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Abstrak

Stunting merupakan salah satu bentuk malnutrisi yang sering dihadapi oleh negara berkembang. Faktor
internal keluarga dapat memberikan dampak pada balita stunting Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
pengaruh panjang badan lahir, ASI eksklusif, jumlah dan pendapatan keluarga terhadap kejadian stunting
di Kabupaten Nganjuk. Desain penelitian ini menggunakan penelitian analitik observasional dengan
rancangan case control. Lokasi penelitian di Kabupaten Nganjuk pada bulan Mei sampai Juni 2020.
Jumlah sampel 150 balita dipilih dengan menggunakan fixed disease sampling yang meliputi kelompok
kasus 50 balita dengan stunting dan kelompok kontrol sebanyak 100 balita normal yang tidak dalam
kondisi stunting, wasting dan overweight. Variabel independen penelitian ini panjang badan lahir,
pemberian ASI eksklusif, jumlah keluarga dan pendapatan keluarga, sedangkan variabel dependen
penelitian kasus stunting. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner dan pengolahan data
menggunakan analisis regresi logistik ganda. Stunting dipengaruhi oleh panjang badan lahir (OR=2.47; CI
95%=1.21 hingga 3.72; p=<0.000), pemberian ASI (OR=1.78; CI 95%=0.52 hingga 3.04; p=0.006),
jumlah keluarga (OR=2.31; Cl 95%=1.69 hingga 2.93; p=<0.000), dan pendapatan keluarga (OR=2.16;
Cl 95%=0.95 hingga 3.37; p=0.011). Kejadian stunting meningkat dengan panjang badan lahir kurang,
menyusui tidak eksklusif, jumlah keluarga yang banyak dan rendahnya pendapatan keluarga.

Kata kunci : Stunting, balita, panjang lahir, jumlah keluarga

Abstract

Stunting is a form of malnutrition that is often faced by developing countries. Internal family factors can
have an impact on stunting toddlers. The purpose of this study was to determine the effect of birth lenght,
exclusive breastfeeding, family size, and family income factors on the incidence of stunting in Nganjuk
Regency. The research design used an observational analytic study with a case control design. The
research location was in Nganjuk Regency from May to June 2020. The total sample size of 150 toddlers
was selected using fixed disease sampling which included a case group of 50 children under five with
stunting and a control group of 100 normal children who were not stunting, wasting and overweight. The
independent variables of this study were birth length, exclusive breastfeeding, number of families and
family income, while the dependent variable was the case study of stunting. Data collection tools using
questionnaires and data processing using multiple logistic regression analysis. Stunting was affected by
birth length (OR = 2.47; 95% CI = 1.21 to 3.72; p = <0.000), breastfeeding (OR = 1.78; 95% CI = 0.52
to 3.04; p = 0.006), number of families (OR = 2.31; 95% CI = 1.69 to 2.93; p = <0.000), and family
income (OR = 2.16; 95% CI = 0.95 to 3.37; p = 0.011). The incidence of stunting increases with less
birth length, non-exclusive breastfeeding, large numbers of families and low family income.

Keywords : Stunting, toddler, birth lenght, family size
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LATAR BELAKANG

Gizi kurang pada masa anak-anak dihubungkan dengan kekurangan vitamin, mineral
termasuk asupan mikronutrien dan makronutrien yang kurang (Anindita, 2012). Stunting adalah
salah satu keadaan malnutrisi yang berhubungan dengan ketidakcukupan zat gizi masa lalu
sehingga termasuk dalam masalah gizi yang bersifat kronis (Safitri, 2017). Stunting merupakan
salah satu bentuk malnutrisi yang sering dihadapi oleh negara berkembang. Sekitar 65% dari
kematian anak balita adalah karena beberapa bentuk malnutrisi dan kekurangan gizi mewakili
sepertiga dari beban penyakit anak-anak dan ibu (Adeela and Seur, 2016).

Berdasarkan hasil data Riset Kesehatan Dasar 2018 proporsi status gizi sangat pendek
sebesar 11,5% dan status gizi pendek sebesar 19,3%, prevalensi kejadian stunting di Indonesia
yaitu 30.8%. Stunting dianggap sebagai masalah kesehatan masyarakat yang berat bila prevalensi
stunting berada pada rentang 30-39 persen. (Riskesdas 2018). Prevalensi stunting di Indonesia
lebih tinggi daripada negara-negara di Asia Tenggara (WHO, 2016). Hal ini menunjukkan bahwa
Indonesia sedang mengalami masalah kesehatan masyarakat yang berat dalam kasus balita
stunting. Stunting di Kabupaten Nganjuk pada tahun 2018 menduduki peringkat ke-9 se Jawa
Timur yaitu 16.1%. (Dinkes Nganjuk, 2019).

Permasalahan Stunting merupakan isu baru yang berdampak buruk terhadap
permasalahan gizi di Indonesia karena mempengaruhi fisik dan fungsional dari tubuh anak serta
meningkatnya angka kesakitan anak, bahkan kejadian stunting tersebut telah menjadi sorotan
WHO untuk segera dituntaskan (Kania, 2015). Faktor internal keluarga dapat memberikan
dampak pada balita stunting seperti status ekonomi (Adiyanti, 2014). Stunting pada balita
berdampak terhadap tingkat kecerdasan, kerentanan terhadap penyakit, menurunkan produktifitas
dan kemudian menghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan ketimpangan
(TNP2K, 2018).

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan
judul “Pengaruh Panjang Badan Lahir, Asi Eksklusif, Jumlah dan Pendapatan Keluarga
Terhadap Resiko Kejadian Stunting pada Balita”.
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METODE

Desain penelitian ini menggunakan penelitian analitik observasional dengan rancangan
case control. Lokasi penelitian di Kabupaten Nganjuk karena menduduki peringkat ke-9 se Jawa
Timur kejadian stunting yaitu 16.1%. (Dinkes Nganjuk, 2019), pada tanggal Mei sampai Juni
2020. Jumlah sampel 150 balita dipilih dengan menggunakan fixed disease sampling yang
meliputi kelompok kasus 50 balita dengan stunting dan kelompok kontrol sebanyak 100 balita
normal yang tidak dalam kondisi stunting, wasting dan overweight. Data yang telah terkumpul
dilakukan uji uji analisis menggunakan uji analisis regresi logistic ganda, karena terdiri lebih
dari 1 variabel bebas. Terdapat lima variabel dalam penelitian ini yang terdiri dari variabel
dependen, dan independen. Variabel dependen adalah balita dengan stunting. Variabel

independen meliputi panjang badan lahir, ASI eksklusif, jumlah dan pendapatan keluarga.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan kejadian stunting, panjang badan lahir, ASI

eksklusif, jumlah keluarga, dan pendapatan keluarga

Variabel Frekuensi %
Stunting pada Balita
Tidak stunting 100 66,7
Stunting 50 33.3
Panjang Badan Lahir
>48 cm 79 52.7
<48 cm 71 47.3
Pemberian ASI Eksklusif
Ya 92 61.3
Tidak 58 38.7
Jumlah Keluarga
<5 94 62.7
>5 56 37.3
Pendapatan Keluarga
>UMR 96 64.0
<UMR 54 36.0

Hasil analisis univariat ditunjukkan dalam tabel 1. Tabel 1 menunjukkan jumlah responden yang

memiliki panjang badan lahir > 48 cm 79 (52.7%). Jumlah responden yang mendapatkan ASI
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secara eksklusif adalah 92 (61.3%). Jumlah keluarga responden < 5 adalah 94 (62.7%). Jumlah
responden yang mempunyai pendapatan keluarga > UMR adalah 96 (64 %).

Tabel 2. Tabulasi silang antara kejadian stunting dengan panjang badan lahir, ASI eksklusif,

jumlah dan pendapatan keluarga.

Kejadian Stunting

: - - OR
Variabel Kasus (n=50) Kontrol (n=100) 1 95% p
n % n %
Panjang badan lahir
<48 cm 36 72 35 35 (0.35-0.67) <0.000
> 48 cm 14 28 65 65 (1.46 -3.7)
Pemberian ASI eksklusif
Ya 11 22 81 81 (6.56-34,8) <0.000
Tidak 39 78 19 19 (2.17-6.26)
Jumlah keluarga
<5 21 42 73 73 (1.23-2.46) <0.000
>5 29 58 27 27 (0.31-0.69)
Pendapatan keluarga
<UMR 39 78 15 15 (0.12-0.31) <0.000
>UMR 11 22 85 85 (2.28-6.56)
Tabel 3. Hasil Analisis Analisis Regresi Logistik Ganda
- Cl 95%
Asfiksia OR Batas bawah Batas atas P

Panjang badan lahir 2.47 1.21 3.72 <0.000

Pemberian ASI eksklusif 1.78 0.52 3.04 0.006

Jumlah keluarga 2.31 1.69 2.93 <0.000

Pendapatan keluarga 2.16 0.95 3.37 0.011

Hasil analisis multivariat dengan menggunakan regresi logistik ganda dapat dilihat dalam tabel
3 yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara panjang badan lahir <48 cm, tidak memberikan
ASI eksklusif, jumlah keluarga dan rendahnya pendapatan keluarga dengan kejadian stunting
pada balita. Adapun pada tabel 3 menunjukkan bahwa panjang badan lahir (OR=2.47; CI
95%=1.21 hingga 3.72; p=<0.000), pemberian ASI (OR=1.78; CI 95%=0.52 hingga 3.04;
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p=0.006), jumlah keluarga (OR=2.31; ClI 95%=1.69 hingga 2.93; p=<0.000), dan pendapatan
keluarga (OR=2.16; CI 95%=0.95 hingga 3.37; p=0.011).

Pengaruh Panjang Badan Lahir terhadap Stunting

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara panjang badan lahir terhadap
kejadian stunting dan secara statistik signifikan. Bayi yang mempunyai tinggi badan <48 cm
akan meningkatkan kemungkinan kejadian stunting daripada bayi yang mempunyai panjang
badan badan >48 cm (OR=2.47; Cl 95%=1.21 hingga 3.72; p=<0.000). Hasil penelitan ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Indriyani E et al dengan hasil b= 2.13; 95% CI=
0.95 to 3.31; p<0.001.

Berdasarkan penelitian Setyaningrum et al. (2017), menyatakan bahwa hasil setiap
penambahan 1 cm PB lahir akan meningkatkan pertumbuhan anak menurut TB/U sebesar 0.21
(b= 0.21; CI 95%= 0.12 hingga 0.30; p<0.001). Penelitian ini sependapat dengan Indriani et al
(2018), bahwa panjang badan lahir berpengaruh pada kejadian stunting 4.17 kali terjadinya
stunting pada balita. Menurut Islam et al (2018), panjang badan lahir kelahiran memiliki
hubungan yang signifikan dengan stunting.

Menurut peneliti jika pengukuran panjang kelahiran dilakukan dengan benar, dapat
mengidentifikasi dini balita yang memiliki risiko stunting. Panjang badan lahir dapat
mempengaruhi tinggi badan anak seiring bertambahnya usia. Selain itu panjang badan lahir
merupakan salah satu penentu tumbuh kembang anak. Anak dengan panjang lahir pendek

berisiko mengalami stunting.

Pengaruh Pemberian ASI Eksklusif terhadap Stunting

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara pemberian ASI eksklusif
terhadap kejadian stunting dan secara statistik signifikan. Balita yang tidak mendapatkan ASI
secara eksklusif akan meningkatkan kemungkinan kejadian stunting daripada balita yang
mendapatkan ASI eksklusif (OR=1.78; Cl 95%=0.52 hingga 3.04; p=0.006).

Hasil penelitan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Budiastutik | & Nugraheni
SA (2018), yang menyatakan bahwa pemberian ASI eksklusif dapat menurunkan terjadinya
stunting pada balita di Indonesia. Berdasarkan hasil penelitian bahwa 67,7% (21 anak)
mendapatkan ASI Ekslusif dan 32,3% (10 anak) tidak mendapatkan ASI Ekslusif, sehingga ada
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hubungan yang bermakna antara pemberian ASI Ekslusif dengan kejadian stunting pada balita
(Mugianti, et.al. 2018).

Menurut peneliti dengan pemberian ASI eksklusif akan meningkatkan sistem imun dalam
tubuh, sehingga balita tidak rentan terkena penyakit infeksi. ASI juga menjadi sumber protein
berkualitas baik, mudah didapat, dan meningkatkan imunitas anak serta dapat memberikan efek
terhadap status gizi anak sehingga mempercepat pemulihan bila sakit serta membantu kelancaran
dalam persalinan. Pemberian ASI eksklusif diberikan secara on demand dapat mempengaruhi
kondisi bayi baru lahir sampai dengan 6 bulan.

Pengaruh Jumlah Keluarga terhadap Stunting

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara jumlah keluarga terhadap
kejadian stunting dan secara statistik signifikan. Balita yang mempunyai jumlah keluarga > 5
akan meningkatkan kemungkinan kejadian stunting (OR=2.31; CI 95%=1.69 hingga 2.93;
p=<0.000).

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa stunting pada balita di
Rwanda dipengaruhi oleh jumlah keluarga, yang ditunjukkan dengan anak yang lahir dari jumlah
keluarga yang banyak berisiko lebih tinggi mengalami stunting (OR=1,65, p=0,002)
(Habyarimana et al.,2016). Hasil penelitian lain juga menyatakan bahwa anak yang tinggal
serumah dengan anggota keluarga lain (OR=17,3; Cl 95%=7,62 sd 39,12; p=0,001) dan tinggal
serumah dengan anak lain kurang dari lima tahun lebih cenderung mengalami stunting (OR=
28,42; 95% CI1=11,93 hingga 67,70; p <0,001) (Cruz et.al., 2017).

Menurut peneliti jumlah keluarga yang lebih besar akan mengeluarkan lebih banyak uang
untuk memenuhi kebutuhannya, dan akan terjadi persaingan dan keterbatasan dalam
menyediakan makanan yang bergizi seimbang. Dengan semakin banyaknya jumlah dalam

keluarga maka akan mempengaruhi prioritas dalam pemenuhan kebutuhan gizi balita.

Pengaruh Pendapatan Keluarga terhadap Stunting

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara pendapatan keluarga terhadap
kejadian stunting dan secara statistik signifikan Pendapatan keluarga kurang dari UMR
mempengaruhi kejadian stunting (OR=2.16; Cl 95%=0.95 hingga 3.37; p=0.011).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari, Margawati &
Rahfiludini, (2014) yang menyatakan bahwa faktor penyebab stunting yang masih tinggi pada
anak umur 6-24 bulan di Kecamatan Penanggalan Kota Subulussalam, Aceh meliputi rendahnya
pendapatan keluarga. Kecenderungan stunting pada balita lebih banyak pada keluarga dengan
rendahnya status ekonomi rendah (Anisa, 2012). Berdasarkan penelitian menunjukkan hubungan
bermakna antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada balita (Fikrina, et al, 2017).
Selain itu sebuah penelitian menyatakan bahwa kejadian stunting yang tinggi terdapat pada
pendapatan rumah tangga rendah dan menunjukkan adanya hubungan dengan kejadian stunting
(Wiyogowati, 2012).

Menurut peneliti pendapatan keluarga yang rendah menyebabkan kurangnya pemenuhan
kebutuhan gizi anak. Pemenuhan kebutuhan gizi yang kurang akan menyebabkan pertumbuhan
terhambat pada balita. Salah satu masalah gagal pertumbuhan permanen adalah stunting pada
balita.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan pada penelitian ini adalah stunting pada balita dipengaruhi oleh panjang badan
lahir, pemberian ASI eksklusif, jumlah keluarga dan pendapatan keluarga. Panjang badan lahir <
48 cm akan meningkatkan kejadian stunting pada balita. Balita yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif akan meningkatkan kejadian stunting. ASI eksklusif selama 6 bulan pertama dan
pemberian makanan tambahan (PMT) pendamping ASI akan meningkatkan daya tahan tubuh
sehingga balita tidak mudah terkena infeksi dan pertumbuhan balita normal sehingga kejadian
stunting akan menurun.

Bagi pemegang program gizi puskesmas lebih meningkatkan penyuluhan dari satu kali
menjadi tiga kali setiap tahun tentang keluarga sadar gizi (kadarzi) untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat khususnya ibu dalam pentingnya konsumsi makanan bergizi dan
pemberian ASI Eksklusif. Pemberian makanan tambahan (PMT) selama 3 bulan pada balita
dengan konsumsi energi dan protein kurang dari kebutuhan perhari langsung konsumsi makanan
dengan dilakukannya kunjungan rumah pada balita khususnya stunting. Bagi masyarakat
terutama ibu hamil dan keluarga yang memiliki bayi dan anak dibawah 5 tahun disarankan agar

melaksanakan dan mematuhi program pemerintah terkait dengan gizi seimbang, berkunjung ke
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pelayanan kesehatan secara rutin untuk mendapatkan pelayanan deteksi dini tumbuh kembang

anak serta pemberian konsumsi makan pada anaknya dengan menu kreasi yang menarik.
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