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Abstrak 

Stunting merupakan kondisi pertumbuhan tinggi badan balita mengalami gangguan dimana tinggi 

badan balita tidak sesuai dengan usianya. Stunting atau tubuh pendek merupakan indikator jangka 

panjang untuk seorang balita yang mengalami kekurangan gizi dimana kejadian tersebut diakibatkan dari 

tumbuh kembang yang mengalami kegagalan dan kekurangan gizi kronis jangka panjang. Kebaruan 

penelitian ini karena meneliti tentang faktor risiko kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Motolohu Kabupaten Pohuwato. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

analitik observasional dengan menggunakan desain penelitian case control. Pengambilan sampel 

menggunakan total sampling dengan jumlah sampel 66. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner 

dan obervasi. Analisis data menggunakan perhitungan Odds Ratio (OR) dan  uji Chi Square. Hasil 

penelitian didapatkan riwayat IMD (OR=7,703 dan p-value=0,001), riwayat pemberian ASI Eksklsuif 

(OR=14,063 dan p-value=0,000), riwayat pemberian MP-ASI (OR=8,543 dan p-value=0,000), jarak 

kelahiran ibu (OR=0,560 dan p-value=0,451),  tinggi badan ibu (OR=1,159 dan p-value=0,786) dan 

pekerjaan ibu (OR=1,611 dan p-value=0,492). Kesimpulan bahwa faktor risiko kejadian stunting pada balita 

adalah riwayat IMD, riwayat pemberian ASI Eksklusif, riwayat pemberian MP-ASI, tinggi badan ibu dan 

pekerjaan ibu. 

Kata Kunci : ASI ekslusif; IMD; Jarak kelahiran; MP-ASI; Tinggi badan; Stunting 

 
Abstract 

Stunting is a condition of growth in the height of toddlers experiencing disorders where their size does 

not match their age. Stunting or short body is a long-term indicator for a malnourished toddler, where the event 

is caused by failure and long-term chronic malnutrition. The novelty of this study is that it examines the risk 

factors for stunting in toddlers aged 24-59 months. This study aims to analyze the risk factors for stunting in 

toddlers aged 24-59 months in the Motolohu Health Center Working Area, Pohuwato Regency. This study used 

observational analytical research using a case-control research design. Sampling used total sampling with a 

total sample count of 66. Data collection using questionnaire sheets and observation. Data analysis using Odds 

Ratio (OR) calculation and Chi-Square test. The results of the study obtained a history of IMD (OR=7,703 and 

p-value=0.001), a history of exclusive breastfeeding (OR=14,063 and p-value=0,000), a history of giving 

complementary foods (OR=8,543 and p-value=0.000), maternal birth distance (OR=0.560 and p-value=0.451), 

maternal height (OR=1.159 and p-value=0.786) and maternal work (OR=1,611 and p-value=0.492). The 

conclusion is that the risk factors for stunting in toddlers are IMD history, exclusive breastfeeding history, MP-

ASI history, mother's height, and mother's occupation. 

Keywords: Exklusive breastfeeding; IMD; Birth spacing; MP-ASI; Height occupation; Stunting 
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1. PENDAHULUAN 

Stunting atau gagal tumbuh merupakan 

suatu kondisi yangmenggambarkan status gizi 

kurang yang memiliki sifat jangka panjang pada 

masa pertumbuhan dan perkembangan balita 

sejak awal masa kehidupan yang 

dipresentasikan dengan nilai z-score tinggi 

badan menurut umur <-2 Standar Deviasi (SD) 

berdasarkan standar pertumbuhan menurut 

WHO (1). Stunting merupakan keadaan kondisi 

kurangnya asupan zat gizi pada masa periode 

emas, bukan disebabkan oleh kelainan hormon 

pertumbuhan maupun yang diakibatkan oleh 

penyakit tertentu (2)(3). Masalah gizi terutama 

stunting pada balita dapat menghambat 

pertumbuhan dan perkembangan anak, dengan 

dampak negatif yang akan berlangsung 

dikehidupan selanjutnya seperti penurunan 

intelektual, rentan terhadap penyakit, tidak 

menular, penurunan produktivitas hingga 

menyebabkan kemisikinan dan risiko 

melahirkan bayi dengan berat lahir rendah 

(4)(5). 

Menurut Badan Kesehatan Dunia atau 

World Health Organization (WHO) 2020, 

prevalensi balita pendek diseluruh dunia 

sebanyak 149,2 juta pada tahun 2020. 

Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia 

(SSGI) 2021, prevalensi stunting ini telah 

mengalami penurunan dari tahun-tahun 

sebelumnya. Angka stunting secara nasional 

mengalami penurunan sebesar 3,3% dari 27,7% 

atau 6,53 juta pada tahun 2019 turun menjadi 

24,4% atau 5,33 juta pada tahun 2021. Hampir 

sebagian besar dari 34 Provinsi di Indonesia 

menunjukkan hasil bahwa angka stunting 

mengalami penurunan dibandingkan pada tahun 

2019. Beberapa Provinsi yang memiliki 

prevalensi balita stunting tertinggi yakni Nusa 

Tenggara Timur (37,8%), Aceh (33,2%), Nusa 

Tenggara Barat (31,4%), Sulawesi Tenggara 

(30,2%), Kalimantan Barat (29,8) dan 

Gorontalo (29%) Provinsi Gorontalo menempati 

urutan ke 10 yang tertinggi prevalensi stunting 

(6) 

Prevalensi balita stunting di Kabupaten 

dan Kota di Provinsi Gorontalo umur 0-59 

bulan tahun 2021 yakni Kabupaten Pohuwato 

menempati urutan pertama sebesar (34,6%), 

disusul oleh Kabupaten Boalemo (29,8%), 

Kabupaten Gorontalo Utara (29,5%), 

Kabupaten Gorontalo (28,3%), Kota Gorontalo 

(26,5%) dan Kabupaten Bone Bolango sebesar 

(25,1%). Dari hasil data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pohuwato tahun 2021, untuk 

prevalensi balita stunting usia 24-59 bulan 

sebanyak 216 balita (4,95%). Dari 14 

puskesmas yang berada di Kabupaten Pohuwato 

Puskesmas Motolohu berada di urutan kedua 

yang tertinggi stunting berjumlah 38 balita 

(17,6%) (7). 

Stunting pada balita perlu mendapatkan 

perhatian khusus karena akan mempengaruhi 

pertumbuhan fisik, perkembangan mental dan 

status kesehatan pada balita. Studi terkini 

menunjukkan bahwa balita yang mengalami 

Stunting akan mempengaruhi prestasi di sekolah 

yang buruk, tingkat pendidikan yang rendah 

akan berdampak pada pendapatan yang rendah 

saat dewasa (8). Balita yang mengalami 

stunting memiliki kemungkinan lebih besar 

menjadi individu dewasa yang tidak sehat dan 
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miskin. Stunting juga berhubungan dengan 

adanya peningkatan kerentanan balita terhadap 

penyakit, baik penyakit menular maupun 

Penyakit Tidak Menular (PTM) serta 

peningkatan risiko overweight dan obesitas. 

Kasus stunting pada balita dapat dijadikan 

prediktor rendahnya kualitas sumber daya 

manusia suatu negara. Keadaan stunting 

menyebabkan buruknya kemampuan kognitif, 

rendahnya produktivitas serta meningkatnya 

risiko penyakit infeksi yang akan 

mengakibatkan kerugian jangka panjang bagi 

ekonomi indonesia (9). 

Penyebab stunting adalah multi faktor 

atau multi dimensi dan tidak hanya disebabkan 

oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu 

selama kehamilan maupun anak balita. Menurut 

penelitian (Huriah dan Nurjannah, 2020), 

bahwa faktor risiko kejadian stunting di negara 

berkembang dapat dibagi dalam tiga kategori 

yaitu: 1) Faktor orangtua yang meliputi masa 

neonatal dan status gizi ibu pada 1.000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK), perbedaan sosial 

ekonomi, tingkat pendidikan ibu, pekerjaan 

orang tua dan ibu yang memiliki tubuh dengan 

postur tubuh yang pendek; 2) Faktor anak yang 

meliputi kecukupan nutrisi atau zat gizi, 

terjadinya infeksi pada anak, proses penyapihan 

anak dalam kurun waktu kurang dari 6 bulan 

atau lebih, jenis kelamin dan usia anak; 3) 

Faktor lingkungan seperti sumber air bersih, 

penggunaan toilet bersama dan pengaruh 

lingkungan pada kehidupan janin (10). 

Stunting dapat disebabkan oleh berbagai 

macam faktor yang sangat beragam mulai dari 

kondisi ibu atau calon ibu, masa janin dan masa 

bayi/balita atau sejalan pada periode Seribu 

Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK). Periode 

1000 HPK merupakan periode emas sekaligus 

periode kritis bagi seorang (windows of 

opportunity). Kondisi kesehatan dan gizi ibu 

sebelum dan pada saat kehamilan berlangsung, 

postur tubuh ibu, jarak kehamilan yang terlalu 

dekat, ibu yang masih remaja dan asupan nutrisi 

yang kurang pada saat kehamilan akan 

mempengaruhi pertumbuhan janin dan berisiko 

terjadinya stunting (11). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Nisa (2020), tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting pada 

balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kedungtuban menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara riwayat BBLR, 

riwayat pemberian ASI Eksklusif, riwayat 

pemberian MP-ASI, usia ibu saat hamil, usia 

kehamilan ibu, tinggi badan ibu, tinggi badan 

ayah, status gizi ibu saat hamil, jarak kelahiran, 

status pendidikan ibu dan riwayat ISPA dengan 

kejadian stunting.Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Nugroho et al., (2021), tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi kejadian stunting 

pada anak usia dini di Indonesia menyebutkan 

bahwa asupan energi, berat badan lahir, tingkat 

pendidikan ibu, tingkat pendapatan keluarga, 

pola asuh dan keragaman pangan berhubungan 

dengan kejadian stunting (13). 

Berdasarkan hasil observasi data awal 

di Wilayah Kerja Puskesmas Motolohu 

Kabupaten Pohuwato terdapat 1562 balita. 

Untuk status gizi balita usia 24-59 bulan dengan 

kategori pendek dan sangat pendek berjumlah 

33 balita yang terdiri dari 9 desa, diantaranya 
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Desa Ayula 2 balita, Desa Banuroja 3 balita, 

Desa Huyula 7 balita, Desa Imbodu 2 balita, 

Desa Motolohu Selatan 3 balita, Desa Patuhu 2 

balita, Desa Pelambane 7 balita, Desa Sarimurni 

5 balita dan Desa Siduwonge 2 balita (14). 

Berdasarkan uraian latar belakang 

tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti faktor 

risiko kejadian stunting pada balita usia 24-59 

bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Motolohu 

Kabupaten Pohuwato. 

2. METODE 

Desain penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan desain penelitian 

case control. Desain ini menyangkut bagaimana 

faktor risiko dipelajari dengan menggunakan 

pendekatan retrospektif, yang bertujuan untuk 

mengamati faktor risiko kejadian stunting 

dengan membandingkan antara kelompok kasus 

dan kelompok kontrol. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh balita stunting 

yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas 

Motolohu Kabupaten Pohuwato usia 24-59 

bulan berjumlah 33 balita. Sampel kelompok  

kasus  yang mengalami stunting yang berjumlah 

33 balita.  dan 33 balita kelompok kontrol 

(balita yang tidak mengalami stunting). Jadi 

total sampel dalam penelitian ini adalah 66 

balita.  Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah total 

sampling  dimana jumlah sampel yang diambil 

merupakan populasi dari sampel kasus dan  

kontrol. Analisis ini menggunakan perhitungan 

Odds Ratio (OR) dan uji Chi Square. 

 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel  9. Faktor Risiko Riwayat IMD dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 

Bulan  

Riwayat 

Inisiaisi 

Menyusui 

Dini 

Kejadian Stunting 

Pada Balita 

Total p-

value 

OR 95% 

CI 

(Lower 

limit –  

Upper 

limit) 

Kasus 

(Stunting) 

Kontrol  

(Tidak 

Stunting) 

n % n % n % 

Berisiko 17 25,8 4 6,1 21 31,8 

0,001 

7,703  

(2,210-

26,848) 

Tidak 

Berisiko 
16 24,2 29 43,9 45 68,2 

Jumlah 33 50 33 50 66 100 

Berdasarkan Tabel 9 hasil uji analisis 

statistik antara riwayat IMD dengan kejadian 

stunting pada balita menggunakan perhitungan 

OR (Odds Ratio) dan uji chi-square didapatkan 

hasil OR = 7,703 (95% CI = 2,210-26,848) 

OR>1dan p-value = 0,001<0,05. Ini berarti 

riwayat IMD sebagai faktor risiko kejadian 

stunting dimanabalita yang tidak dilakukan 

IMD berisiko 7,703 kali mengalami kejadian 

stunting dan terdapat hubungan antara riwayat 

pemberian IMD dengan kejadian stunting pada 

balita.  

Tabel 10. Faktor Risiko Riwayat Pemberian 

ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

Pada Balita Usia 24-59 Bulan  

Riwayat 

pemberian 

ASI 

Eksklusif 

Kejadian Stunting 

Pada Balita 

Total p-

value 

OR 95% 

CI (Lower 

limit –  

Upper 

limit) 

Kasus 

(Stunting) 

Kontrol  

(Tidak 

Stunting) 

n % n % n % 

Berisiko 25 37,9 6 9,1 31 47 

0,000 

14,063 

(4,278-

46,230) 

Tidak 

Berisiko 
8 12,1 27 40,9 35 53 

Jumlah 33 50 33 50 66 100 

Berdasarkan Tabel 10 hasil uji analisis 

statistik antara riwayat pemberian ASI 

Eksklusif dengan kejadian stunting pada balita 

menggunakan perhitungan OR (Odds Ratio) 
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dan uji chi-square didapatkan hasil OR = 

14,063 (95% CI = 4,278-46,230) OR>1 dan p-

value = 0,000<0,05. Ini berarti riwayat 

pemberian ASI Eksklusif sebagai faktor risiko 

kejadian stunting dimana balita yang tidak 

diberikan ASI Eksklsuif berisiko 14,063 kali 

mengalami kejadian stunting dan terdapat 

hubungan antara riwayat pemberian ASI 

Eksklsuif dengan kejadian stunting pada balita. 

Tabel 11. Faktor Risiko Riwayat Pemberian 

MP-ASI dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Usia 24-59 Bulan  

Riwayat 

Pemberian  

MP-ASI 

Kejadian Stunting 

Pada Balita 

Total 
p-

value 

OR 95% 

CI (Lower 

limit –  

Upper 

limit) 

Kasus 

(Stunting) 

Kontrol  

(Tidak 

Stunting) 

n % n % n %   

Berisiko 23 34,8 7 10,6 30 45,5 

0,000 

8,543  

(2,796-

26,104) 

Tidak 

Berisiko 
10 15,2 26 39,4 36 54,5 

Jumlah 33 50 33 50 66 100 

Berdasarkan Tabel 11 hasil uji analisis 

statistik antara riwayat pemberian MP-ASI 

dengan kejadian stunting pada balita 

menggunakan perhitungan OR (Odds Ratio) 

dan uji chi-square didapatkan hasil OR = 8,543 

(95% CI = 2,796-26,104) OR>1 dan p-value = 

0,000<0,05. Ini berarti riwayat pemberian MP-

ASI sebagai faktor risiko kejadian stunting 

dimana balita yang diberikan MP-ASI tidak 

sesuai berisiko 8,543 kali mengalami kejadian 

stunting dan terdapat hubungan antara riwayat 

pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting 

pada balita. 

 

 

 

 

 

Tabel 12. Faktor Risiko Jarak Kelahiran Ibu 

dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 

24-59 Bulan 

Jarak  

Kelahiran 

Ibu 

Kejadian Stunting 

Pada Balita 

Total p-

value 

OR 95% 

CI (Lower 

limit –  

Upper 

limit) 

Kasus 

(Stunting) 

Kontrol  

(Tidak 

Stunting) 

n % n % n % 

Berisiko 3 4,5 5 7,6 8 12,1 

0,451 

0,560   

(0,122-

2,563) 

Tidak 

Berisiko 
30 45,5 28 42,3 58 87,9 

Jumlah 33 50 33 50 66 100 

Berdasarkan Tabel 12 hasil uji analisis 

statistik antara jarak kelahiran ibu dengan 

kejadian stunting pada balita menggunakan 

perhitungan OR (Odds Ratio) dan uji chi-square 

didapatkan hasil OR = 0,560 (95% CI = 0,122-

2,563) OR<1 dan p-value = 0,451>0,05. Ini 

berarti jarak kelahiran ibusebagai faktor 

protektif kejadian stunting dimana ibu balita 

yang memiliki jarak kelahiran normal berisiko 

0,560 kali mengalami kejadian stunting dan 

tidak terdapat hubungan antara jarak kelahiran 

ibu dengan kejadian  stunting pada balita.  

Tabel 13. Faktor Risiko Tinggi Badan 

Ibu dengan Kejadian Stunting Pada Balita 

Usia 24-59 Bulan 

Tinggi  

Badan Ibu 

Kejadian Stunting 

Pada Balita 

Total p-

value 

OR 95% 

CI 

(Lower 

limit –  

Upper 

limit) 

Kasus 

(Stunting) 

Kontrol  

(Tidak 

Stunting) 

n % n % n % 

Berisiko 10 15,2 9 13,6 19 28,8 

0,786 

1,159  

(0,399-

3,369) 

Tidak 

Berisiko 
23 34,8 24 36,4 47 71,2 

Jumlah 33 50 33 50 66 100 

Berdasarkan Tabel 13 hasil uji analisis 

statistik antara jarak kelahiran ibu dengan 

kejadian stunting pada balita menggunakan 

perhitungan OR (Odds Ratio) dan uji chi-square 

didapatkan hasil OR = 1,159 (95% CI = 0,399-
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3,369) OR>1dan p-value = 0,786>0,05. Ini 

berarti tinggi badan ibu sebagai faktor risiko 

kejadian stunting dimana ibu balita yang 

memiliki tinggi badan pendek berisiko 1,159 

kali mengalami kejadian stunting dan tidak 

terdapat hubungan antara tinggi badan ibu 

dengan kejadian stunting pada balita. 

Tabel 14. Faktor Risiko Pekerjaan Ibu 

dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 

24-59 Bulan 

Pekerjaan 

Ibu 

Kejadian Stunting 

Pada Balita 

Total p-

value 

OR 95% 

CI (Lower 

limit –  

Upper 

limit) 

Kasus 

(Stunting) 

Kontrol  

(Tidak 

Stunting) 

n % n % n % 

Berisiko 29 43,9 27 40,9 56 84,8 

0,492 

1,611  

(0,410-

6,337) 

Tidak 

Berisiko 
4 6,1 6 9,1 10 15,2 

Jumlah 33 50 33 50 66 100 

Berdasarkan Tabel 14 hasil uji analisis 

statistik antara pekerjaan ibu dengan kejadian 

stunting pada balita menggunakan perhitungan 

OR (Odds Ratio) dan uji chi-square didapatkan 

hasil OR = 1,611 (95% CI = 0,410-6,337) 

OR>1dan p-value = 0,492>0,05. Ini berarti 

pekerjaan ibu sebagai faktor risiko kejadian 

stunting dimana ibu balita yang tidak bekerja 

berisiko 1,611 kali mengalami kejadian stunting 

dan tidak terdapat hubungan antara pekerjaan 

ibu dengan kejadian stunting pada balita. 

Pembahasan 

Faktor Risiko Riwayat IMD dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 

Bulan 

Berdasarkan hasil uji analisis statistik 

antara riwayat IMD dengan kejadian stunting 

pada balita menggunakan perhitungan OR 

(Odds Ratio) dan uji chi-square didapatkan 

hasil OR = 7,703 (95% CI = 2,210-26,848) 

OR>1dan p-value = 0,001<0,05. Ini berarti 

riwayat IMD sebagai faktor risiko kejadian 

stunting dimanabalita yang tidak dilakukan 

IMD berisiko 7,703 kali mengalami kejadian 

stunting dan terdapat hubungan antara riwayat 

pemberian IMD dengan kejadian stunting pada 

balita. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Sunartiningsih et al, (2020) bahwa bayi yang 

tidak dilakukan IMD dapat berpengaruh pada 

pertumbuhan bayi kearah pertumbuhan yang 

optimal. Bayi yang mendapatkan IMD memiliki 

keuntungan yang lebih banyak dari pada bayi 

yang tidak IMD karena memperoleh unsur-

unsur penting dari kolostrum dan mengurangi 

risiko untuk mengalami stunting. 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) merupakan 

aktivitas alamiah yang dilakukan pada bayi 

diawal masa kehidupannya, inisiasi menyusui 

dini juga memberikan kesempatan kepada bayi 

untuk memulai menyusui sendiri segera setelah 

lahir atau dini dengan membiarkan kontak kulit 

bayi dengan kulit ibu setidaknya 30 menit 

hingga satu jam sampai menyusui pertama 

selesai (16). Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

mempengaruhi kejadian stunting karena dengan 

IMD bayi akan mendapatkan ASI pertama kali 

yang mengandung kolostrum yang tinggi kaya 

akan antibodi dan zat penting untuk 

pertumbuhan usus dan ketahanan terhadap 

infeksi yang sangat dibutuhkan bayi demi 

kelangsungan hidupnya. Bayi yang di IMD 

lebih tahan terhadap infeksi dibandingkan 

dengan bayi yang tidak di IMD, sehingga 

kemungkinan untuk sakit sangat kecil sehingga 

jumlah asupan tidak terganggu karena asupan 
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merupakan faktor langsung yang menentukan 

status gizi balita (17).  

Pelaksanaan IMD yang kurang tepat 

seperti tidak mengikuti prinsip IMD yaitu 

kontak kulit ibu ke kontak kulit bayi, tidak 

dilakukan pemberian ASI pertama kali dan 

kurangnya waktu pemberian ASI pertama kali 

keluar dapat meningkatkan risiko terjadinya 

stunting. Hal ini disebabkan karena Kebanyakan 

ibu balita tidak langsung melakukan IMD, 

penghentian pemberian ASI dan beralih 

memberikan susu formula kepada balita. 

Sehingga ibu yang tidak melakukan prinsip 

IMD merupakan faktor risiko kejadian stunting 

pada balita. 

Faktor Risiko Riwayat Pemberian ASI 

Eksklusif dengan Kejadian Stunting Pada 

Balita Usia 24-59 Bulan  

Uji analisis statistik antara riwayat 

pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita menggunakan perhitungan 

OR (Odds Ratio) dan uji chi-square didapatkan 

hasil OR = 14,063 (95% CI = 4,278-46,230) 

OR>1 dan p-value = 0,000<0,05. Ini berarti 

riwayat pemberian ASI Eksklusif sebagai faktor 

risiko kejadian stunting dimana balita yang 

tidak diberikan ASI Eksklsuif berisiko 14,063 

kali mengalami kejadian stunting dan terdapat 

hubungan antara riwayat pemberian ASI 

Eksklsuif dengan kejadian stunting pada balita. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Susanty, (2020) 

tentang faktor risiko kejadian stunting pada 

balita usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Banja Laweh menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara pemberian ASI 

Eksklusif dengan kejadian Stunting pada balita 

dan OR = 8,912 yang berarti ibu yang tidak 

memberikan ASI Eksklusif akan berisiko 8,912 

kali mengalami stunting dibandingkan dengan 

ibu yang memberikan ASI Eksklusif. Dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Savita & 

Amelia, (2020) bahwa rendahnya pemberian 

ASI Eksklusif menjadi salah satu pemicu 

terjadinya stunting pada anak balita. ASI 

Eksklusif merupakan faktor protektif terhadap 

kejadian stunting pada balita sehingga 

pemberian ASI Eksklusif dapat menurunkan 

angka kejadian stunting (18). 

Kejadian stunting dipengaruhi oleh 

riwayat pemberian ASI eksklusif dan penyakit 

infeksi, seperti diare dan Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut (ISPA). Pemberian ASI yang 

tidak tepat merupakan salah satu faktor yang 

berkontribusi pada kejadian Stunting, dimana 

pola pemberian dan lamanya pemberian ASI 

dapat juga sebagai faktor risiko kejadian 

stunting pada balita (19). 

Faktor Risiko Riwayat Pemberian MP-ASI 

dengan Kejadian Stunting Pada Balita Usia 

24-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Motolohu Kabupaten Pohuwato Tahun 2022 

Analisis statistik antara riwayat 

pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting 

pada balita menggunakan perhitungan OR 

(Odds Ratio) dan uji chi-square didapatkan hasil 

OR = 8,543 (95% CI = 2,796-26,104) OR>1 

dan p-value = 0,000<0,05. Ini berarti riwayat 

pemberian MP-ASI sebagai faktor risiko 

kejadian stunting dimana balita yang tidak 

diberikan MP-ASI tidak sesuai berisiko 8,543 

kali mengalami kejadian stunting dan terdapat 
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hubungan antara riwayat pemberian MP-ASI 

dengan kejadian stunting pada balita. 

Pemberian MP-ASI yang sesuai dengan 

usia anak dan diberikan secara bertahap akan 

memberikan pertumbuhan anak yang optimal.  

Prinsip pemberian MP-ASI mulai dari usia, 

tekstur, bentuk dan frekuensi makanan yang 

diberikan tidak sesuai dapat memberikan 

dampak kepada balita yaitu kurangnya asupan 

gizi dan nutrisi yang mengakibatkan terjadinya 

stunting. Pemberian MP-ASI yang tidak sesuai 

merupakan faktor risiko kejadian stunting pada 

balita. 

Faktor Risiko Jarak Kelahiran Ibu dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 

Bulan  

Uji analisis statistik antara jarak kelahiran 

ibu dengan kejadian stunting pada balita 

menggunakan perhitungan OR (Odds Ratio) 

dan uji chi-square didapatkan hasil OR = 0,560 

(95% CI = 0,122-2,563) OR<1 dan p-value = 

0,451>0,05. Ini berarti jarak kelahiran ibu 

sebagai faktor protektif kejadian stunting 

dimana ibu balita yang memiliki jarak kelahiran 

normal berisiko 0,560 kali mengalami kejadian 

stunting dan tidak terdapat hubungan antara 

jarak kelahiran ibu dengan kejadian stunting 

pada balita. 

Penelitian ini sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Rahmadhiah et al, (2022) bahwa 

jarak kelahiran antara dua bayi yang terlalu 

dekat jika keluarga memperhatikan dan 

merawat anaknya dengan baik disertai gizi yang 

cukup maka akan menghasilkan anak-anak yang 

baik. Sebaliknya ibu yang memiliki jarak 

kelahiran jauh jika tidak dapat menciptakan 

pola asuh yang baik dalam mengasuh dan 

membesarkan anaknya tidak disertai gizi yang 

cukup maka akan mengakibatkan gizi kurang 

pada anak tersebut. 

Jarak kelahiran atau juga disebut dengan 

selisih antara umur dengan kelahiran sebelum 

atau sesudah. Jarak kelahiran kurang dari 2 

tahun dapat menyebabkan pertumbuhan janin 

yang buruk, persalinan yang berkepanjangan 

dan perdarahan pada saat persalinan karena 

kondisi rahim belum pulih dengan baik. Terlalu 

dekat menyebabkan ibu memiliki waktu yang 

singkat untuk memulihkan kondisi rahim ke 

kondisi semula. Selain itu, jarak kehamilan <2 

tahun bisa mengakibatkan janin atau anak yang 

dilahirkan berkualitas rendah (21). Anak yang 

lahir dengan jarak kelahiran dekat akan 

menderita kekerdilan (stunting) atau 

kekurangan berat badan, bahkan berdampak 

pada kematian pada bayi baru lahir. Dengan 

demikian anak yang memiliki jarak kelahiran 

yang ideal memiliki kelangsungan hidup lebih 

baik dan tinggi. Jarak kehamilan kurang dari 2 

tahun berarti tubuh ibu belum kembali 

kekeadaan normal akibat kehamilan 

sebelumnya (22). 

Faktor Risiko Tinggi Badan Ibu dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 

Bulan  

Hasil uji analisis statistik antara jarak 

kelahiran ibu dengan kejadian stunting pada 

balita menggunakan perhitungan OR (Odds 

Ratio) dan uji chi-square didapatkan hasil OR = 

1,159 (95% CI = 0,399-3,369) OR>1dan p-

value = 0,786>0,05. Ini berarti tinggi badan ibu 

sebagai faktor risiko kejadian stunting dimana 



 

 

Dewi Modjo
1
, Andi Akifa Sudirman

2
, Andriyadi Hasan

3
/ JJHSR vol 5 no 1 (2023)  

181  

ibu balita yang memiliki tinggi badan pendek 

berisiko 1,159 kali mengalami kejadian stunting 

dan tidak terdapat hubungan antara tinggi badan 

ibu dengan kejadian stunting pada balita. 

Penelitian yang dilakukan oleh Hanum, 

(2019) bahwa Ibu pendek tidak selamanya 

memiliki anak pendek (stunting) meskipun ada 

kecenderungan pada ibu pendek melahirkan 

anak yang stunting, namun apabila dalam pola 

asuhnya baik terutama pola makan yaitu 

pemberian MP-ASI yang tepat, anak akan 

tumbuh sehat dan optimal. Hal ini karena gizi 

merupakan faktor utama yang mendukung 

terjadinya proses metabolisme di dalam tubuh. 

Tinggi badan ibu adalah ukuran tubuh 

yang diukur dengan menggunakan microtoise 

dari ujung kaki sampai ujung kepala dikatakan 

pendek apabilan tinggi badan <150 cm dan 

dikatakan normal apabila tinggi badan >150 cm. 

Tinggi badan ibu menggambarkan status gizi 

dan sosial ekonomi sebelumnya dari ibu, tinggi 

badan pendek disebabkan oleh faktor keturunan 

akibat kondisi patologi karena defisiensi 

hormon sehingga akan memiliki peluang 

menurunkan kecenderungan gen yang pendek, 

bisa juga merupakan faktor kesehatan ibu akibat 

kekurangan zat gizi atau penyakit tertentu (24). 

Orang tua yang memiliki tubuh pendek karena 

kekurangan hormon pertumbuhan akan 

memiliki gen kromosom dengan sifat pendek 

yang akan diwariskan sehingga anak berisiko 

untuk tumbuh pendek atau stunting. Namun jika 

orang tua bertubuh pendek dikarenakan asupan 

gizi yang kurang atau suatu penyakit, 

kemungkinan anak akan tumbuh dengan tinggi 

badan yang normal selama anak mendapatkan 

asupan gizi yang baik dan tersebut tidak ada 

faktor risiko lain. Anak dengan orang tua yang 

pendek, baik salah satu maupun keduanya, lebih 

berisiko untuk tumbuh pendek dibanding anak 

dengan orang tua yang tinggi badannya normal. 

Tetapi bila sifat pendek orang tua disebabkan 

karena masalah nutrisi maupun patologis, maka 

sifat pendek tersebut tidak akan diturunkan 

kepada anaknya (25). 

Faktor Risiko Pekerjaan Ibu dengan 

Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 

Bulan  

Analisis statistik antara pekerjaan ibu 

dengan kejadian stunting pada balita 

menggunakan perhitungan OR (Odds Ratio) 

dan uji chi-square didapatkan hasil OR = 1,611 

(95% CI = 0,410-6,337) OR>1dan p-value = 

0,492>0,05. Ini berarti pekerjaan ibu sebagai 

faktor risiko kejadian stunting dimana ibu balita 

yang tidak bekerja berisiko 1,611 kali 

mengalami kejadian stunting dan tidak terdapat 

hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian 

stunting pada balita. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rufaida et al, (2020) 

tentang  hubungan faktor keluarga dan rumah 

tangga dengan kejadian stunting pada balita di 

tiga desa Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumberbaru Jember menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara pekerjaan ibu dengan 

kejadian stunting pada balitadan OR = 1,093 

yang berarti ibu yang tidak bekerja sebagai 

faktor risiko terjadinya stunting. 

Pekerjaan merupakan faktor penting 

dalam menentukan kualitas dan kuantitas 

pangan, karena pekerjaan berhubungan dengan 
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pendapatan. Faktor ibu yang bekerja 

nampaknya belum berperan sebagai penyebab 

utama masalah gizi pada anak. Namun faktor 

pekerjaan ibu juga mempengaruhi terhadap 

tindakan ibu dalam pemberian ASI maupun 

MP-ASI. Faktor ibu yang bekerja nampaknya 

belum berperan sebagai penyebab utama 

masalah gizi pada anak, namun pekerjaan ini 

lebih disebut sebagai faktor yang 

mempengaruhi dalam pemberian makanan, zat 

gizi, dan pengasuhan atau perawatan anak. Ibu 

yang bekerja diluar rumah biasanya sudah 

mempertimbangkan untuk perawatan anaknya, 

namun tidak ada jaminan untuk hal tersebut. 

Sedangkan untuk ibu yang bekerja dirumah 

tidak memiliki altenatif untuk merawat anaknya 

(27).  

Status pekerjaan ibu tidak sangat 

mempengaruhi terhadap pola makan yang 

berdampak pada status gizi anak tersebut. Ibu 

yang bekerja tidak selalu menelantarkan pola 

makan anggota keluarga karena kesibukan 

pekerjaannya dan ibu yang tidak bekerja tidak 

selalu pola makan anggota keluarga terjamin. 

Semua itu tergantung individu masing-masing 

(28). 

Pekerjaan ibu bukan hanya merupakan 

faktor yang mempengaruhi kejadian stunting 

akan tetapi pekerjaan ibu mempengaruhi dalam 

pemberian makanan tambahan kepada balita. 

Pemberian asupan gizi tentu harus didukung 

oleh pendidikan dan pengetahuan ibu tentang 

gizi yang berguna demi mencapai kebutuhan 

dan kelangsungan hidup balita yang optimal.  

Kebanyakan ibu yang tidak bekerja dapat 

memperhatikan dan memenuhi asupan gizi 

balita karena ibu memiliki banyak waktu 

dengan balita, akan tetapi pemberian makanan 

kepada balita kebanyakan makanan yang 

diberikan tidak sesuai dengan apa yang 

dibutuhkan oleh balita dan akan mempengaruhi 

asupan nutrisi tidak terpenuhi. Sehingga faktor 

pekerjaan ibu merupakan faktor risiko kejadian 

stunting pada balita. 

4. KESIMPULAN 

Balita yang tidak dilakukan IMD, 

tidak diberikan ASI Eksklusif, MP-ASI tidak 

sesuai, tinggi badan ibu kurang dari 150cm 

dan ibu tidak bekerja sebagai faktor risiko 

terjadinya stunting pada balita usia 24-59 

bulan, Sedangkan ibu yang memiliki jarak 

kelahiran normal lebih dari dua tahun tidak 

beresiko terjadinya stunting pada balita usia 

24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Motolohu Kabupaten Pohuwato Tahun 2022. 
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