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ABSTRAK

Stunting merupakan salah satu masalah gizi kronis yang masih menjadi tantangan besar di
Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko stunting pada
balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Karang Pule, Kota Mataram. Desain
penelitian menggunakan observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel
ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan
melalui wawancara menggunakan kuesioner, pengukuran antropometri (LILA dan tinggi badan
ibu), serta pencatatan data sekunder dari buku KIA. Analisis dilakukan secara univariat, bivariat
(uji Chi-Square), dan multivariat (regresi logistik berganda). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa status gizi ibu (LILA), kesehatan anak, dan asupan makanan merupakan faktor yang
berhubungan signifikan dengan kejadian stunting (p < 0,05). Ibu dengan kekurangan energi
kronis (KEK) memiliki risiko hampir empat kali lebih tinggi memiliki anak stunting, anak
dengan riwayat kesehatan buruk berisiko lebih dari tiga kali lipat, dan anak dengan asupan
makanan kurang berisiko hampir empat kali lipat mengalami stunting. Kesimpulannya, status
gizi ibu, kesehatan anak, dan asupan makanan merupakan determinan utama stunting. Upaya
pencegahan perlu difokuskan pada peningkatan gizi ibu hamil, perbaikan kesehatan anak, dan
pemenuhan gizi seimbang melalui edukasi serta pemberdayaan keluarga.

Kata kunci: Stunting; Status Gizi Ibu; Kesehatan Anak; Asupan Makanan; Balita.

ABSTRACT

Stunting remains one of the major chronic nutritional problems and a significant public health
challenge in Indonesia. This study aimed to identify the risk factors associated with stunting
among children aged 24—59 months in the working area of Karang Pule Public Health Center,
Mataram City. The research employed an analytical observational design with a cross-sectional
approach. The sample size was determined using the Slovin formula and selected through
purposive sampling. Data were collected through structured interviews using questionnaires,
anthropometric measurements (MUAC and maternal height), and secondary data from maternal
and child health (MCH) records. Data were analyzed using univariate, bivariate (Chi-square
test), and multivariate (multiple logistic regression) analyses. The results showed that maternal
nutritional status (MUAC), child health, and dietary intake were significantly associated with
stunting (p < 0.05). Mothers with chronic energy deficiency had nearly four times higher risk of
having stunted children, children with poor health histories were more than three times more
likely to experience stunting, and those with inadequate dietary intake were almost four times
more likely to be stunted. In conclusion, maternal nutritional status, child health, and dietary
intake are the main determinants of stunting. Preventive efforts should focus on improving
maternal nutrition during pregnancy, enhancing child health, and ensuring adequate nutrition
through education and family empowerment.

Keywords: Stunting; Maternal Nutrition; Child Health, Dietary Intake; Under-Five Children.

LATAR BELAKANG

stunting, yang merupakan 23,2%

Stunting adalah tanda gizi buruk kronis
pada balita dan menunjukkan bahwa sistem
pangan, kesehatan, dan sosial tidak
berfungsi, bukan hanya tidak sehat. Pada
tahun 2024, terdapat 150,2 juta anak di
bawah wusia 5 tahun yang mengalami

seluruh anak. Ini turun dari 26,4% pada
tahun 2012, tetapi laju penurunan telah
melambat dalam beberapa tahun terakhir,
yang menimbulkan kekhawatiran tentang
pencapaian tujuan SDGs 2030. Asia masih
menjadi wilayah dengan kasus stunting
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terbanyak di dunia (51%), diikuti oleh Afrika
(43%). Anak laki-laki lebih terpengaruh
daripada anak perempuan. Di Asia Tenggara,
angka stunting turun dari 40,2% pada tahun
2012 menjadi 31,4% pada tahun 2024.
Namun, angka ini masih sangat tinggi
menurut standar WHO, memengaruhi sekitar
14,7 juta anak. Indonesia sendiri mencatat
penurunan signifikan dari 36,3% (2012)
menjadi  21,2% (2024), menjadikannya
negara dengan jumlah anak stunting tertinggi
ketiga di dunia, setelah India dan Nigeria.
Prevalensi di Indonesia kini lebih rendah dari
rata-rata di Asia Tenggara, tetapi masih ada
tantangan besar di depan, terutama karena
target nasional kurang dari 14% pada tahun
2024 belum tercapai. Oleh karena itu, upaya
untuk mempercepat penurunan stunting
membutuhkan intervensi multisektoral yang
lebih  komprehensif,  terpadu, dan
berkelanjutan, terutama di daerah dengan
beban kasus yang tinggi. (United Nations
Children’s Fund (UNICEF) et al., 2025)
Stunting di Indonesia disebabkan oleh
sejumlah faktor yang semuanya saling
terkait. Ini termasuk kurangnya akses ke
perawatan kesehatan, sanitasi yang buruk,
dan standar hidup yang rendah. Faktor-faktor
ini menunjukkan bahwa stunting bukan
hanya masalah kesehatan tetapi juga tanda
ketidaksetaraan sosial dan ekonomi. Untuk
mencapai tujuan SDGs dalam mengurangi
gizi buruk pada tahun 2030, Indonesia perlu
mengambil pendekatan yang komprehensif
dan  multisektoral ~dalam  memerangi
stunting. Ini harus mencakup peningkatan
gizi ibu dan anak, peningkatan akses
terhadap kesehatan  dasar,
penyediaan air bersih dan sanitasi, serta

layanan

penguatan perlindungan sosial bagi keluarga
miskin. Penting untuk mengatasi stunting
tidak hanya agar anak-anak lebih sehat dan

bahagia, tetapi juga untuk mendorong
kualitas sumber daya manusia yang lebih
baik, hasil pendidikan yang lebih baik, dan
produktivitas ekonomi jangka panjang yang
lebih tinggi (Kustanto et al., 2025)

Stunting adalah masalah kesehatan besar
di Indonesia, termasuk di Kota Mataram,
NTB, di mana  4,4%  penduduk
mengalaminya (Kementrian Kesehatan RI,
2024). Puskesmas Karang Pule merupakan
salah satu wilayah dengan kasus terbanyak,
dengan target stunting sebanyak 3.957 orang.
Handayani dan Setyawati (2022) melakukan
penelitian yang melihat data Riskesdas 2018
untuk mengetahui penyebab stunting. Studi
ini menghasilkan temuan yang menjanjikan
Karakteristik anak (konsumsi makanan,
riwayat kesehatan, dan wusia), tingkat
pendidikan ibu, dIl. Kebiasaan mencuci
tangan yang baik tikar Mata pucat
menunjukkan terjadinya stunting
berdasarkan logistik. Silakan. Hasil ini
menunjukkan betapa pentingnya menangani
gizi dan pendidikan secara bersamaan untuk
secara  efektif = memerangi  stunting.
Komunitas dapat sangat menurunkan jumlah
anak yang stunting dengan meningkatkan
pendidikan ibu dan mendorong kebersihan
yang baik. Penemuan ini menunjukkan
bahwa Indonesia membutuhkan pendekatan
komprehensif untuk menurunkan angka
stunting.

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
menyelidiki faktor risiko yang terkait dengan
stunting pada balita di bawah yurisdiksi
Puskesmas Karang Pule melalui analisis
multivariat. Studi ini bertujuan untuk
menentukan pendorong utama stunting,
sehingga memberikan dasar bagi
pengembangan intervensi yang lebih
terfokus dan efektif untuk mencegah dan
mengurangi prevalensi stunting di wilayah
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tersebut. berupa pita LILA dengan akurasi 0,1
2. METODE PENELITIAN
2.1Desain penelitian

cm dan microtoise untuk tinggi badan
ibu dengan akurasi 0,1 cm. Data

Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional, karena
bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara faktor-faktor ibu dan anak
dengan kejadian stunting pada satu
periode pengamatan tertentu.

2.2Populasi Sampel

Populasi target dalam penelitian ini
adalah seluruh balita usia 24—59 bulan
yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Karang Pule. Populasi
terjangkau adalah balita yang datang
ke posyandu pada periode penelitian
dan memenuhi kriteria inklusi. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah
balita berusia 24-59 bulan, memiliki
buku KIA, serta orang tua bersedia
menjadi responden dengan
menandatangani informed consent.
Adapun kriteria eksklusi meliputi
balita dengan cacat bawaan, penyakit
kronis, atau data antropometri yang
tidak lengkap. Pemilihan sampel
dilakukan dengan teknik purposive
sampling. Besar sampel dihitung
menggunakan rumus Slovin dengan
tingkat  kesalahan 5%, serta
ditambahkan 10% untuk
mengantisipasi kemungkinan drop out

2.3Instrumen penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan
terdiri atas kuesioner terstruktur untuk
mengukur variabel sosial ekonomi,
kegiatan ibu, asupan makanan, dan
riwayat kesehatan anak; lembar
observasi untuk pencatatan data
antropometri ibu (LILA dan tinggi
badan) serta anak; serta alat ukur

sekunder berupa berat badan lahir
anak, riwayat kesehatan, dan catatan
pemberian ASI diperoleh dari buku
KIA. Penilaian asupan makanan
dilakukan dengan Food Frequency
Questionnaire (FFQ) semi-kuantitatif
yang mengacu pada rekomendasi
WHO

2.4Tekhnik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan oleh
peneliti bersama enumerator yang
telah mendapatkan pelatihan mengenai
prosedur wawancara dan pengukuran
antropometri. Data primer diperoleh
melalui wawancara langsung dengan
ibu balita menggunakan kuesioner,
sedangkan data antropometri ibu
(LILA dan tinggi badan) diukur
langsung di lapangan sesuai standar
WHO. Data sekunder mengenai berat
badan lahir, riwayat kesehatan anak,
dan catatan pemberian ASI diperoleh
dari buku KIA yang dibawa responden
saat penelitian berlangsung.

2.5Analisis Data

Data yang terkumpul dianalisis
menggunakan perangkat lunak SPSS
versi 25.0. Analisis univariat dilakukan
untuk mendeskripsikan karakteristik
responden dan distribusi masing-
masing variabel. Analisis bivariat
dilakukan dengan uji Chi-Square untuk
mengetahui hubungan antara variabel
independen dengan kejadian stunting.
Selanjutnya,  analisis = multivariat
dilakukan  dengan = menggunakan
regresi  logistik berganda untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang
paling berhubungan dengan kejadian
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stunting. Variabel yang memiliki nilai
p < 0,25 pada analisis bivariat
dimasukkan ke dalam  model
multivariat. Hasil analisis ditampilkan
dalam bentuk Odds Ratio (OR) dengan
95% Confidence Interval (CI), dengan
tingkat signifikansi ditetapkan pada p
<0,05
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil Analisis Bivariat
Tabel 1: Analisis Bivariat

Stuntin Tidak
Variabel n (% )g Stunting n p-value
° (%)
LILA
KEK (n=53) 39 (73,6) 14 (26,4) <0,001
Tidak KEK
(n=49) 12 (24,5) 37(75,5)
Sosial Ekonomi
Tidak
mencukupi 28 (63,6) 16 (36,4) 0,016
(n=44)
Mencukupi
(n=58) 23(39,7) 35(60,3)
Kegiatan Ibu
Bekerja
_ 4(18,2) 18 (81,8)
(n=22) 0,001
Tidak
bekerja 47 (58,8) 33 (41,3)
(n=80)
Tinggi Badan Ibu
Berisiko
(n=12) 9(75,0) 3(25,0) 0065
Tidak
berisiko 42 (46,7) 48 (53.3)
(n=90)
Berat Badan Lahir
BBLR
(n=18) 9 (50,0) 9 (50,0) 1,000
Tidak BBLR
(n=84) 42 (50,0) 42 (50,0)
Kesehatan Anak
Ya (n=60) 40 (66,7) 20 (33,3) <0,001
Tidak (n=42) 11(26,2) 31(73,8)
Asupan Makanan
Kurang
(n=58) 40 (69,0) 18 (31,0) <0,001
Cukup
(n=44) 11 (25,0) 33(75,0)
ASI EKslusif
ASI
Eksklusif 23 (39,0) 36 (61,0)
(n=59) 0,009
Tidak ASI
Eksklusif 28 (65,1) 15 (34,9)
(n=43)

Tabel 1 menggambarkan hasil uji
bivariat terhadap sejumlah variabel yang

diduga berpengaruh terhadap kejadian
stunting pada anak. Berdasarkan hasil
analisis, ditemukan bahwa ukuran lingkar
lengan atas (LILA) ibu memiliki hubungan
yang bermakna dengan status pertumbuhan
anak. Anak yang lahir dari ibu dengan
kondisi Kekurangan Energi Kronis (KEK)
memiliki  kecenderungan lebih  besar
mengalami stunting dibandingkan dengan
anak dari ibu yang tidak mengalami KEK.
Temuan ini sejalan dengan kebijakan
pemerintah mengenai Program 1000 Hari
Pertama  Kehidupan (HPK), yang
menekankan pentingnya status gizi ibu
selama kehamilan sebagai salah satu faktor
penentu  utama  pertumbuhan dan
perkembangan janin (Damajanti, 2020).
LILA digunakan sebagai indikator
sederhana untuk menilai cadangan energi
tubuh dan status gizi ibu, yang
mencerminkan ketersediaan nutrisi selama
masa kehamilan. Kekurangan nutrisi dalam
periode tersebut dapat mengganggu proses
pertumbuhan janin, meningkatkan risiko
bayi lahir dengan berat badan rendah, serta
menyebabkan gangguan pertumbuhan yang
berlanjut  hingga ~masa  kanak-kanak
(Kamariyah &  Musyarofah,  2018).
Penelitian Mulyono et al. (2024) juga
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan
ukuran LILA di bawah 23,5 cm berpotensi
melahirkan bayi dengan ukuran tubuh tidak
proporsional, yang memiliki kaitan erat
dengan risiko stunting di kemudian hari.
Kondisi KEK mencerminkan defisit energi
dan protein jangka panjang, yang dapat
menurunkan  kualitas  plasenta  serta
menghambat penyaluran zat gizi ke janin.
Oleh karena itu, pencegahan stunting
sebaiknya dilakukan sejak awal masa
kehamilan melalui pemantauan rutin LILA,
pemberian suplemen gizi, serta edukasi
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nutrisi untuk ibu hamil agar pertumbuhan
anak dapat berlangsung optimal sejak dalam
kandungan.

Selain status gizi ibu, faktor sosial
ekonomi juga terbukti memiliki hubungan
signifikan dengan kejadian stunting. Anak-
anak  yang keluarga
berpenghasilan rendah memiliki
kemungkinan lebih besar untuk mengalami
pertumbuhan  dibandingkan

berasal dari

gangguan
mereka yang berasal dari keluarga dengan
kondisi ekonomi yang lebih baik. Menurut
Arifarika (2020), aspek ekonomi keluarga
merupakan faktor tidak langsung yang
berperan dalam menentukan kecukupan gizi,
akses terhadap pelayanan kesehatan, serta
kualitas lingkungan pengasuhan. Keluarga
dengan keterbatasan finansial sering kali
menghadapi kendala dalam menyediakan
makanan bergizi, melakukan pemeriksaan
kesehatan secara berkala, dan menjaga
kebersihan lingkungan rumah tangga.
Kombinasi faktor-faktor tersebut
berkontribusi terhadap peningkatan risiko
kekurangan gizi kronis yang dapat berujung
pada stunting.

Dukungan terhadap temuan ini juga
disampaikan oleh Adifa et al. (2025) dalam
penelitian di Kecamatan Imogiri, Kabupaten
Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta, yang
menemukan adanya hubungan bermakna
antara tingkat pengeluaran keluarga dan
pertumbuhan bayi usia 6—12 bulan. Bayi dari
keluarga dengan tingkat pengeluaran yang
lebih tinggi memiliki peluang lebih besar
untuk mencapai  pertumbuhan
dibandingkan bayi dari keluarga dengan
pengeluaran rendah. Hasil ini menegaskan
bahwa faktor ekonomi merupakan salah satu

normal

komponen kunci yang perlu mendapat
perhatian dalam upaya pencegahan stunting
sejak usia dini.

Hasil penelitian menunjukkan adanya
keterkaitan yang bermakna antara status
pekerjaan ibu dengan kejadian stunting pada
anak. Proporsi stunting lebih rendah
ditemukan pada anak yang ibunya bekerja
(18,2%) dibandingkan dengan ibu tidak
bekerja (58,8%). Hal ini menggambarkan
bahwa ibu yang memiliki pekerjaan
cenderung memiliki stabilitas ekonomi yang
lebih baik sehingga mampu memenuhi
kebutuhan dasar keluarga, termasuk asupan
gizi anak dan akses terhadap pelayanan
kesehatan. Temuan ini sejalan dengan
konsep determinan sosial kesehatan yang
menekankan peran faktor sosial-ekonomi
dalam meningkatkan kesejahteraan dan
status gizi keluarga (King et al., 2020).
Pendapatan yang memadai memungkinkan
ibu menyediakan makanan bergizi, menjaga
sanitasi rumah tangga, serta memanfaatkan
fasilitas  kesehatan untuk mendukung
tumbuh  kembang  anak.
sebelumnya juga menunjukkan hubungan
positif antara pekerjaan ibu dengan
ketahanan pangan rumah tangga, yang pada

Penelitian

akhirnya menurunkan risiko malnutrisi dan
stunting pada anak (Fauzia et al., 2019).
Selain faktor ekonomi, ibu bekerja juga
berpeluang lebih  besar memperoleh
informasi kesehatan dari lingkungan kerja,
media, maupun jejaring
berkontribusi terhadap
pengetahuan mengenai  gizi

sosial, yang
peningkatan
dan pola
pengasuhan anak. Kondisi ini mendukung
teori perilaku kesehatan yang menjelaskan
bahwa  pengetahuan menjadi  dasar
pembentukan sikap dan perilaku preventif
terhadap masalah kesehatan (Saifuddin,
2020). Namun demikian, aktivitas kerja yang
tinggi dapat mengurangi waktu interaksi
langsung dengan anak. Oleh karena itu,
dukungan dari pasangan dan keluarga
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menjadi  penting untuk  memastikan
kebutuhan emosional dan nutrisi anak tetap
terpenuhi. Dengan manajemen waktu yang
baik dan dukungan lingkungan yang
memadai, status ibu bekerja dapat berperan
sebagai faktor protektif terhadap kejadian
stunting.

Penelitian ini juga menemukan bahwa
tinggi badan ibu memiliki hubungan yang
hampir signifikan dengan kejadian stunting
(p = 0,065). Meskipun belum menunjukkan
signifikansi statistik, kecenderungan ini
menunjukkan bahwa tinggi badan ibu
mencerminkan kondisi gizi kronis yang
dialami  selama masa  pertumbuhan
sebelumnya. Ibu dengan postur pendek
sering kali memiliki riwayat malnutrisi
jangka panjang yang berpotensi mengurangi
kapasitas fisiologis tubuh, termasuk luas
panggul dan kemampuan plasenta dalam
mendukung perkembangan janin (Paramita
et al., 2024). Kekurangan tersebut dapat
mengakibatkan bayi lahir dengan panjang
badan rendah dan menghambat pertumbuhan
linier pada periode penting 1.000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK).

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Purnamasari dan  Raharyani  (2023)
menunjukkan hasil serupa bahwa tinggi
badan orang tua, baik ayah maupun ibu, tidak
secara langsung berhubungan dengan tinggi
badan anak stunting. Hal ini memperkuat
pandangan bahwa faktor genetik hanya
berperan sebagian kecil, sedangkan faktor
lingkungan  dan  gizi  antargenerasi
berpengaruh  lebih  besar  terhadap
pertumbuhan anak. Dengan demikian,
meskipun secara statistik hasil penelitian ini
belum signifikan, pola hubungan yang
ditemukan tetap penting untuk dijadikan
dasar intervensi peningkatan gizi ibu,
terutama sejak masa remaja hingga sebelum

kehamilan, guna memutus rantai malnutrisi
antargenerasi.

Hasil penelitian juga memperlihatkan
bahwa berat badan lahir tidak berhubungan
signifikan dengan kejadian stunting (p =
1,000). Proporsi anak stunting pada
kelompok BBLR dan non-BBLR masing-
masing sebesar 50%, menunjukkan tidak ada
perbedaan berarti di antara keduanya. Hasil
ini berbeda dengan temuan sejumlah
penelitian terdahulu yang menegaskan
bahwa bayi dengan berat badan lahir rendah
memiliki risiko lebih tinggi mengalami
hambatan  pertumbuhan linier  akibat
keterbatasan asupan nutrisi intrauterin dan
gangguan perkembangan janin (Soliman et
al., 2021).

Perbedaan  hasil  penelitian  ini
kemungkinan besar disebabkan oleh ukuran
sampel yang relatif terbatas serta distribusi
responden yang cukup seimbang antara
kelompok penelitian. Selain itu, adanya
faktor eksternal lain yang lebih dominan,
seperti kondisi gizi pascakelahiran, pola
pemberian ASI, serta frekuensi anak
mengalami penyakit infeksi selama masa
balita, dapat memberikan pengaruh yang
lebih besar terhadap pertumbuhan anak
dibandingkan dengan berat badan lahir. Hal
ini  menegaskan pentingnya penelitian
lanjutan yang menggali secara mendalam
faktor lingkungan dan perilaku pengasuhan
anak yang berpotensi lebih berperan
terhadap terjadinya stunting.

Temuan tersebut sejalan dengan hasil
studi lain yang menunjukkan bahwa
meskipun bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) memiliki risiko lebih tinggi
mengalami stunting, kondisi tersebut tidak
bersifat mutlak apabila intervensi gizi dan
perawatan kesehatan diberikan dengan tepat.
Wardani dan Mediana (2024) juga
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melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan
signifikan antara pola asuh dengan kejadian
stunting pada anak usia 24-59 bulan,
menunjukkan bahwa stunting merupakan
fenomena multifaktorial. Dengan demikian,
BBLR dapat dikategorikan sebagai faktor
risiko yang masih dapat dimodifikasi melalui
peningkatan status gizi dan intervensi
kesehatan yang komprehensif. Oleh sebab
itu, tenaga kesehatan perlu tetap melakukan
pemantauan tumbuh kembang secara intensif
terhadap anak dengan riwayat BBLR guna
mencegah stunting di masa pertumbuhan
berikutnya.

Hasil analisis menunjukkan bahwa
status kesehatan anak memiliki hubungan
yang sangat bermakna dengan kejadian
stunting (p < 0,001). Anak yang memiliki
riwayat gangguan kesehatan cenderung lebih
rentan  mengalami  stunting  (66,7%)
dibandingkan dengan anak yang tidak pernah
mengalami  penyakit (26,2%). Kondisi
infeksi berulang seperti diare atau infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA)
menyebabkan gangguan penyerapan zat gizi
dan peningkatan kebutuhan energi, yang
pada akhirnya menghambat pertumbuhan
linier anak. UNICEF (2025) menegaskan
bahwa stunting merupakan hasil interaksi
kompleks dari berbagai faktor, termasuk
infeksi yang berperan dalam menurunkan
asupan gizi, menghambat penyerapan, dan
meningkatkan kehilangan zat gizi. Penelitian
oleh Ugboko et al. (2020) wuga
mengidentifikasi bahwa penyakit infeksi,
terutama  diare malaria,
merupakan penyebab utama gagal tumbuh
pada anak di negara berkembang.

Penelitian  yang  dilakukan  oleh
(2025) melalui tinjauan
literatur berbasis metode PICO mendukung
temuan tersebut, di mana dua dari tiga artikel

kronis dan

Nurmaliani et al.

yang dianalisis menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara penyakit infeksi,
khususnya diare dan ISPA, dengan kejadian
stunting. Penelitian Aba (2025) dengan
desain cross-sectional pada anak usia 24-59
bulan juga memperlihatkan hasil yang
serupa, bahwa anak dengan riwayat diare dan
ISPA memiliki kemungkinan lebih tinggi
untuk mengalami stunting. Oleh karena itu,
upaya pencegahan dan pengendalian
penyakit peningkatan
layanan kesehatan dasar, promosi kebersihan
lingkungan, serta edukasi masyarakat sangat
diperlukan untuk menekan
stunting.

Asupan gizi merupakan salah satu
determinan utama pertumbuhan anak, karena
kandungan zat gizi berfungsi sebagai sumber
energi, pembentuk jaringan tubuh, serta
pengatur berbagai proses metabolisme.
Temuan penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan yang sangat signifikan antara
asupan makanan dengan stunting, di mana
anak yang menerima asupan gizi tidak
mencukupi memiliki risiko stunting yang

infeksi melalui

prevalensi

lebih tinggi. Ketidakcukupan asupan energi
dan protein pada masa pertumbuhan dini
dapat menghambat pertumbuhan linier anak
(Endrinikapoulos et al., 2023; Fikri et al.,
2024). Dengan demikian, kualitas dan
kuantitas makanan yang dikonsumsi menjadi
faktor krusial dalam mendukung
pertumbuhan  optimal dan mencegah
kekurangan gizi kronis.

Selain faktor asupan gizi, pemberian
ASI eksklusif selama enam bulan pertama
kehidupan juga terbukti memiliki peran
penting dalam mencegah stunting. ASI tidak
hanya menyediakan zat gizi esensial secara
lengkap, tetapi juga mengandung komponen
imunologis yang melindungi bayi dari
infeksi. Anak yang tidak mendapatkan ASI
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eksklusif memiliki risiko lebih tinggi
mengalami stunting dibandingkan dengan
anak yang diberikan ASI secara optimal. Hal
ini sejalan dengan penelitian Simbolon dan

Putri (2024) yang menyatakan bahwa ASI

eksklusif ~ dapat  menurunkan  risiko
malnutrisi, infeksi, dan kematian bayi.
Munteanu & Schwartz (2022) juga

menegaskan bahwa ASI berkontribusi besar
terhadap pertumbuhan dan imunitas anak.
Oleh karena itu, pemberian ASI eksklusif
yang tepat disertai dengan pemenuhan
kebutuhan gizi seimbang merupakan strategi
efektif dalam upaya pencegahan stunting.

Secara keseluruhan, hasil analisis
menunjukkan bahwa faktor yang memiliki
hubungan paling kuat dengan kejadian
stunting adalah lingkar lengan atas ibu
(LILA), tingkat aktivitas ibu, status
kesehatan anak, asupan makanan, dan
praktik pemberian ASI eksklusif. Sementara
itu, berat badan lahir tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan, dan tinggi badan
ibu hanya mendekati tingkat signifikansi
statistik. Temuan ini mempertegas bahwa
upaya pencegahan stunting harus bersifat
holistik, mencakup intervensi gizi ibu,
kesehatan anak, serta edukasi tentang pola
asuh dan pemberian ASI yang tepat.
3.2 Hasil Analisis Multivariat

Tabel 2: Analisis Multivariat

Asupan
3,99 1,33 -11,98 0,014 Signifikan

Makanan

Odds 95% .
Variabel Ratio Confidence vflue Signifikansi
(OR) Interval (CI)
LILA 3,80 1,31-10,99 0,014 Signifikan

Sosial Tidak
1,60 0,57 —4,44 0,386

Ekonomi Signifikan
) Mendekati
Kegiatan Ibu 0,26 0,06 — 1,04 0,066 .
Signifikan
Tinggi Tidak
3,95 0,54 —29,08 0,180
Badan Ibu Signifikan
Berat Badan Tidak
0,74 0,21 -2,56 0,659
Lahir Signifikan
Kesehatan
3,35 1,13-9,99 0,030 Signifikan
Anak

Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa terdapat tiga variabel yang
berhubungan secara signifikan dengan
kejadian stunting, yaitu status gizi ibu
berdasarkan LILA, kesehatan anak, dan
asupan makanan. Sebaliknya, faktor sosial
ekonomi, aktivitas ibu, tinggi badan ibu, dan

berat badan lahir tidak menunjukkan
hubungan yang berarti secara statistik,
meskipun variabel aktivitas ibu
menunjukkan kecenderungan mendekati
signifikan.
a. Pengaruh LILA terhadap kejadian
stunting
Analisis  terhadap variabel LILA

(Lingkar Lengan Atas) memperlihatkan nilai
odds ratio (OR) sebesar 3,80 (95% CI: 1,31-
10,99; p = 0,014), yang menandakan bahwa
ibu dengan status gizi rendah atau
mengalami kekurangan energi kronis (KEK)
memiliki risiko hampir empat kali lebih
besar melahirkan anak stunting
dibandingkan dengan ibu bergizi baik. Hal
ini memperkuat pandangan bahwa status gizi
maternal saat hamil merupakan faktor
penentu penting bagi pertumbuhan janin dan
anak.

Kondisi KEK dapat menurunkan suplai
zat gizi dan oksigen ke janin, menghambat
pembelahan sel dan pembentukan jaringan
selama masa perkembangan intrauterin
(Vaivada et al.,, 2020). Dampaknya, bayi
berisiko lahir dengan berat rendah serta
mengalami gangguan pertumbuhan jangka
panjang. Penelitian yang dilakukan oleh
Setyorini et al. (2023) juga mendukung
temuan ini, dengan hasil bahwa ibu yang
memiliki LILA < 23,5 cm memiliki

kemungkinan 14 kali lebih tinggi melahirkan
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anak stunting dibandingkan ibu dengan

LILA normal.

b. Pengaruh kesehatan anak
kejadian stunting

terhadap

Variabel kesehatan anak menunjukkan
hubungan yang signifikan terhadap stunting
(OR = 3,35; 95% CI: 1,13-9,99; p = 0,030).
Anak yang sering mengalami gangguan
kesehatan memiliki risiko lebih dari tiga kali
lipat mengalami stunting dibandingkan
dengan anak yang jarang sakit. Kondisi ini
berkaitan dengan infeksi berulang, seperti
diare, ISPA, maupun infestasi cacing yang
dapat mengganggu penyerapan gizi serta
meningkatkan kebutuhan energi tubuh(Arini
et al., 2020).

Ketika energi metabolik lebih banyak
digunakan untuk melawan infeksi daripada
menunjang pertumbuhan, maka proses
pemanjangan tulang akan terhambat (Aba,
2025). Selain itu, infeksi yang berlangsung
kronis dapat menurunkan produksi hormon
pertumbuhan (growth hormone) dan insulin-
like growth factor-1 (IGF-1), yang berperan
dalam pertumbuhan linear anak. Temuan
dari Ardianah et al. (2025) memperkuat hal
tersebut dengan menunjukkan bahwa
respons inflamasi yang meningkat dapat
menekan kadar IGF-1, sehingga berdampak
pada penurunan skor tinggi badan menurut
usia (HAZ). Dengan demikian, masa awal
kehidupan merupakan fase krusial untuk
melakukan intervensi kesehatan anak, agar
dampak  jangka  panjang
pertumbuhan dapat diminimalkan.
c. Pengaruh asupan makanan terhadap

kejadian stunting

Analisis juga menunjukkan bahwa
memiliki  pengaruh

terhadap

asupan  makanan
bermakna terhadap kejadian stunting (OR =
3,99; 95% CI: 1,33-11,98; p = 0,014). Anak

dengan asupan gizi tidak adekuat memiliki

risiko hampir empat kali lebih tinggi
mengalami stunting dibandingkan dengan
anak yang memperoleh asupan cukup. Hal
ini mengindikasikan bahwa kualitas dan
kuantitas konsumsi makanan berperan
langsung terhadap proses pertumbuhan anak.

Pola pemberian makan yang tidak sesuai
usia—seperti keterlambatan pemberian MP-
ASI, frekuensi makan rendah, serta
rendahnya pangan—dapat
meningkatkan risiko stunting, wasting, dan
underweight (Masuke et al., 2021). Oleh
sebab itu, edukasi gizi yang berkelanjutan
kepada ibu sangat penting dalam upaya
pencegahan stunting.

Selain jumlah makanan, kandungan
mikronutrien juga memiliki peran besar.
Menurut Chitekwe et al. (2022), anak
stunting cenderung mengalami defisiensi zat

variasi

besi, vitamin A, dan zinc. Kondisi ini
diperparah oleh ketahanan pangan rumah
tangga yang rendah dan kemiskinan. Maka
dari itu, stunting bukan semata akibat
kekurangan melainkan  juga
kekurangan mikronutrien esensial yang
berperan dalam  pertumbuhan. Upaya
pencegahan  perlu  difokuskan  pada
peningkatan kualitas diet dan pemenuhan
mikronutrien  anak, khususnya pada
kelompok masyarakat yang paling rentan.
4. KESIMPULAN
Penelitian ini
beberapa  faktor
signifikan dengan kejadian stunting pada
anak. Analisis bivariat menunjukkan bahwa
status gizi ibu (LILA), status sosial ekonomi,
kegiatan 1ibu, kesehatan anak, asupan
makanan, dan pemberian ASI eksklusif
berhubungan bermakna dengan stunting,

energi,

menemukan bahwa
memiliki  hubungan

sedangkan tinggi badan ibu hanya mendekati
signifikan, dan berat badan lahir tidak
menunjukkan hubungan yang berarti.
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Hasil analisis multivariat menegaskan
bahwa faktor yang paling berpengaruh
terhadap stunting adalah status gizi ibu
(LILA), kesehatan anak, dan asupan
makanan. Ibu dengan KEK berisiko hampir
4 kali lebih besar memiliki anak stunting,
anak dengan riwayat kesehatan buruk
memiliki risiko lebih dari 3 kali lipat
mengalami stunting, dan anak dengan
asupan makanan kurang juga berisiko
hampir 4 kali lebih tinggi mengalami
stunting. Faktor kegiatan ibu mendekati
signifikan, yang menunjukkan potensi peran
protektif dari status ibu bekerja, meskipun
masih memerlukan penelitian lebih lanjut.

Secara  keseluruhan, temuan ini
menegaskan bahwa intervensi pencegahan
stunting perlu difokuskan pada peningkatan
status gizi ibu sejak masa kehamilan,
perbaikan kualitas kesehatan anak, serta
pemenuhan asupan gizi yang cukup dan
seimbang. Program pemberdayaan ekonomi
keluarga dan edukasi gizi juga penting untuk
mendukung upaya penurunan stunting.

Untuk penelitian mendatang, disarankan
dilakukan studi dengan ukuran sampel lebih
besar serta pendekatan longitudinal guna
mengevaluasi dampak jangka panjang faktor
maternal,  lingkungan, dan  perilaku
pengasuhan terhadap stunting. Selain itu,
eksplorasi lebih lanjut mengenai peran
pekerjaan ibu, faktor genetik, dan pola
pengasuhan juga penting untuk memperkuat
basis evidence dalam merumuskan kebijakan
pencegahan stunting secara komprehensif.
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