
terjadi peningkatan risiko stunting
sebesar 7,46 kali pada anak yang
diare. Penelitian Bloss et al. (2004)
juga menyebutkan dalam satu bulan
terakhir anak balita yang terkena
ISPA lebih berisiko 3,1 kali terkena
gizi buruk. Didukung studi Bardosono

et al. (2007) melaporkan bahwa
penyakit infeksi termasuk penyakit
diare, infeksi pernapasan, dan
demam berhubungan dengan

stunting pada anak usia 6-59 bulan
yang tinggal di daerah miskin
perkotaan dan pedesaan. Studi
Sackey et al. (2003) dan Casapia et
al. (2006) juga menyebutkan infeksi
parasit berhubungan dengan
kejadian  stunting pada anak.
Dampak negatif dari penyakit infeksi
terhadap status gizi pada anak
seperti nafsu makan menurun dan
penurunan penyerapan zat gizi
dalam usus, tidak adekuatnya
cadangan zat gizi untuk
pembentukan jaringan tubuh dan
pertumbuhan disebabkan
peningkatan  katabolisme  tubuh
(Action Against Hunger International
Network, 2007).

Oktarina & Sudiarti (2013)
menyebutkan Keluarga yang status
ekonominya rendah, lebih besar
mempunyai balita yang mengalami
stunting daripada keluarga yang
mempunyai status ekonomi yang
tinggi. Hasil studi menyebutkan
adanya hubungan status ekonomi
keluarga terhadap stunting pada
balita. Keluarga dengan status
ekonomi rendah berisiko 1,29 kali
mempunyai balita yang mengalami
stunting daripada keluarga yang
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mempunyai status ekonomi tinggi.
Hasil tersebut sejalan dengan studi
seblumnya yang mengatakan bahwa
adanya hubungan status ekonomi
keluarga terhadap terjadinya
stunting pada balita. Status ekonomi
keluarga berhubungan kuat atas
kejadian stunting pada anak (Hong,
2007). Status ekonomi keluarga yang
lebih rendah cenderung mempunyai
anak stunting (Lee et al., 2010). Hal
tersebut sesuai dengan penelitian ini
yang mendapatkan hasil bahwa
status ekonomi menjadi faktor risiko
stunting dan status  ekonomi
berhubungan secara signifikan
terhadap kejadian stunting pada
anak (OR= 4.05, 95%Cl= 1.40-8.90).

Status ekonomi mempunyai
pengaruh  terhadap kemampuan
keluarga dalam mencukupi
kebutuhan nutrisi anggota
keluarganya. Keluarga dengan
ekonomi yang rendah cenderung
memberikan makanan  terhadap
anaknya seadanya tanpa melihat

apakah makanan tersebut bergizi
atau tidak yang penting bisa makan
karena terkendala dengan
pendapatan yang didapat. Selain
terkendalanya pemenuhan
kebutuhan nutrisi, keluarga juga
terkendala dalam melakukan
perawatan diri, melakukan perilaku
hidup bersih dan sehat, pengecekan
kondisi kesehatan secara berkala dan
pemanfaatan layanan kesehatan.
Penghasilan dalam satu keluarga

menjadi tolok ukur status sosial
ekonomi dalam keluarga. Kondisi
tersebut menjadi modal awal

menuju keluarga yang sejahtera,
sehingga semua keluarga diharapkan

mempunyai penghasilan yang
maksimal dalam memenuhi
kebutuhan hidup (Fikrina &
Rokhanawati, 2017). Terbatasnya

pendapatan keluarga memungkinkan
keluarga kurang bisa mencukupi
kebutuhan makan terlebih
pemenuhan kebutuhan nutrien pada
tubuh anak (Fikawati & Syafiq,
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2010). Pertumbuhan dan
perkembangan balita baik secara
fisik, mental maupun motorik

membutuhkan asupan zat gizi yang
optimal, gambaran pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal di masa
yang akan datang berawal dari
asupan gizi yang optimal di masa
saat ini (Loya & Nuryanto, 2017).
Hasil penelitian menemukan
bahwa pendidikan ibu menjadi
faktor risiko angka kejadian stunting
bahkan terdapat hubungan vyang
signifikat pendidikan ibu terhadap
stunting (OR= 4.42, 95%Cl= 1.49-
7.71). Meskipun penelitian Lestari et

al. (2014) dan Ergin et al. (2007)
menyebutkan bahwa tingkat
pendidikan ayah atau ibu tidak

menjadi faktor risiko stunting. Akan
tetapi, penelitian-penelitian lain
bertolak belakang dengan hasil
tersebut, seperti Ramli et al. (2009)
menyebutkan bahwa tingkat
pendidikan ibu dengan pendidikan SD
mempunyai risiko memiliki anak
yang stunting, penelitian Bloss et al.
(2004) menyebutkan bahwa ibu yang
mempunyai pendidikan rendah lebih
mempunyai risiko memiliki anak
yang underweight, didukung
penelitian lainnya dari Nadiyah et al.
(2014) menunjukkan bahwa
pendidikan orang tua anak usia 0-23
bulan berhubugan secara signifikan
dengan kejadian stunting pada anak

dan sejalan dengan hal tersebut
Girma & Genebo (2002)
menyebutkan ibu yang

pendidikannya lebih rendah (tidak
sekolah/SD) mempunyai peluang 1,8
kali lebih besar memiliki anak yang
stunting.

Tingkat pendidikan
berpengaruh pada pengetahuan yang
dimiliki seseorang, semakin tinggi
tingkat  pendidikan ibu  akan
mendapatkan banyak informasi atau
pengetahuan  yang  dimilikinya.
Kondisi tersebut berpengaruh dalam
merawat anak, pemenuhan gizi pada
bayi atau balita, pemilihan bahan
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makanan yang bagus (mengandung
zat gizi), pengolahan makanan yang
benar (gizi makanan terjaga atau
tidak rusak), perilaku hidup bersih
dan sehat, dan pemanfaatan
pelayanan kesehatan. Zikria et al.
(2018) menenyebutkan  perilaku
perawatan kesehatan, kebersihan,
dan  pemberian  makan  yang
diterapkan oleh orangtua kepada
anaknya mempunyai hubungan yang
signifikan terhadap kejadian
stunting. Anak-anak yang diberikan
makanan  kurang baik, kurang
baiknya perilaku kesehatan dan
kebersihan mempunyi resiko lebih
tinggi mengalami stunting.

Hasil penelitian menemukan
bahwa tinggi badan ibu menjadi
faktor risiko pada stunting dan tinggi
badan ibu berhubungan secara
signifikan terhadap stunting (OR=
4.98, 95%Cl= 1.60-12.35). Tinggi
badan merupakan sifat yang sangat
diwariskan, dengan lebih dari 200
gen yang diidentifikasi oleh Studi
Asosiasi Genome (Berndt et al.,
2013). Studi Tumilowicz et al. (2018)
menyebutkan beberapa studi di
Indonesia menyebutkan hubungan
sedang hingga kuat antara tinggi
badan ibu yang pendek dengan
stunting pada anak. Penelitian Oddo
et al. (2012) menyebutkan ibu
dengan tinggi badan antara 145-
149,9 cm didapatkan AOR 1,63 (95%
Cl [1.59, 1.68]) bila dibandingkan
dengan ibu dengan tinggi badan >150
cm. Studi Semba et al. (2008)
menemukan bahwa tinggi badan ibu
yang lebih tinggi dikaitkan dengan
penurunan stunting pada anak usia
0-59 bulan. Studi lain dari Semba et
al. (2011)  juga  menemukan
hubungan antara tinggi badan ibu
yang lebih tinggi dan penurunan
stunting pada anak usia 6-59 bulan di
masyarakat pedesaan.

Dewey & Begum  (2011)
mengatakan bahwa seorang
perempuan yang tinggi badannya

<145 cm atau 47" dianggap kerdil,
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kondisi tersebut yang menimbulkan
risiko bagi kelangsungan hidup,
kesehatan, dan perkembangan anak
turunannya. Prevalensi stunting di
kalangan wanita paling tinggi di Asia
Selatan atau Asia Tenggara (misalnya
di Bangladesh sebesar 15%) dan di

beberapa bagian Amerika Latin
(misalnya di Guatemala sebesar
29%). Stunting pada ibu bisa

menurunkan aliran darah uterus,
pertumbuhan uterus, plasenta dan
janin. IUGR atau Intrauterine
Growth Restriction atau Pembatasan
pertumbuhan intrauterin berkaitan
dengan banyak hasil janin dan
neonatus yang merugikan (Kramer,

1987; Kramer et al., 1990 dan
Hitamet, 2008).
KESIMPULAN

Stunting disebabkan
multifaktor yang mengakibatkan

tinggi badan anak menjadi sangat
pedek atau kerdil. Adapun bebrapa
faktor risiko yang dibuktikan dalam
penelitian ini meliputi berat badan
lahir rendah (BBLR), jenis kelamin,
ASl  eksklusif, penyakit, status
ekonomi, pendidikan ibu dan tinggi
badan ibu. Saran untuk penelitian
selanjutnya melakukan intervensi
untuk mengatasi masalah stunting
sehingga mampu menekan angka
kejadian  stunting baik secara
nasional, wilayah maupun daerah.
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