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ABSTRACT 

Stunting is a chronic nutritional problem that results from prolonged malnutrition. It 

is also considered a malnutrition status not only due to the height of the parents but also 

because of various socio-economic and demographic factors. These factors include family 

sizes, birth spacing of children, family socio-economic status, parental education levels, 

parental occupations, and specific nutritional interventions, such as Early Initiation of 

Breastfeeding (IMD), iron and folic acid supplementation (TTD), exclusive breastfeeding, 

complementary feeding (MP ASI), and immunization. This research aimed to analyze the 

influence of socio-economic demographic characteristics and specific nutritional 

interventions on families with stunted toddlers in the working area of the Jambula Community 

Health Center. The study employed an analytical survey design, with total sampling (non-

probability sampling) involving a population of stunted toddlers. The results of this research 

showed the following associations between socio-economic demographic characteristics and 

stunting: number of family members (OR = 0.842, p = 0.043 < 0.05), birth spacing (OR = 

9.3, p = 0.013 < 0.05), family socioeconomic status (OR = 11.8, p = 0.045 < 0.05), father’s 

education (OR = 0.49, p = 0.445 > 0.05), mother’s education (OR = 1.0, p = 0.979 > 0.05), 

and parental occupation (OR = 0.324, p = 0.11 > 0.05). Regarding specific nutritional 

interventions, significant factors were Early Initiation of Breastfeeding (IMD) (OR = 0.76, p 

= 0.024 < 0.05), iron and folic acid supplementation (TTD) (OR = 5.9, p = 0.02 < 0.05), 

exclusive breastfeeding (OR = 0.6, p = 0.015 < 0.05), complementary feeding (MP ASI) (OR 

= 0.678, p = 0.039 < 0.05), and immunization (OR = 1.6, p = 0.016 < 0.05). In conclusion, 

factors that significantly influence the incidence of stunting in toddlers in the Jambula Health 

Center working area include the number of family members, birth spacing, family socio-

economic status, Early Initiation of Breastfeeding, iron and folic acid supplementation, 

exclusive breastfeeding, complementary feeding, and immunization. 
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A. PENDAHULUAN 

Stunting merupakan masalah kesehatan global yang dampaknya sangat 

mempengaruhi perkembangan fisik dan kognitif anak balita. Tahun 2023, UNICEF 

melaporkan bahwa 22% anak balita di seluruh dunia mengalami stunting, dengan jumlah 

keseluruhan 148,1 juta anak terdampak. Meskipun ada penurunan dari tahun-tahun 

sebelumnya, angka ini masih jauh dari target global SDGs untuk mengurangi stunting 

hingga setengahnya pada tahun 2030 (UNICEF, 2023). Secara khusus, di Afrika Sub-
Sahara dan Asia Tenggara, prevalensi stunting tetap tinggi, dengan angka bervariasi 

antara 30% hingga 40% (WHO, 2023). 

Di Indonesia, data terbaru menunjukkan prevalensi stunting sebesar 24% pada 

tahun 2023 menurut Laporan Status Gizi Balita 2023 dari Kementerian Kesehatan 
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Republik Indonesia (Kemenkes RI, 2023). Ini merupakan penurunan dari prevalensi 

24,4% tahun 2022, tetapi angka ini belum memenuhi target capaian RPJMN 2020-2024 

yang target capaian prevalensi stunting adalah 14% pada tahun 2024 (Kemenkes RI, 

2023). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2023 mencatat prevalensi stunting 

nasional sekitar 27%, setelah mengalami fluktuasi yang signifikan dalam dekade terakhir 

(Riskesdas, 2023). 

Di Provinsi Maluku Utara, prevalensi stunting pada tahun 2023 tercatat sebesar 

23,7%, menurun dari 26,1% pada tahun 2022 (SKI, 2023; SSGI, 2022). Di Kota Ternate, 

prevalensi stunting pada tahun 2023 mencapai 32%, menunjukkan tantangan besar dalam 

penanggulangan stunting di wilayah tersebut (Data Kesehatan Kota Ternate, 2023). 

Angka ini mencerminkan bahwa masalah stunting merupakan masalah yang urgen, yang 

dampak signifikannya tidak hanya pada kesehatan tetapi juga pada perkembangan 

ekonomi dan sosial. 

Penurunan prevalensi stunting global dari 40% pada tahun 1990 menjadi 25% pada 

tahun 2013 menunjukkan kemajuan yang signifikan, terutama di Asia yang mengalami 

penurunan 23% dalam periode tersebut (World Bank, 2016). Namun, meskipun ada 

kemajuan, prevalensi stunting di Indonesia menunjukkan fluktuasi yang signifikan. Data 

dari Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2015 menunjukkan prevalensi 29%, 

yang kemudian turun 1,5% pada tahun 2016, tetapi meningkat lagi menjadi 29,6% pada 

tahun 2017, dan mencapai 30,8% pada tahun 2018 (SSGI, 2015; Riskesdas, 2018). 

Terbaru, SKI 2023 mencatat penurunan prevalensi menjadi 21,5%, tetapi belum 

memenuhi target RPJMN 2020-2024 sebesar 14% (SKI, 2023). 

Masalah stunting juga memiliki dampak ekonomi yang signifikan. Menurut World 

Bank, stunting dapat mengurangi GDP global sebesar 11% dan pendapatan pekerja 

dewasa sebesar 20%, serta memperburuk kesenjangan pendapatan (World Bank, 2016; 

Satriawan, 2018). Dampak ekonomi ini menunjukkan perlunya intervensi yang efektif 

untuk mengatasi stunting dan mendukung perkembangan ekonomi yang berkelanjutan. 

Meskipun berbagai studi telah mengkaji faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 

stunting, penelitian mengenai karakteristik sosial ekonomi dan intervensi gizi spesifik di 

Indonesia, khususnya di daerah dengan prevalensi stunting tinggi seperti Maluku Utara, 

masih relatif terbatas. Kebanyakan penelitian sebelumnya lebih menekankan pada aspek 

asupan gizi dan kesehatan lingkungan, tanpa memberikan perhatian yang cukup pada 

interaksi antara kondisi sosial ekonomi keluarga dengan intervensi gizi spesifik seperti 

imunisasi, pemberian ASI eksklusif, dan tablet tambah darah (TTD) yang dapat 

memengaruhi status gizi anak. 

Penelitian oleh Anekwe et al. (2015) dan Petrou et al. (2020), misalnya, telah 

menunjukkan bahwa intervensi gizi spesifik seperti imunisasi memiliki peran penting 

dalam menurunkan risiko stunting. Namun, studi ini dilakukan dalam konteks negara 

berkembang lainnya seperti Nigeria dan India, yang memiliki karakteristik sosial 

ekonomi berbeda dengan Indonesia. Penelitian di Indonesia cenderung fokus pada faktor 

kesehatan lingkungan atau pola makan, sehingga kurang mengeksplorasi bagaimana 

karakteristik sosial ekonomi keluarga seperti pendapatan, tingkat pendidikan, dan ukuran 

keluarga berinteraksi dengan intervensi gizi spesifik dalam mempengaruhi risiko 

stunting. 

Perbedaan karakteristik demografis dan sosial ekonomi di Indonesia juga 

menimbulkan kesenjangan pengetahuan mengenai bagaimana faktor-faktor ini 
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mempengaruhi efektivitas intervensi gizi. Sebagai contoh, meskipun telah banyak 

dilakukan intervensi gizi spesifik, prevalensi stunting tetap tinggi di daerah dengan 

tingkat pendidikan dan pendapatan rendah. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengisi celah dalam literatur yang ada dengan menganalisis pengaruh karakteristik sosial 

ekonomi dan intervensi gizi spesifik terhadap kejadian stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Jambula. 

Berdasarkan masalah yang telah dipaparkan, peneliti tertarik meneliti terkait 

menganalisis pengaruh karakteristik sosial ekonomi dan intervensi gizi spesifik terhadap 

stunting di wilayah kerja Puskesmas Jambula. Dengan menggunakan analisis reg log 

biner, harapannya melalui penelitian ini dapat menambah khasanah pengetahuan yang 

lebih dalam tentang factor mana saja yang mempengaruhi stunting dan membantu 

merancang intervensi yang lebih efektif di tingkat lokal 

 

B. METODE PENELITIAN 

Desain dan jenis penelitian ini adalah Survey Analisitik dengan Cross Sectional. 

Peneliti ingin mengetahui analisis regresi biner pada karakteristik demografi sosial 

ekonomi dan intervensi gizi spesifik pada keluarga yang mempunyai balita stunting. 

Adapun pengumpulan untuk variable Prediktor (demografi sisoal ekonomi dan intervensi 

gizi spesifik) dan variabel Respon (Stunting) dilakukan secara bersamaan dalam jangka 

waktu yang sama. Analisis yang digunakan diantaranya analisis deskriptif untuk 

menggambarkan karakteristik demografi sosial ekonomi, intervensi gizi spesifik, dan 

prevalensi stunting, Analisis Regresi log Biner, untuk mengetahui faktor mana saja yang 

mempengaruhi stunting. Analisis ini bertujuan untuk melihat pengaruh variabel prediktor 

terhadap terjadinya stunting. Uji signifikansi statistik digunakan untuk mengevaluasi 

hubungan antara variabel. diantaranya uji statistic yang digunakan adalah; Wald Test, 

digunakan untuk menguji signifikansi koefisien regresi (odds ratio) dari setiap variabel 

independen dalam model regresi logistik biner, Likelihood Ratio Test Uji ini memberikan 

informasi apakah penambahan variabel tertentu meningkatkan kecocokan model secara 

signifikan, Hosmer-Lemeshow Test, Uji ini digunakan untuk menilai kecocokan 

keseluruhan dari model regresi logistik biner, Omnibus Test of Model Coefficients, Uji 

ini untuk melihat apakah semua koefisien regresi dalam model secara keseluruhan 

signifikan secara statistic, Cox & Snell R² dan Nagelkerke R², uji ini memberikan nilai 

R² yang disesuaikan yang menunjukkan seberapa besar variabel prediktor menjelaskan 

variasi dalam variabel respon. Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Februari 2024 pada 

semua balita Stunting yang berada di wilayah kerja puskesmas kalumpang yang 

berjumlah 40 balita Teknik yang digunakan yaitu teknik Total Sampling (Non-Probability 

Sampling) dengan besar sampel 40 responden. 
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C. HASIL PENELITIAN 

1. Analisis Univariat 

  Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sosial Ekonomi Keluarga Balita 

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Jambula, 2024 

Sosial_ekono_kel N % 

rendah ( < Rp. 3.000.000) 29 72,5 

sedang ( Rp. 3.000.000 - Rp. 4.000.000) 5 12,5 

tinggi (>Rp. 4.000.000) 6 15,0 

Total 40 100 

Berdasarkan tabel  1 didapatkan bahwa sebagian besar responden yang berada 

di wilayah kerja puskesmas jambula adalah ekomoni rendah (< Rp. 3.000.000) yaitu 

sebesar 72,5%. sebagian kecil pada kelompok ekonomi menegah atau sedang yaitu 

(Rp. 3.000.000 - Rp. 4.000.000) sebesar 12,5%. 

 

Tabel 2.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jumlah Anggota Keluarga Balita 

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Jambula, 2024 

Jumlah Anggota Keluarga N % 

Besar ( > 4 Orang) 28 70,5 

Kecil  (≤  4 Orang) 12 30,0 

Total 40 100 

Dari tabel 2 didapatkan responden dengan jumlah anggota keluarga dengan 

kategori keluarga besar (>4 orang) yaitu sebesar 70,5%, dan sebesar 30% adalah 

keluarga dengan kategori kecil (Kurang atau sama dengan 4 Orang) 

 

  Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jarak lahir Balita Stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jambula, 2024 

Jarak Lahir Anak N % 

< 2 Tahun 33 82,5 

≥ 2 Tahun 7 17,5 

Total 40 100 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa sebagian besar balita stunting 

memiliki jarak kelahiran yang pendek < dari 2 tahun yaitu sebesar 82,5%, 

sedangkan sebesar 17,5 merupakan jarak kelahiran panjang. 

 

  Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Orang Tua Balita 

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Jambula, 2024 

Pendidikan Orang Tua N % 

Ayah 

SD 3 7,5 

SMP 7 17,5 

SMA 28 70,0 

Perguruan Tinggi 2 5,0 

Total 40 100 
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Pendidikan Orang Tua N % 

Ibu 

SD 4 10 

SMP 2 5 

SMA 29 72,5 

Perguruan Tinggi 5 12,5 

Total 40 100 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan bahwa sebagian besar orang tua balita 

stunting memiliki pendidikan terakhir adalah SMA yaitu ayah sebesar 70% dan ibu 

72,5%. 

 

  Tabel 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Inisiasi Menyusui Dini Balita 

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Jambula, 2024 

IMD N % 

Tidak IMD 29 72,5 

IMD 11 27,5 

Total 40 100 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan bahwa sebagian besar orang tua balita 

stunting tidak IMD adalah sebesar 72,5%. Sedangkan sebesar 27,5% yg IMD. 

 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Pada Ibu Balita Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Jambula, 

2024 

TTD N % 

Tidak Lengkap 18 45 

Lengkap 22 55 

Total 40 100 

Pada tabel 6 dapat dijelaskan bahwa Ibu balita stunting sebagian besar 

Mengonsumsi lengkap TTD sebesar 55,%.  

 

 Tabel 7. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemberian Air Susu Ibu Ekslusif 

Pada Anak Balita Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Jambula, 

2024 

ASI Ekslusif N % 

Tidak ASI Ekslusif 15 37,5 

ASI Ekslusif 25 62,5 

Total 40 100 

Pada tabel 7 tersebut dapat dijelaskan balita stunting sebagian besar 

diberikan/ mendapatkan ASI Ekslusif sebesar 62%. 
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 Tabel 8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Makanan Pendamping ASI pada 

Balita Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Jambula, 2024 

MP ASI N % 

Tidak diberikan 15 37,5 

Diberikan 25 62,5 

Total 40 100 

Berdasarkan tabel 8 didapatkan bahwa sebagian besar balita stunting diberikan 

MP ASI sebesar 62,5%. 

 

Tabel 9 Distribusi Berdasarkan Pemberian Imunisasi Pada Balita Stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jambula, 2024 

Imunisasi N % 

Tidak Diberikan 15 37,5 

Di berikan (lengkap) 25 62,5 

Total 40 100 

Berdasarkan tabel 9 didapatkan sebagian besar balita stunting mendapatkan 

imunisasi lengkap sebesar 62,5%.  

 

Tabel 10 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Stunting Pada Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jambula, 2024 

Stunting N % 

Sangat Pendek 14 35 

Pendek 26 65 

Total 40 100 

Pada tabel 10 dapat dijelaskan bahwa status balita stunting sebagian besar 

adalah sebesar 65% pendek, dan balita dengan status sangat pendek sebesar 35%.  

 

2. Analisis Regresi Logistik Biner 

Tabel 11. Uji Ketepatan Model Regresi Logistik 

Observed 

Predicted 

Stunting Percentage 

Correct Sangat Pendek pendek 

Stunting Sangat Pendek 8 6 57,1 

Pendek 3 23 88,5 

Overall Percentage   77,5 

Matriks pada tabel 11 menunjukan tentang akurasi untuk memprediksi 

kejadian stunting. hasil tersebut menunjukkan bahwa angka overall percentage 

adalah 77,5%, artinya akurasi model regresi logistic adalah sebesar 77,5%. 
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Tabel 12 Tabel Uji Simultan f 

 𝑥2 df Sig. 

Model 21,888 12 ,039 

Dari tabel 12 tersebut didapatkan nilai Sig. adalah dibawah 5% (tingkat 

signifikansi), Artinya variabel prediktor secara simultan berpengaruh signifikan 

terhadap varibel respon.  

 

Tabel 13 Tabel Signifikansi Hipotesis regresi logistic Biner  

 B S.E Wald df Sig. Exp(B) 

Jumlah anggota kel -,172 1,117 ,024 1 0,043 0,842 

Jarak_lahir_anak 2,228 1,482 2,261 1 0,013 9,286 

Sosial_ekono_kel 2,465 1,279 3,715 1 0,045 11,760 

Pendidikan_ayah -,713 ,933 ,585 1 0,445 0,490 

Pend_Ibu ,022 ,845 ,001 1 0,979 1,022 

Pekerjaan_ortu -1,127 ,705 2,553 1 0,110 0,324 

IMD -,276 1,239 ,049 1 0,024 0,759 

TTD 1,771 1,370 1,672 1 0,019 5,879 

Asi_ekslusif -,498 1,102 ,205 1 0,015 0,607 

MP_ASI -21,486 25764,587 ,000 1 0,039 0,678 

Tablet_Fe 3,433 2,781 1,524 1 0,217 30,983 

pemberian_imunisasi ,464 1,128 ,169 1 0,016 1,590 

Constant 1,143 5,437 ,044 1 0,833 3,138 

Dari tabel 13 dapat dijelaskan bahwa variabel predictor yang mempengaruhi 

variabel respon dengan nilai Sig. lebih kecil dari nilai Alpha 0,05 yaitu variabel jumlah 

anggota keluarga, jarak kelahiran anak, social ekonomi keluarga, IMD, ASI eslusif, dan 

Imunisasi. sedangkan varibel yang berpengaruh adalah dengan signifikansinya value > α 

0,05 adalah pendidikan ayah, pendidikan ibu, MP ASI.   

Jumlah anggota keluarga (OR=0,842, p =0,043<0,05), Jarak lahir anak (OR=9,3, 

p=0,013<0,05), Sosial ekomnomi keluarga (OR=11,8 p=0,045<0,05), Pendidikan Ayah 

(OR=0,49, p=0,445>0,05), pendidikan ibu (OR=1,0, p=0,979>0,05), Pekerjaan orang tua 

(OR=0,324, p=0,11>0,05), IMD(OR=0,76, p=0,024<0,05), TTD (OR=5,9, 

p=0,02<0,05), ASI Ekslusif (OR= 0,6, p=0,015<0,05), MP ASI (OR=0,678 

p=0,039<0,005), Imunisasi (OR=1,6, p=0,016<0,05) 

 

D. PEMBAHASAN 

1. Jumlah Anggota Keluarga dengan stunting 

Penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah anggota keluarga berpengaruh 

signifikan terhadap risiko stunting pada anak. Setiap penambahan satu anggota 

keluarga dikaitkan dengan penurunan odds stunting sebesar 15,8%, dengan hasil 

yang signifikan secara statistik (p = 0,043). Artinya, semakin kecil jumlah anggota 

keluarga, semakin kecil kemungkinan anak tersebut mengalami stunting. Penurunan 

odds yang kecil tetapi signifikan ini dapat diinterpretasikan bahwa keluarga dengan 

anggota yang lebih sedikit mungkin memiliki sumber daya atau strategi yang berbeda 

dalam mendukung kesehatan anak-anak mereka, yang mengurangi risiko stunting. 
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Di lapangan, keluarga besar sering kali menghadapi berbagai kendala dalam 

hal pembagian sumber daya. Di wilayah puskesmas Jambula, keluarga dengan 

anggota yang banyak cenderung memiliki pendapatan yang terbagi ke lebih banyak 

orang, sehingga kemampuan keluarga untuk memberikan makanan bergizi dan 

perawatan kesehatan yang baik terbatas. Beberapa keluarga juga melaporkan bahwa 

dengan adanya lebih banyak anak, perhatian orang tua terhadap pemantauan gizi dan 

kesehatan balita menjadi berkurang. Faktor-faktor ini sangat berkontribusi pada 

tingginya prevalensi stunting pada balita dalam keluarga besar. 

Secara teori, model pengaruh jumlah anggota keluarga terhadap status gizi 

anak-anak didasari pada teori ekonomi keluarga dan teori alokasi sumber daya. 

Keluarga dengan anggota yang lebih banyak harus membagi pendapatan dan waktu 

mereka di antara lebih banyak individu. Teori ini juga didukung oleh teori sosiologi 

keluarga yang menyatakan bahwa keluarga besar menghadapi tantangan dalam 

pengelolaan sumber daya, termasuk pemenuhan kebutuhan pangan dan akses layanan 

kesehatan. Faktor ini berujung pada kemungkinan kekurangan asupan gizi yang 

cukup bagi anak-anak, yang pada akhirnya meningkatkan risiko stunting.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan yang telah dilaporkan oleh Sari et 

al. (2022), di mana mereka menemukan bahwa jumlah anggota keluarga yang lebih 

banyak terkait dengan peningkatan prevalensi stunting pada balita. Dalam penelitian 

tersebut, keluarga dengan lebih dari empat anggota mengalami peningkatan risiko 

stunting hingga dua kali lipat dibandingkan dengan keluarga yang lebih kecil. 

Perbandingan ini menunjukkan adanya pola yang konsisten di berbagai daerah terkait 

dengan hubungan antara jumlah anggota keluarga dan status gizi anak-anak.  

Berdasarkan hasil ini, dapat disimpulkan bahwa meskipun jumlah anggota 

keluarga berperan penting dalam memengaruhi risiko stunting, faktor lain seperti 

kualitas intervensi gizi spesifik, akses ke layanan kesehatan, dan pendapatan keluarga 

tetap memainkan peran yang tidak kalah penting. Keluarga besar mungkin 

mengalami tantangan yang lebih besar, namun apabila mereka dapat mengakses 

layanan kesehatan yang memadai dan mengikuti pola makan yang seimbang, risiko 

stunting masih dapat ditekan.  

3. Jarak Lahir Anak dengan Stunting 

Penelitian ini menunjukkan bahwa jarak kelahiran anak memiliki pengaruh 

signifikan terhadap risiko stunting pada anak. Anak yang lahir dengan jarak kelahiran 

pendek memiliki kemungkinan 9,3 kali lebih besar untuk mengalami stunting 

dibandingkan dengan anak yang lahir dengan jarak kelahiran yang optimal. Hasil ini 

signifikan secara statistik (p = 0,013). Temuan ini menegaskan pentingnya 

perencanaan keluarga dan interval kehamilan yang memadai untuk mencegah 

stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas Jambula. Jarak kelahiran yang terlalu 

pendek, misalnya kurang dari 2 tahun atau 18 bulan, dapat meningkatkan risiko 

kesehatan anak, termasuk stunting. 

Di wilayah kerja puskesmas Jambula, keluarga yang memiliki anak dengan 

jarak kelahiran yang pendek sering menghadapi tantangan dalam mengelola sumber 

daya yang terbatas. Berdasarkan fakta di lapangan, ditemukan bahwa banyak 

keluarga dengan jarak kelahiran kurang dari dua tahun yang memiliki keterbatasan 

dalam memberikan perhatian penuh terhadap kebutuhan gizi anak. Anak yang lahir 

dalam jarak kelahiran yang rapat sering kali mendapatkan ASI dalam jangka waktu 
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yang lebih pendek atau kualitas ASI yang lebih rendah karena kondisi kesehatan ibu 

belum pulih sepenuhnya. Selain itu, keluarga dengan jarak kelahiran yang pendek 

sering kali memiliki masalah dalam mengatur waktu dan perhatian yang cukup untuk 

masing-masing anak, sehingga beberapa anak mungkin tidak mendapatkan 

pemenuhan gizi yang optimal. 

Secara teoritis, interval kehamilan yang pendek berdampak pada kesehatan ibu 

dan bayi secara keseluruhan. Teori pemulihan ibu menekankan bahwa ibu 

memerlukan waktu yang cukup setelah melahirkan untuk memulihkan status nutrisi 

dan kesehatannya, serta untuk memberikan ASI berkualitas bagi anak berikutnya. 

Jarak kelahiran yang pendek membatasi waktu pemulihan ini, yang dapat 

menyebabkan gizi buruk pada anak kedua atau anak berikutnya. Selain itu, teori 

manajemen sumber daya keluarga juga berperan di sini. Ketika jarak kelahiran sangat 

dekat, perhatian dan sumber daya keluarga cenderung terbagi, yang menyebabkan 

pengurangan alokasi waktu, tenaga, dan nutrisi yang cukup untuk masing-masing 

anak. 

Penelitian ini sejalan dengan temuan yang disampaikan oleh WHO dan 

UNICEF, menekankan bahwa jarak kelahiran yang kurang dari 24 bulan 

meningkatkan risiko stunting. WHO merekomendasikan interval minimal 24 bulan 

antar kehamilan untuk memungkinkan pemulihan fisik dan nutrisi yang optimal pada 

ibu, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap kesehatan bayi yang lahir berikutnya. 

Selain itu, hasil penelitian Mulyani et al. (2024) juga mengidentifikasi bahwa jarak 

kelahiran yang pendek secara signifikan terkait dengan peningkatan risiko stunting. 

Mereka menemukan bahwa ibu yang memiliki jarak kelahiran kurang dari 18 bulan 

berisiko lebih tinggi untuk melahirkan anak dengan stunting karena kondisi 

kesehatan ibu belum pulih sepenuhnya dan terbatasnya waktu untuk memastikan gizi 

yang memadai untuk anak. Dibandingkan dengan penelitian Mulyani et al. (2024), 

hasil penelitian di wilayah kerja puskesmas Jambula juga menguatkan temuan bahwa 

jarak kelahiran yang pendek dapat membatasi waktu ibu untuk memulihkan status 

gizi dan kesehatan yang diperlukan untuk memproduksi ASI berkualitas. Namun, 

penelitian ini menyoroti bahwa dampak jarak kelahiran di wilayah Jambula 

cenderung lebih tinggi, dengan odds rasio sebesar 9,3. Hal ini menunjukkan 

perbedaan konteks sosial ekonomi, akses kesehatan, atau praktik gizi yang mungkin 

berbeda di berbagai wilayah. Di wilayah kerja puskesmas Jambula, mungkin ada 

kondisi yang lebih memperburuk risiko ini, seperti keterbatasan layanan kesehatan 

atau dukungan keluarga yang lebih rendah. 

Berdasarkan temuan ini, penting untuk menyoroti bahwa jarak kelahiran yang 

pendek merupakan salah satu faktor yang dapat diintervensi untuk menekan angka 

stunting. Program-program kesehatan masyarakat perlu lebih fokus pada pendidikan 

dan penyuluhan mengenai perencanaan keluarga dan pentingnya menjaga jarak 

kelahiran yang optimal. Intervensi berupa penyuluhan keluarga berencana, 

peningkatan akses terhadap kontrasepsi, serta dukungan gizi untuk ibu menyusui, 

sangat diperlukan di daerah-daerah dengan prevalensi stunting yang tinggi. Selain 

itu, sangat penting untuk memperkuat program kesehatan ibu, terutama dalam 

pemulihan gizi pasca-kehamilan, agar anak-anak yang lahir dapat tumbuh dengan 

sehat dan terhindar dari risiko stunting. 
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Jarak kelahiran yang pendek bukan hanya masalah kesehatan anak, tetapi juga 

mencerminkan tantangan yang lebih luas dalam pengelolaan kesehatan ibu dan 

keluarga secara keseluruhan. Oleh karena itu, pendekatan yang holistik dan 

komprehensif dalam mendorong perencanaan keluarga dan kesehatan gizi ibu sangat 

diperlukan untuk meminimalkan risiko stunting di masa mendatang. 

4. Sosial Ekonomi Keluarga dengan stunting 

Dalam penelitian ini, status sosial ekonomi keluarga terbukti memiliki 

pengaruh yang sangat kuat terhadap risiko stunting dengan odds ratio (OR) sebesar 

11,8, yang berarti keluarga dengan status sosial ekonomi rendah memiliki 

kemungkinan 11,8 kali lebih besar untuk memiliki anak dengan stunting 

dibandingkan keluarga dengan status sosial ekonomi lebih tinggi. Hasil ini 

menunjukkan bahwa sosial ekonomi keluarga merupakan prediktor kuat dalam 

menentukan risiko stunting, dan signifikan secara statistik (p = 0,045). Kondisi ini 

mencerminkan bahwa akses terhadap sumber daya, pendidikan, dan layanan 

kesehatan yang dipengaruhi oleh status sosial ekonomi keluarga memiliki peran 

krusial dalam menentukan status kesehatan anak. 

Di wilayah kerja Puskesmas Jambula juga memperkuat temuan penelitian ini. 

Banyak keluarga dengan status sosial ekonomi rendah di wilayah tersebut mengalami 

kesulitan dalam mengakses makanan bergizi. Keluarga ini umumnya memiliki 

pendapatan yang terbatas dan prioritas pengeluaran yang tidak sepenuhnya 

mendukung kebutuhan gizi balita mereka. Selain itu, keterbatasan pendidikan orang 

tua juga mempengaruhi pemahaman mereka mengenai pentingnya asupan gizi 

seimbang bagi anak-anak mereka.  

Teori yang mendasari hubungan antara status sosial ekonomi dan risiko 

stunting dapat dijelaskan melalui berbagai mekanisme, seperti akses terhadap sumber 

daya, pendidikan, dan layanan kesehatan. Teori Kebutuhan Dasar (Basic Needs 

Theory) menekankan bahwa untuk mencapai kesehatan yang optimal, individu harus 

memiliki akses ke kebutuhan dasar seperti pangan, pendidikan, dan layanan 

kesehatan. Ketika kebutuhan dasar ini tidak terpenuhi, risiko masalah kesehatan, 

termasuk stunting, meningkat. Selain itu, teori Kapital Sosial mengusulkan bahwa 

keluarga dengan status sosial ekonomi lebih rendah cenderung memiliki akses yang 

terbatas terhadap jaringan pendukung yang dapat membantu dalam menyediakan gizi 

dan layanan kesehatan yang dibutuhkan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan riset-riset sebelumnya. Wulandari et al. 

(2023) menemukan bahwa keluarga dengan pendapatan rendah dan pendidikan orang 

tua yang rendah lebih rentan terhadap masalah kesehatan, termasuk stunting. Dalam 

penelitian mereka, pendapatan dan tingkat pendidikan yang rendah mempersempit 

akses keluarga terhadap makanan bergizi dan layanan kesehatan yang memadai. 

Selain itu, Hasan et al. (2020) juga menegaskan bahwa pendapatan rendah secara 

langsung memengaruhi akses keluarga terhadap makanan bergizi. Keluarga dengan 

pendapatan rendah seringkali harus berkompromi dengan kualitas makanan yang 

mereka berikan kepada anak, yang pada akhirnya meningkatkan risiko stunting. 

Namun, hasil penelitian ini juga berbeda dalam hal kekuatan pengaruhnya. 

Wulandari et al. (2023) menemukan bahwa pendidikan ibu memiliki pengaruh yang 

lebih kuat daripada pendapatan dalam menentukan status gizi anak, sedangkan dalam 

penelitian ini, variabel pendidikan ibu tidak signifikan (OR=1.0, p=0.979). Ini 
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menunjukkan bahwa faktor sosial ekonomi di wilayah penelitian ini mungkin lebih 

didominasi oleh aspek pendapatan daripada pendidikan. 

Temuan ini menyoroti pentingnya intervensi yang fokus pada peningkatan 

status sosial ekonomi keluarga dalam upaya pencegahan stunting. Program-program 

seperti peningkatan pendapatan keluarga melalui pemberdayaan ekonomi, 

pendidikan kesehatan yang lebih baik, serta peningkatan akses terhadap layanan 

kesehatan dasar dapat memainkan peran penting dalam mengurangi prevalensi 

stunting. Kebijakan publik yang mendukung keluarga berpenghasilan rendah dengan 

akses yang lebih mudah ke pangan bergizi dan layanan kesehatan berkualitas juga 

harus menjadi prioritas. Selain itu, intervensi tidak hanya harus fokus pada perbaikan 

ekonomi, tetapi juga pada peningkatan pemahaman tentang pentingnya pola makan 

dan kesehatan bagi pertumbuhan anak. 

5. IMD dengan Stunting 

Dari hasil analisis pada penelitian ini menunjukan bahwa nilai Odds Ratio 

(OR) sebesar 0,76 hal tersebut berarti bahwa inisiasi menyusui dini (IMD) memiliki 

pengaruh terhadap terjadinya stunting pada anak di wilayah kerja puskesmas 

Jambula. OR sebesar 0,76 berarti bahwa anak-anak yang mendapatkan IMD 

memiliki peluang 24% lebih rendah untuk mengalami stunting dibandingkan dengan 

anak-anak yang tidak mendapatkan IMD. Sebuah penelitian oleh Astuti et al. (2023), 

di beberapa wilayah di Indonesia mengungkapkan bahwa IMD secara signifikan 

terkait dengan penurunan prevalensi stunting di antara anak-anak balita. Penelitian 

tersebut menemukan bahwa bayi yang mendapatkan IMD dalam waktu satu jam 

setelah kelahiran memiliki risiko stunting yang lebih rendah, dengan OR yang 

konsisten dengan hasil penelitian ini. Ini menegaskan pentingnya IMD sebagai 

bagian dari intervensi gizi untuk mencegah stunting di Indonesia, di mana prevalensi 

stunting masih menjadi tantangan besar.  

Pendapat yang sama juga dipaparkan oleh Rollins et al. (2022), menegaskan 

bahwa IMD dapat menurunkan risiko stunting melalui beberapa mekanisme, 

termasuk pemberian ASI eksklusif yang lebih baik dan peningkatan ikatan ibu-anak. 

Studi ini dilakukan di beberapa negara berkembang dan menemukan bahwa IMD 

secara signifikan terkait dengan penurunan prevalensi stunting, terutama di negara-

negara dengan tingkat gizi buruk yang tinggi.  

Hasil penelitian Kramer et al. (2001), menunjukkan bahwa IMD dan pemberian 

ASI eksklusif mengurangi risiko infeksi gastrointestinal dan pernapasan pada bayi, 

yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan risiko stunting. Berdasarkan nilai OR 

dan p-value yang signifikan, IMD merupakan faktor pelindung yang efektif terhadap 

stunting pada anak-anak. Mengingat bukti dari penelitian baik di dalam negeri 

maupun di luar negeri, promosi IMD harus menjadi prioritas dalam program 

kesehatan masyarakat untuk mencegah stunting dan meningkatkan status gizi anak. 

6. TTD dengan Stunting 

Berdasarkan hasil analisis, nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,76 menunjukkan 

bahwa Inisiasi Menyusui Dini (IMD) memiliki dampak positif dalam mengurangi 

risiko stunting pada anak. OR ini mengindikasikan bahwa anak-anak yang 

mendapatkan IMD memiliki kemungkinan 24% lebih rendah untuk mengalami 

stunting dibandingkan anak-anak yang tidak mendapatkan IMD. Hasil ini signifikan 
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secara statistik (p=0,024), sehingga mendukung pentingnya praktik IMD sebagai 

bagian dari intervensi pencegahan stunting. 

Di wilayah kerja Puskesmas Jambula, ditemukan bahwa sebagian besar anak-

anak yang tidak mendapatkan IMD berada pada kelompok yang lebih rentan terhadap 

stunting. Banyak ibu di daerah ini yang kurang memadai dan optimal dalam 

mempraktikan IMD. Selain itu, tingkat pengetahuan ibu tentang manfaat IMD dan 

ASI eksklusif juga masih rendah. Faktor ini dapat mempengaruhi pola pemberian 

makan bayi yang berdampak pada status gizi mereka. Sementara itu, anak-anak yang 

lahir di fasilitas kesehatan dan mendapatkan IMD menunjukkan status gizi yang lebih 

baik, dengan prevalensi stunting yang lebih rendah. 

Teori Golden Hour menekankan pentingnya pemberian ASI dalam satu jam 

pertama kelahiran, yang telah terbukti secara ilmiah meningkatkan keberhasilan ASI 

eksklusif hingga enam bulan. Teori yang mendasari pentingnya IMD dalam 

pencegahan stunting berfokus pada pemberian ASI eksklusif yang lebih cepat dan 

ikatan emosional ibu-anak yang lebih kuat, yang keduanya penting bagi pertumbuhan 

dan perkembangan anak. IMD mendorong bayi untuk mendapatkan kolostrum, yang 

kaya akan nutrisi dan antibodi penting bagi bayi yang baru lahir. Kolostrum ini 

membantu memperkuat sistem imun bayi, melindunginya dari infeksi yang dapat 

mengganggu pertumbuhan. Selain itu, teori bonding attachment menekankan 

pentingnya sentuhan kulit ke kulit antara ibu dan bayi yang mempromosikan 

stabilitas fisiologis bayi, termasuk regulasi suhu tubuh, pernapasan, dan detak 

jantung, yang secara keseluruhan mendukung pertumbuhan optimal bayi. 

Penelitian oleh Astuti et al. (2023), di beberapa wilayah Indonesia konsisten 

dengan hasil penelitian ini. Mereka menemukan bahwa bayi yang menerima IMD 

memiliki risiko stunting yang lebih rendah, dengan nilai OR yang mirip, yaitu di 

kisaran 0,75-0,80. Mereka juga menyatakan bahwa IMD dapat menjadi salah satu 

intervensi efektif untuk mengurangi prevalensi stunting di daerah-daerah dengan 

angka stunting yang tinggi, seperti di Indonesia. Penelitian Rollins et al. (2022), di 

beberapa negara berkembang juga mendukung temuan ini. Mereka menemukan 

bahwa IMD menurunkan prevalensi stunting melalui mekanisme seperti pemberian 

ASI eksklusif yang lebih baik dan peningkatan hubungan ibu-anak yang lebih kuat. 

Rollins et al. juga menekankan bahwa IMD efektif khususnya di negara-negara 

dengan prevalensi gizi buruk yang tinggi. 

Penelitian terdahulu oleh Kramer et al. (2001) menunjukkan bahwa IMD dan 

ASI eksklusif dapat mengurangi risiko infeksi gastrointestinal dan pernapasan pada 

bayi, yang berhubungan langsung dengan risiko stunting. Penelitian mereka 

menekankan bahwa bayi yang tidak mendapatkan IMD lebih rentan terhadap 

penyakit yang dapat menghambat pertumbuhan. 

Namun, perbedaan dalam penelitian ini dibandingkan riset sebelumnya terletak 

pada fokus wilayah dan konteks sosial ekonomi. Penelitian di Puskesmas Jambula 

lebih menyoroti wilayah dengan akses terbatas terhadap layanan kesehatan, 

sedangkan penelitian oleh Kramer et al. lebih berfokus pada negara-negara dengan 

akses kesehatan yang lebih baik. Hal ini menunjukkan bahwa walaupun IMD 

memberikan dampak yang positif dalam konteks yang lebih luas, faktor sosial 

ekonomi dan akses kesehatan juga memainkan peran penting dalam keberhasilan 

intervensi. 
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Hasil penelitian ini memberikan bukti kuat akan pentingnya promosi IMD 

sebagai salah satu strategi utama dalam program kesehatan masyarakat untuk 

menurunkan prevalensi stunting. Kebijakan promosi IMD seharusnya tidak hanya 

ditargetkan pada fasilitas kesehatan, tetapi juga menjangkau masyarakat yang 

melahirkan di rumah atau di daerah yang sulit dijangkau layanan kesehatan. Program 

edukasi kesehatan mengenai pentingnya IMD dan ASI eksklusif bagi ibu hamil dan 

menyusui di wilayah pedesaan atau terpencil juga perlu ditingkatkan untuk mencapai 

hasil yang lebih luas dan efektif. Implementasi kebijakan ini akan sangat bermanfaat 

dalam mengurangi angka stunting dan meningkatkan kesehatan jangka panjang anak-

anak. 

7. ASI Ekslusif dengan Stunting 

Berdasarkan data dari berbagai wilayah di Indonesia, prevalensi stunting masih 

cukup tinggi, meskipun telah dilakukan berbagai intervensi gizi. Salah satu intervensi 

yang diandalkan dalam upaya penurunan stunting adalah pemberian ASI eksklusif 

selama 6 bulan pertama kehidupan bayi. Fakta di lapangan menunjukkan bahwa 

keluarga dengan tingkat pendidikan dan ekonomi rendah sering kali tidak 

memberikan ASI eksklusif karena kurangnya informasi, dukungan, dan kesadaran 

akan pentingnya ASI eksklusif. Hal ini juga didukung oleh kurangnya akses ibu pada 

layanan kesehatan yang berkualitas untuk memfasilitasi IMD dan ASI eksklusif, 

terutama di daerah terpencil atau pedesaan. 

ASI eksklusif sangat penting dalam pencegahan stunting, karena ASI 

memberikan nutrisi yang lengkap untuk bayi selama 6 bulan pertama kehidupan. 

Teori pentingnya ASI eksklusif adalah bahwa ASI mengandung semua zat gizi mikro 

dan makro yang diperlukan bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan optimal, 

serta faktor imunologis yang melindungi bayi dari infeksi. Infeksi, terutama infeksi 

saluran cerna, diketahui sebagai salah satu faktor penyebab stunting, karena dapat 

menghambat penyerapan nutrisi. Pemberian ASI eksklusif juga berkaitan erat dengan 

peningkatan hubungan ibu dan bayi, yang pada akhirnya mendukung kesehatan 

mental dan fisik bayi. 

Riset terkait hubungan ASI eksklusif dengan kejadian stunting telah banyak 

dilakukan di berbagai negara, khususnya di negara berkembang yang memiliki 

masalah gizi buruk. Sari & Aulia (2023) mengungkapkan bahwa anak-anak yang 

mendapatkan ASI eksklusif memiliki prevalensi stunting 30% lebih rendah 

dibandingkan dengan anak-anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. Penelitian 

ini menyoroti bahwa ASI eksklusif dapat menjadi salah satu intervensi yang penting 

dalam menekan angka stunting. Hasil ini sejalan dengan penelitian Ochieng & Njeri 

(2023), yang melalui studi longitudinal di daerah pedesaan Kenya, menemukan 

bahwa pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan menurunkan risiko stunting sebanyak 

25%. Hasil ini menunjukkan konsistensi manfaat ASI eksklusif, tidak hanya di 

Indonesia, tetapi juga di negara-negara Afrika yang mengalami masalah serupa. 

Selain itu, penelitian yang dilkukan oleh Aryani, Susanti, dan Utami (2023), 

mengungkapkan prevalensi stunting yang lebih rendah pada kelompok anak yang 

menerima ASI eksklusif (15%) dibandingkan kelompok yang tidak (25%). Penelitian 

ini memperkuat data dari riset-riset sebelumnya dengan menunjukkan bahwa ASI 

eksklusif membantu mencegah infeksi dan memastikan asupan nutrisi yang 

memadai, yang keduanya sangat penting dalam mengurangi risiko stunting. 
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Kesimpulan serupa ditemukan dalam penelitian Fitriani & Sari (2023), di mana risiko 

stunting menurun sebesar 20% pada anak yang mendapatkan ASI eksklusif. Kedua 

studi ini memperkuat temuan bahwa ASI eksklusif tidak hanya memberikan nutrisi 

optimal, tetapi juga mencegah penyakit yang dapat mengganggu pertumbuhan anak. 

Penelitian lebih lanjut oleh Hidayati, Prabowo, & Wahyuni (2023) 

menunjukkan bahwa balita yang menerima ASI eksklusif memiliki prevalensi 

stunting yang lebih rendah, yakni 18%, dibandingkan dengan balita yang tidak 

menerima ASI eksklusif, yang mencapai 30%. Ini menegaskan efek perlindungan 

ASI eksklusif terhadap kejadian stunting melalui pencegahan infeksi saluran cerna 

dan peningkatan status gizi. Lestari, Mulyani, & Rahayu (2023) juga mengonfirmasi 

bahwa anak-anak yang menerima ASI eksklusif memiliki risiko stunting yang lebih 

rendah sebesar 22%. 

Jika dibandingkan, riset-riset ini secara konsisten menunjukkan bahwa ASI 

eksklusif berkontribusi pada penurunan risiko stunting pada anak-anak, meskipun 

ada variasi dalam besaran penurunan risiko (15%-30%). Perbedaan tersebut dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk metode penelitian, karakteristik populasi, 

dan faktor sosial ekonomi. Namun, satu kesimpulan yang jelas dari semua riset ini 

adalah bahwa ASI eksklusif memiliki efek protektif yang signifikan dalam mencegah 

stunting, terutama di negara-negara dengan prevalensi gizi buruk yang tinggi. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, semua penelitian menyimpulkan bahwa 

ASI eksklusif secara signifikan berhubungan dengan penurunan prevalensi stunting. 

Meskipun angka penurunan risiko bervariasi dari 15% hingga 30%, kesimpulan 

umum adalah bahwa ASI eksklusif memberikan perlindungan yang nyata terhadap 

stunting. Perbedaan yang mungkin muncul dalam angka persentase bisa disebabkan 

oleh perbedaan kondisi geografis, sosial ekonomi, dan tingkat kesadaran masyarakat 

tentang pentingnya ASI eksklusif. Dalam konteks global, hasil ini konsisten dengan 

berbagai penelitian di negara berkembang, yang menunjukkan bahwa ASI eksklusif 

berperan penting dalam penurunan stunting melalui pencegahan infeksi dan 

pemberian nutrisi yang optimal. 

8. MP ASI dengan Kejadian Stunting 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian Makanan Pendamping Air 

Susu Ibu (MP-ASI) secara signifikan berhubungan dengan penurunan risiko stunting. 

Dengan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 0,678, artinya anak yang mendapatkan MP-

ASI yang cukup memiliki peluang 32,2% lebih rendah untuk mengalami stunting 

dibandingkan dengan anak yang tidak menerima MP-ASI. Ini menunjukkan bahwa 

MP-ASI berperan penting dalam pencegahan stunting, terutama setelah usia 6 bulan 

ketika kebutuhan gizi anak tidak lagi dapat dipenuhi hanya dengan ASI. 

Di banyak wilayah di Indonesia, pemberian MP-ASI sering kali masih menjadi 

tantangan karena keterbatasan akses terhadap makanan bergizi dan pengetahuan 

tentang pemberian makanan yang tepat. Dalam praktiknya, MP-ASI yang tidak 

berkualitas—baik dalam segi kuantitas maupun kualitas—menjadi salah satu 

penyebab utama kekurangan gizi pada balita. Berdasarkan data lapangan di wilayah 

kerja puskesmas Jambula, masih banyak keluarga yang memberikan MP-ASI yang 

kurang memenuhi kebutuhan gizi balita. Hal ini didukung oleh hasil penelitian ini, 

yang menemukan bahwa anak-anak yang menerima MP-ASI yang tepat memiliki 

risiko stunting yang lebih rendah. 
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Secara teoretis, setelah usia 6 bulan, bayi memerlukan tambahan nutrisi dari 

MP-ASI untuk memenuhi kebutuhan energi dan mikronutrien yang penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan. ASI sendiri sudah tidak mencukupi untuk 

menyediakan nutrisi yang diperlukan. Pemberian MP-ASI yang bergizi, tepat waktu, 

dan sesuai dengan kebutuhan anak adalah salah satu pilar utama dalam pencegahan 

stunting. Teori ini didukung oleh berbagai pedoman internasional, seperti dari WHO 

dan UNICEF, yang menekankan pentingnya pemberian MP-ASI yang adekuat 

sebagai bagian dari intervensi untuk mencegah stunting dan masalah gizi lainnya. 

Penelitian oleh De Onis et al. (2020), menemukan bahwa balita yang tidak 

menerima MP-ASI yang memadai memiliki risiko stunting yang lebih tinggi dengan 

OR = 1,72. Penelitian ini memperkuat pentingnya MP-ASI yang bergizi dalam 

mengurangi prevalensi stunting, dengan menyatakan bahwa pemberian MP-ASI 

yang tidak sesuai berkontribusi pada masalah gizi kronis seperti stunting. Studi ini 

juga menemukan bahwa pemberian MP-ASI yang tepat waktu dan berkualitas dapat 

mengurangi risiko stunting secara signifikan. Penelitian ini memberikan hasil yang 

sejalan dengan temuan dalam penelitian saat ini, meskipun besaran pengaruh dalam 

penelitian ini (OR 0,678) sedikit lebih kecil. 

Selain itu, penelitian oleh Mohanty et al. (2021), di India juga 

menggarisbawahi pentingnya kualitas MP-ASI, dengan menekankan bahwa MP-ASI 

yang rendah kandungan zat besi dan vitamin A meningkatkan risiko stunting pada 

anak (OR = 1,68). Penelitian ini menegaskan bahwa nutrisi yang memadai dalam 

MP-ASI, terutama dalam hal mikronutrien seperti zat besi dan vitamin, sangat 

penting dalam pencegahan stunting. Jika dibandingkan, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa fokus utama adalah pada kualitas MP-ASI, di mana MP-ASI 

yang bergizi secara signifikan menurunkan risiko stunting, serupa dengan penelitian 

sebelumnya. 

Namun, perbedaan mencolok antara penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya terletak pada fokus pemberian MP-ASI di Indonesia. Penelitian ini lebih 

menekankan pada hubungan antara pola pemberian MP-ASI dan penurunan risiko 

stunting secara langsung, sedangkan penelitian oleh De Onis dan Mohanty lebih 

menekankan pada dampak kekurangan gizi mikro dalam MP-ASI. Dalam konteks 

Indonesia, masalah akses dan pengetahuan keluarga tentang pemberian MP-ASI 

yang berkualitas masih menjadi tantangan besar, yang membedakan hasil riset ini 

dengan penelitian di negara lain. 

Dengan mempertimbangkan hasil penelitian ini dan studi-studi sebelumnya, 

jelas bahwa pemberian MP-ASI yang berkualitas merupakan salah satu langkah 

paling penting dalam pencegahan stunting. Di Indonesia, peningkatan akses terhadap 

makanan bergizi, penyuluhan gizi kepada ibu-ibu, serta intervensi yang tepat sasaran 

dari tenaga kesehatan sangat diperlukan untuk mengurangi angka stunting. Promosi 

MP-ASI yang bergizi dan seimbang harus menjadi prioritas kebijakan kesehatan 

nasional untuk mengatasi masalah gizi pada anak-anak. 

Selain itu, program pemberian MP-ASI yang difokuskan pada daerah-daerah 

dengan prevalensi stunting yang tinggi, harus diintensifkan. Dukungan dari 

pemerintah dan berbagai lembaga terkait dalam menyediakan MP-ASI yang bergizi, 

serta edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya pemberian MP-ASI yang tepat, 

dapat menjadi strategi kunci untuk menurunkan angka stunting di masa depan. 
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9. Imunisasi dengan Stunting 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa imunisasi memiliki hubungan yang 

signifikan dengan penurunan risiko stunting. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 1,6 

menandakan bahwa anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi memiliki peluang 

1,6 kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan dengan anak-anak yang 

mendapatkan imunisasi. Dengan kata lain, anak-anak yang tidak diimunisasi 

memiliki peningkatan risiko sebesar 60% untuk mengalami stunting. Hal ini 

menggarisbawahi pentingnya imunisasi sebagai salah satu faktor perlindungan 

terhadap risiko malnutrisi kronis yang dapat menghambat pertumbuhan anak. 

Di Indonesia, cakupan imunisasi dasar lengkap pada balita masih belum 

mencapai angka ideal di beberapa daerah. Beberapa daerah dengan prevalensi 

stunting tinggi, seperti di wilayah kerja puskesmas Jambula, juga menunjukkan 

cakupan imunisasi yang belum memadai. Faktor-faktor seperti akses ke fasilitas 

kesehatan, pengetahuan ibu tentang pentingnya imunisasi, dan dukungan sosial-

ekonomi turut mempengaruhi belum terpenuhinya cakupan imunisasi. Data dari 

lapangan mendukung temuan ini, di mana anak-anak yang tidak diimunisasi di 

wilayah dengan prevalensi stunting tinggi lebih rentan terhadap stunting. 

Ketidaklengkapan imunisasi membuat anak lebih mudah terkena infeksi yang dapat 

berdampak pada status gizi mereka. 

Imunisasi adalah salah satu bentuk pencegahan penyakit infeksi yang penting 

dalam menjaga kesehatan anak-anak. Imunisasi membantu mencegah berbagai 

penyakit menular yang dapat menyebabkan komplikasi jangka panjang, termasuk 

infeksi kronis yang mengganggu penyerapan nutrisi dan berdampak negatif pada 

pertumbuhan anak. Stunting, yang merupakan masalah malnutrisi kronis, sering kali 

terjadi karena kombinasi kekurangan gizi dan infeksi berulang. Oleh karena itu, 

imunisasi secara teoritis dapat memainkan peran penting dalam mencegah stunting 

dengan melindungi anak dari penyakit yang dapat menghambat pertumbuhan 

mereka. 

Penelitian lainnya oleh Petrou et al. (2020), menemukan bahwa daerah dengan 

cakupan imunisasi yang lebih tinggi cenderung memiliki prevalensi stunting yang 

lebih rendah. Ini menunjukkan bahwa program imunisasi yang efektif berkontribusi 

pada penurunan risiko stunting melalui pencegahan infeksi yang menyebabkan 

malnutrisi kronis. Hasil ini menegaskan temuan penelitian saat ini, di mana cakupan 

imunisasi berperan penting dalam menurunkan prevalensi stunting. Namun, 

penelitian Petrou lebih berfokus pada cakupan imunisasi di tingkat populasi, 

sedangkan penelitian ini lebih berfokus pada hubungan individual antara imunisasi 

dan risiko stunting. 

Dibandingkan dengan penelitian sebelumnya, perbedaan utama terletak pada 

fokus kontekstual. Penelitian Petrou meneliti dampak imunisasi pada risiko stunting 

dalam konteks negara berkembang secara umum, sementara penelitian ini lebih 

spesifik pada konteks Indonesia, di mana prevalensi stunting di beberapa daerah 

masih sangat tinggi, dan akses terhadap imunisasi tidak merata. Hasilnya serupa 

dalam hal penekanan pentingnya cakupan imunisasi, tetapi faktor-faktor sosial-

ekonomi dan akses layanan kesehatan di Indonesia memperlihatkan bahwa masalah 

ini lebih kompleks daripada sekadar menyediakan layanan imunisasi. 

Dari hasil penelitian ini dan studi-studi sebelumnya, jelas bahwa imunisasi 
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berperan penting dalam mencegah stunting dengan melindungi anak dari infeksi yang 

mengganggu penyerapan nutrisi dan pertumbuhan mereka. Program imunisasi yang 

efektif harus diprioritaskan dalam daerah dengan prevalensi stunting tinggi. 

Kebijakan kesehatan di Indonesia harus menitikberatkan pada peningkatan cakupan 

imunisasi, terutama di daerah terpencil dan terbelakang yang sering kali memiliki 

akses terbatas terhadap layanan kesehatan dasar. Selain itu, penting juga untuk 

memperkuat edukasi masyarakat tentang manfaat imunisasi, terutama bagi ibu-ibu 

yang mungkin belum sepenuhnya memahami dampak positif imunisasi terhadap 

kesehatan anak mereka. Kombinasi intervensi imunisasi dan peningkatan asupan gizi 

dapat menjadi pendekatan holistik dalam upaya mengurangi prevalensi stunting. 

Imunisasi tidak hanya berfungsi sebagai perlindungan dari penyakit menular, tetapi 

juga sebagai komponen penting dalam memastikan bahwa anak-anak tumbuh sehat 

dan mencapai potensi penuh mereka dalam hal fisik dan kognitif. 

 

E. PENUTUP 

Dari hasil penelitian ini maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Karakteristik social ekonomi; responden yang berada di wilayah kerja puskesmas 

jambula Sebagian besar adalah ekomoni rendah (< Rp. 3.000.000), sebagian besar 

responden adalah dengan kategori jumlah keluarga besar (>4 orang), sebagian besar 

balita stunting memiliki jarak kelahiran yang pendek < dari 2 tahun, sebagian besar 

orang tua balita stunting memiliki pendidikan terakhir adalah SMA. 

2. Intervenasi gizi Spesifik; sebagian besar orang tua balita stunting tidak memberikan 

IMD, sebagian besar Ibu balita stunting dalam pemberian dan Mengonsumsi TTD 

lengkap, sebagian besar balita stunting diberikan /mendapatkan ASI Ekslusif, 

sebagian besar balita stunting diberikan MP ASI sebesar 62,5%, sebagian besar balita 

stunting di imunisasi lengkap,  

3. Jumlah anggota keluarga (OR=0,842, p =0,043<0,05), Jarak lahir anak (OR=9,3, 

p=0,013<0,05), Sosial ekonomi keluarga (OR=11,8 p=0,045<0,05), Pendidikan 

Ayah (OR=0,49, p=0,445>0,05), pendidikan ibu (OR=1,0, p=0,979>0,05), Pekerjaan 

orang tua (OR=0,324, p=0,11>0,05), IMD(OR=0,76, p=0,024<0,05), TTD (OR=5,9, 

p=0,02<0,05), ASI Ekslusif (OR= 0,6, p=0,015<0,05), MP ASI (OR=0,678 

p=0,039<0,005), Imunisasi (OR=1,6, p=0,016<0,05).  

4. Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

puskesmas Jambula diantaranya adalah jumlah anggota keluarga, jarak lahir anak, 

social ekonomi keluarga, IMD, TTD, Asi Ekslusif, MP ASI dan variabel Imunisasi. 
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