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Abstrak 

Stunting adalah keadaan gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis. Penyebab 
masalah pertumbuhan pada awal kehidupan disebabkan oleh masalah kurang gizi, pemberian 
makanan pendamping air susu ibu terlalu dini atau terlalu lambat, dan pemberian makanan yang tidak 
sesuai usia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan praktik pemberian makanan dengan 
kejadian stunting pada balita di Puskesmas Barong Tongkok Kutai Barat. Desain penelitian ini 
observasional analitik dengan metode kasus kontrol. Data diperoleh dari kuesioner dan data pasien 
di Puskesmas Barong Tongkok dengan teknik purposive sampling didapatkan 32 kasus dan 32 kontrol. 
Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan uji fisher’s exact. Analisis data secara statistik 
menunjukkan tidak ada hubungan antara frekuensi makanan dengan p = 0,740 (p > 0,05), jenis 
makanan dengan p = 1,000 (p > 0,05), jumlah makanan dengan p = 0,545 (p > 0,05), dan praktik 
pemberian makanan dengan p = 1,000 (p > 0,05) dengan kejadian stunting. Tidak terdapat hubungan 
antara frekuensi, jenis, jumlah, dan praktik pemberian makanan dengan kejadian stunting. Pemberian 
makanan cukup gizi dalam jangka waktu yang pendek mengakibatkan asupan gizi tidak terpenuhi. 

 
Kata Kunci: Stunting, Praktik Pemberian Makanan, Balita  
  
  

Abstract 

Stunting is a condition of failure to thrive in children under five due to chronic malnutrition. Growth 
problems at the beginning of life are caused by malnutrition, giving feeding practice too early or too 
late, and not appropriate with their age. This study aims to determine the relationship between 
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feeding practice and the incidence of stunting in toddlers at the Barong Tongkok Health Center, Kutai 
Barat. This research design was observational analytic with case control method. Data obtained from 
questionnaires and medical record at the Barong Tongkok Health Center with purposive sampling 
technique obtained 32 cases and 32 controls. The bivariate analysis used chi-square test and fisher's 
exact test. Data analysis statistically showed that there was no relationship between food frequency 
with p = 0.740 (p > 0.05), the type of food with p = 1.000 (p > 0.05), the amount of food with p = 0.545 
(p > 0.05), and the feeding practice with p = 1.000 (p > 0.05) with the incidence of stunting. There is 
no relationship between the frequency, type, amount, and feeding practice with the incidence of 
stunting. Providing adequate nutrition in a short period of time results in unfulfilled nutritional intake. 
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1 Pendahuluan 

Stunting adalah keadaan gagal tumbuh 
pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis 
sehingga anak tampak lebih pendek dari usia 
yang sesungguhnya atau disebut juga 
kekurangan gizi yang terjadi sejak bayi dalam 
kandungan dan pada awal kehidupan setelah 
lahir, tetapi kondisi stunting baru terlihat 
setelah bayi berusia 2 tahun [1]. Stunting 
didefinisikan sebagai persentase anak dengan 
tinggi badan menurut usia (TB/U) < -2 SD [2]. 
Pada tahun 2019 terdapat 21,3%, atau 1 dari 5 
anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia 
mengalami pertumbuhan yang terhambat. Pada 
tahun 2000 sampai 2019, prevalensi stunting 
secara global menurun dari 32,4% menjadi 
21,3%, dan jumlah anak yang terkena stunting 
menurun sebesar 28% [3]. Selama tiga tahun 
terakhir, stunting di Indonesia memiliki 
prevalensi tertinggi dibandingkan dengan 
masalah gizi kurang, kurus, dan gemuk. 
Prevalensi balita stunting adalah 29%, 
kemudian mengalami penurunan pada tahun 
2016 menjadi 27,5%, dan meningkat pada 
tahun 2017 menjadi 29,6% [4]. Prevalensi anak 
stunting di Kalimantan Timur sebesar 30% 
dengan prevalensi pendek 18% dan sangat 
pendek 12% [5]. 

Dampak dari stunting terutama pada 
tumbuh kembang otak anak yang menjadi 
terganggu, akibatnya tingkat kecerdasan anak 
menjadi rendah [6]. Anak yang mengalami 
stunting mempunyai potensi tumbuh kembang 

yang tidak sempurna, kemampuan motorik dan 
produktivitas rendah, serta memiliki risiko 
lebih tinggi untuk menderita penyakit tidak 
menular [7]. Penyebab masalah pertumbuhan 
pada awal masa kehidupan disebabkan oleh 
masalah kekurangan gizi, pemberian Makanan 
Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) terlalu dini 
atau terlalu lambat, dan pemberian makanan 
yang tidak sesuai usia [8]. Stunting disebabkan 
oleh kesehatan dan nutrisi ibu yang buruk, 
praktik pemberian makanan yang buruk dan 
kurangnya makanan yang kaya akan nutrisi [9]. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan praktik pemberian makanan dengan 
kejadian stunting pada balita di Puskesmas 
Barong Tongkok Kutai Barat. 

 
2 Metode Penelitian  

2.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian observasional analitik dengan 
metode case control karena mempelajari faktor 
risiko dengan pendekatan retrospective. 

2.2 Populasi dan Sampel Penelitian  

Populasi penelitian ini adalah seluruh 
balita yang terdata di Puskesmas Barong 
Tongkok Kutai Barat selama bulan April-Mei 
2021, yakni sebanyak 3.034 balita. Sampel 
kasus adalah balita yang terdata mengalami 
stunting di Puskesmas Barong Tongkok. Sampel 
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kontrol adalah balita yang terdata tidak 
mengalami stunting di Puskesmas Barong 
Tongkok. Pengambilan sampel menggunakan 
teknik purposive sampling dengan perhitungan 
sampel berupa analitik kategorik tidak 
berpasangan dan perbandingan sampel 
kasus:kontrol adalah 1:1 dengan matching 
berdasarkan jenis kelamin sehingga diperoleh 
jumlah minimal sampel yaitu 32 sampel kasus 
dan 32 sampel kontrol. Kriteria inklusi 
penelitian adalah balita stunting dan tidak 
stunting yang berusia 24 sampai 59 bulan, ibu 
balita yang memiliki nomor telepon yang dapat 
dihubungi, balita yang ibunya mampu 
berkomunikasi dengan baik, dan ibu yang 
bersedia menjadi responden dalam penelitian 
ini. Kriteria eksklusi dari penelitian antara lain: 
1) Balita yang tidak memiliki data pengukuran 
panjang badan lahir dan berat badan lahir (buku 
KIA); 2) Data balita yang tidak lengkap; 3) Balita 
dengan kelainan bawaan; 4) Balita dengan 
penyakit menahun. 

2.3 Analisis Data 

Analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah analisis univariat dan 
bivariat. Untuk mengetahui adanya hubungan 
dari masing-masing variabel digunakan 
bantuan program SPSS Statistic 24 dengan 
menggunakan Chi-Square dan Fisher’s exact. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

3.1 Karakteristik Sampel 

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik 
balita berdasarkan usia pada sampel kasus 
terdiri dari usia 24-36 bulan sebanyak 11 balita 
(34,4%) dan usia 37-59 bulan sebanyak 21 
balita (65,6%). Pada sampel kontrol usia 24-36 
bulan adalah 7 balita (21,9%), sedangkan usia 
37-59 bulan sebanyak 25 balita (78,1%). 
Berdasarkan usia lahir balita pada sampel kasus 
dan kontrol memiliki nilai yang sama dengan 
kategori cukup bulan dan prematur. Balita 
terbanyak terdapat pada usia lahir dengan 
cukup bulan yaitu masing-masing kasus dan 
kontrol adalah 30 balita (93,75%). Sedangkan 
balita yang lahir dengan prematur memiliki 
jumlah yang sama yaitu masing-masing kasus 
dan kontrol adalah 2 balita (6,25%).  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan 
Karakteristik 
No. Kategori Kasus Kontrol 

n % n % 
1.  Usia Balita: 

24-36 bulan 
37-59 bulan 

 
11 
21 

 
34,4 
65,6 

 
7 

25 

 
21,9 
78,1 

2.  Usia Lahir: 
Cukup bulan 
Prematur 

 
30 
2 

 
93,75 
6,25 

 
30 
2 

 
93,75 
6,25 

3.  Jenis Kelamin:  
Laki-laki 
Perempuan  

 
13 
19 

 
40,6 
59,4 

 
13 
19 

 
40,6 
59,4 

4.  Urutan Lahir: 
1 
2 
>2 

 
12 
12 
8 

 
37,5 
37,5 
25,0 

 
14 
8 

10 

 
43,75 
25,0 

31,25 
5. Tinggi Badan Balita: 

Tinggi 
Normal 
Pendek 
Sangat Pendek 

 
0 
0 

17 
15 

 
0,0 
0,0 

53,1 
46,9 

 
0 

32 
0 
0 

 
0,0 

100,0 
0,0 
0,0 

6. Panjang Badan Lahir: 
<48 cm 
≥48 cm 

 
12 
20 

 
37,5 
62,5 

 
7 

25 

 
21,9 
78,1 

7. BB/U Balita: 
Sangat Kurang 
Kurang 
Normal 

 
6 

15 
11 

 
18,75 

46,875 
34,375 

 
0 
2 

30 

 
0,0 

6,25 
93,75 

8. Berat Badan Lahir: 
<2500 gram 
≥ 2500 gram 

 
5 

27 

 
15,6 
84,4 

 
1 

31 

 
3,1 

96,9 
9. Tinggi Badan Ayah: 

Pendek 
Normal 

 
0 

32 

 
0,0 

100,0 

 
1 

31 

 
3,1 

96,9 
10. Tinggi Badan Ibu: 

Pendek 
Normal 

 
2 

30 

 
6,25 

93,75 

 
8 

24 

 
25,0 
75,0 

11. Usia Ibu: 
<21 Tahun 
21-35 Tahun 
>35 Tahun 

 
0 

29 
3 

 
0,0 

90,6 
9,4 

 
2 

26 
4 

 
6,25 

81,25 
12,5 

12. Pekerjaan Ibu: 
Bekerja 
Tidak Bekerja (IRT) 

 
8 

24 

 
25,0 
75,0 

 
14 
18 

 
43,75 
56,25 

13. Pendidikan Ibu: 
Rendah 
Tinggi 

 
1 

31 

 
3,1 

96,9 

 
2 

30 

 
6,25 

93,75 
14. Jumlah Anak: 

1 
2 
>2 

 
10 
12 
10 

 
31,25 
37,5 

31,25 

 
11 
11 
10 

 
34,375 
34,375 
31,25 

15. Urutan Lahir Balita Lain: 
Tidak Ada 
2 
>2 

 
27 
2 
3 

 
84,375 

6,25 
9,375 

 
28 
2 
2 

 
87,5 
6,25 
6,25 

16. Penghasilan Keluarga: 
<UMK 
≥UMK 

 
18 
14 

 
56,25 
43,75 

 
22 
10 

 
68,75 
31,25 

17.  Jumlah Anggota Keluarga: 
Kecil   : <5 orang 
Sedang: 5-6 orang 
Besar   : >6 orang 

 
23 
7 
2 

 
71,875 
21,875 

6,25 

 
23 
7 
2 

 
71,875 
21,875 

6,25 
 Total 32 100 32 100 
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Menurut Sumardilah & Rahmadi, jika balita 
yang lahir cukup bulan memiliki asupan gizi 
yang kurang maka akan mengakibatkan growth 
faltering. Demikian pula sebaliknya, balita 
prematur yang mengalami growth faltering bila 
diberikan asupan gizi yang memadai maka akan 
memperoleh pertumbuhan normal (catch up) 
[10].  

Jenis kelamin pada sampel kasus dan 
kontrol memiliki nilai yang sama antara laki-laki 
dan perempuan. Balita terbanyak terdapat pada 
jenis kelamin perempuan dari masing-masing 
kasus dan kontrol adalah 19 balita (59,4%). 
Sedangkan balita dengan jenis kelamin laki-laki 
dari masing-masing kasus dan kontrol adalah 
13 balita (40,6%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Abeway et al., 
yang menyatakan anak perempuan mengalami 
risiko stunting lebih tinggi dibandingan anak 
laki-laki yang disebabkan pola asuh ibu yang 
bervariasi antara anak laki-laki dan perempuan 
[11]. 

Urutan lahir pada sampel kasus dengan 
urutan lahir pertama dan kedua memiliki 
jumlah yang sama yaitu masing-masing 12 
balita (37,5%), sedangkan balita dengan urutan 
lahir lebih dari dua pada sampel kasus adalah 8 
balita (25%). Pada sampel kontrol, balita 
dengan urutan lahir pertama sebanyak 14 balita 
(43,75%), sedangkan balita dengan urutan lahir 
kedua adalah 8 balita (25%), dan balita dengan 
urutan lahir lebih dari dua pada sampel kontrol 
yaitu 10 balita (31,25%). Dalam penelitian ini 
jumlah balita dengan urutan lahir pertama, 
kedua, dan lebih dari dua tidak memiliki 
perbedaan yang jauh. Sama halnya dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati, 
Marina, & Wuryaningsih yang menyatakan 
bahwa balita yang lahir dengan urutan pertama, 
kedua atau lebih memiliki peluang yang sama 
untuk mengalami stunting [12]. 

Tinggi badan balita pada sampel kasus 
didapatkan kategori pendek sebanyak 17 balita 
(53,1%) dan kategori sangat pendek adalah 15 
balita (46,9%). Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Langi et al., yang menunjukkan 
stunting pada balita kategori pendek lebih 
banyak (73,2%) dibandingkan kategori sangat 
pendek (26,8%) [13]. Sedangkan pada sampel 
kontrol sebanyak 32 balita (100%) adalah 
normal. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Septamarini, Widyastuti & Purwanti 

yang menunjukkan bahwa PB/U pada sampel 
kontrol penelitiannya adalah 32 balita (100%) 
normal [14]. Serta pada sampel kasus maupun 
kontrol tidak terdapat tinggi badan balita 
dengan kategori tinggi. Menurut Soetjiningsih 
tinggi badan adalah indikator untuk mengetahui 
gangguan pertumbuhan fisik seseorang [15]. 
Penting sekali dilakukan pemantauan 
pertumbuhan fisik dengan pengukuran tinggi 
badan, oleh karena tujuan dari pemantauan 
tinggi badan itu sendiri adalah untuk menilai 
status gizi [16]. Panjang badan lahir balita 
didapatkan pada sampel kasus dengan panjang 
badan lahir <48 cm adalah 12 balita (37,5%), 
sedangkan balita dengan panjang badan lahir 
≥48 cm sebanyak 20 balita (62,5%). Pada 
sampel kontrol, balita dengan panjang badan 
lahir <48 cm adalah 7 balita (21,9%), dan balita 
dengan panjang badan lahir ≥48 cm sebanyak 
25 balita (78,1%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Nursyamsiyah, Sobrie & Sakti yang 
menyatakan bahwa sebagian besar balita 
memiliki panjang badan lahir ≥48 cm (89,1%) 
dibandingkan dengan panjang badan lahir  
<48 cm (10,9%) [17]. Ada banyak yang menjadi 
faktor risiko stunting, seperti riwayat 
kehamilan, asupan nutrisi ataupun pola asuh 
anak. Balita dengan panjang badan lahir <48 cm 
memiliki peluang lebih tinggi untuk tumbuh 
pendek dibandingkan balita dengan panjang 
badan lahir ≥48 cm. Balita dengan panjang 
badan lahir <48 cm menunjukkan kurangnya 
gizi yang dikonsumsi ibu selama kehamilan 
yang menyebabkan pertumbuhan bayi dalam 
kandungan tidak optimal sehingga bayi yang 
lahir memiliki panjang badan lahir <48 cm [18]. 

Berat badan balita menurut usia pada 
sampel kasus dengan kategori sangat kurang 
adalah 6 balita (18,75%), kategori kurang 
sebanyak 15 balita (46,875%), dan kategori 
normal adalah 11 balita (34,375%). Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Pratama, Mayulu & Kawengian yang 
menunjukkan status gizi BB/U pada 
penelitiannya terdapat tiga kategori yaitu gizi 
buruk, kurang, dan baik [19]. Sedangkan pada 
sampel kontrol balita dengan berat badan 
kurang adalah 2 balita (6,25%), balita dengan 
berat badan normal sebanyak 30 balita 
(93,75%), dan tidak didapatkan balita dengan 
berat badan sangat kurang. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Mustika, 
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Kusmawati & Dewi yang menunjukkan status 
gizi BB/U hanya terdapat balita dengan gizi 
kurang dan gizi normal [20]. Berat badan 
merupakan indeks yang paling baik, mudah 
terlihat perubahannya dalam waktu yang 
singkat akibat mengonsumsi makanan ataupun 
karena kondisi kesehatan. Berat badan 
menunjukkan status gizi saat ini dan jika 
dilakukan secara berkala akan menunjukkan 
gambaran yang baik tentang pertumbuhan [21]. 
Berat badan lahir pada sampel kasus <2500 
gram adalah 5 balita (15,6%), sedangkan berat 
badan lahir ≥2500 gram sebanyak 27 balita 
(84,4%). Pada sampel kontrol berat badan lahir 
<2500 gram hanya terdapat 1 balita (3,1%), dan 
berat badan lahir ≥2500 gram sebanyak 31 
balita (96,9%). Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Akbar yang menunjukkan 
bahwa sebagian besar balita (68,8%) dengan 
berat badan lahir normal mengalami stunting 
[22]. Penyebab balita mengalami stunting 
walaupun dengan berat badan lahir normal 
adalah ketidakcukupan asupan gizi sehingga 
mengakibakan gagal tumbuh [23]. 

Karakteristik orang tua berdasarkan tinggi 
badan ayah pada sampel kasus sebanyak 32 
orang (100%) adalah normal. Sedangkan tinggi 
badan ayah pada sampel kontrol dengan 
kategori pendek terdapat 1 orang (3,1%), dan 
tinggi badan ayah dengan kategori normal 
sebanyak 31 orang (96,9%). Hal ini sejalan 
dengan penelitian Rahayu & Khairiyati yang 
menunjukkan bahwa anak stunting sebagian 
besar memiliki ayah yang tinggi badannya 
tergolong normal [24]. Hanya 4-7% faktor 
genetik mempengaruhi tinggi badan anak saat 
lahir. Sedangkan 74-87% faktor lingkungan 
mempengaruhi tinggi badan anak saat lahir 
[25]. Tinggi badan ibu pada sampel kasus 
dengan kategori pendek adalah 2 orang 
(6,25%), dan tinggi badan ibu dengan kategori 
normal sebanyak 30 orang (93,75%), 
sedangkan tinggi badan ibu pada sampel kontrol 
dengan kategori pendek adalah 8 orang (25%), 
dan kategori normal sebanyak 24 orang (75%). 
Hal ini sejalan dengan penelitian Wanimbo & 
Wartiningsih yang menunjukkan bahwa anak 
yang stunting sebagian besar memiliki ibu 
dengan tinggi badan normal (39,1%). Demikian 
pula pada anak yang tidak stunting memiliki ibu 
yang tinggi badannya normal (69,9%). Dalam 
penelitian ini menunjukkan bahwa anak yang 

stunting bukan disebabkan oleh faktor genetik, 
tetapi karena kekurangan gizi kronis atau 
pernah terkena penyakit infeksi berulang dan 
kronis [26].  

Berdasarkan usia ibu, menunjukkan 
bahwa tidak terdapat kelompok usia ibu yang 
menjadi responden <21 tahun pada sampel 
kasus, namun pada kelompok usia 21-35 tahun 
terdapat 29 orang (90,6%), sedangkan usia ibu 
>35 tahun adalah 3 orang (9,4%). Pada sampel 
kontrol, usia ibu <21 tahun adalah 2 orang 
(6,25%), usia 21-35 tahun sebanyak 26 orang 
(81,25%), dan usia >35 tahun terdapat 4 orang 
(12,5%). Hal ini sesuai dengan penelitian 
Widanti, Utami & Nurlaily yang menyatakan 
bahwa sebagian besar ibu (83,6%) yang 
menjadi responden dalam penelitiannya adalah 
ibu yang berusia 21-35 tahun [27]. Berdasarkan 
pekerjaan, didapatkan ibu yang bekerja pada 
sampel kasus adalah 8 orang (25%), sedangkan 
ibu yang tidak bekerja (ibu rumah tangga) 
sebanyak 24 orang (75%). Pada sampel kontrol, 
ibu yang bekerja adalah 14 orang (43,75%), dan 
ibu yang tidak bekerja sebanyak 18 orang 
(56,25%). Hal ini sejalan dengan penelitian 
Lestari et al., yang menunjukkan bahwa 
sebagian besar anak stunting memiliki ibu yang 
tidak bekerja (56,2%), demikian pula pada anak 
yang tidak stunting sebagian besar memiliki ibu 
yang tidak bekerja (25,0%) [28]. Sebagian besar 
ibu yang tidak bekerja disebabkan karena masih 
menganggap tugas utama ibu yakni mengurus 
pekerjaan rumah tangga [29]. Sedangkan 
apabila ibu bekerja, maka dapat membantu 
perekonomian keluarga sehingga dapat 
meningkatkan daya beli guna mencukupi 
asupan gizi anak [30].  

Berdasarkan pendidikan, peneliti 
membagi dua tingkat menurut Puspawati, yaitu 
tingkat pendidikan rendah (tidak 
sekolah/hanya tamat SD) dan tingkat 
pendidikan tinggi (SMP, SMA, dan Perguruan 
Tinggi) [31]. Dalam penelitian ini didapatkan 
ibu dengan pendidikan rendah pada sampel 
kasus hanya terdapat 1 orang (3,1%), 
sedangkan ibu dengan pendidikan tinggi 
sebanyak 31 orang (96,9%). Pada sampel 
kontrol, ibu dengan pendidikan rendah adalah 2 
orang (6,25%), dan ibu dengan pendidikan 
tinggi sebanyak 30 orang (93,75%). Hal ini 
sejalan dengan penelitian Lestari, Margawati & 
Rahfiludin yang menunjukkan baik pada sampel 
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kasus maupun kontrol sebagian besar ibu 
berpendidikan tinggi yaitu tamat SMA [32]. 
Pengetahuan tentang pola asuh anak tidak 
hanya diperoleh melalui pendidikan formal saja, 
tetapi dapat diperoleh melalui sosialiasi 
ataupun dari media elektronik yang merupakan 
sarana penyampaian informasi khususnya 
mengenai kesehatan anak [33].  

Berdasarkan jumlah anak, didapatkan ibu 
yang memiliki jumlah anak 1 dan lebih dari 2 
memiliki jumlah yang sama pada sampel kasus 
yaitu masing-masing sebanyak 10 orang 
(31,25%), sedangkan ibu yang memiliki jumlah 
anak 2 adalah 12 orang (37,5%). Pada sampel 
kontrol, ibu yang memiliki jumlah anak 1 dan 2 
memiliki jumlah yang sama yaitu masing-
masing sebanyak 11 orang (34,375%), dan ibu 
yang memiliki jumlah anak lebih dari 2 adalah 
10 orang (31,25%). Menurut Safitri, Lail & 
Indrayani, ketahanan pangan dipengaruhi oleh 
jumlah anak dalam keluarga. Jumlah anak yang 
banyak dapat mempengaruhi kurangnya 
asupan makanan yang turut menentukan status 
gizi. Anak yang dilahirkan belakangan 
cenderung mengalami gangguan pertumbuhan 
dan perkembangan karena orang tua 
menanggung beban yang semakin besar dengan 
semakin banyaknya jumlah anak [34]. 
Berdasarkan urutan lahir balita lain, didapatkan 
ibu yang tidak memiliki balita lagi pada sampel 
kasus sebanyak 27 orang (84,375%), kemudian 
ibu yang memiliki balita lain dengan urutan 
lahir kedua adalah 2 orang (6,25%), dan ibu 
yang memiliki balita lain dengan urutan lahir 
lebih dari dua adalah 3 orang (9,375%). Pada 
sampel kontrol, ibu yang tidak memiliki balita 
lagi sebanyak 28 orang (87,5%), sedangkan ibu 
yang memiliki balita lain dengan urutan lahir 
kedua dan lebih dari dua memiliki jumlah yang 
sama yaitu masing-masing adalah 2 orang 
(6,25%). Hal ini sejalan dengan penelitian 
Prakhasita yang menunjukkan bahwa sebagian 
besar ibu (87,1%) dalam penelitiannya tidak 
memiliki balita lagi [35]. Urutan lahir balita lain 
berhubungan juga dengan jarak kelahiran, jika 
seorang anak memiliki jarak kelahiran <2 tahun 
maka mempunyai risiko stunting 11,65 kali 
dibandingkan dengan anak yang jarak 
kelahirannya ≥2 tahun. Seorang ibu yang 
memiliki balita lebih dari satu dapat 
mempengaruhi pola asuh terhadap anaknya 
karena dapat membuat orang tua cenderung 

kerepotan yang menyebabkan kurang optimal 
dalam merawat anak [36].  

Karakteristik keluarga berdasarkan 
penghasilan keluarga pada sampel kasus 
didapatkan <UMK Kutai Barat sebanyak  
18 anggota keluarga (56,25%), sedangkan 
penghasilan keluarga ≥UMK Kutai Barat adalah 
14 anggota keluarga (43,75%). Pada sampel 
kontrol, didapatkan penghasilan keluarga 
<UMK Kutai Barat sebanyak 22 anggota 
keluarga (68,75%), dan penghasilan keluarga 
≥UMK Kutai Barat adalah 10 anggota keluarga 
(31,25%). Hal ini sejalan dengan penelitian 
Sudarsih & Wijayanti yang menyatakan bahwa 
sebagian besar responden (57%) pada 
penelitiannya memiliki penghasilan keluarga 
<UMK [37]. Penghasilan keluarga merupakan 
faktor penting dalam pencapaian status gizi 
yang baik. Kurangnya asupan nutrisi dalam 
keluarga disebabkan oleh penghasilan keluarga 
yang tidak memadai [28]. Balita yang berasal 
dari keluarga yang memiliki penghasilan <UMK 
berisiko mengalami stunting 7,84 kali lebih 
besar dibandingkan dengan penghasilan 
keluarga balita ≥UMK [38].  

Berdasarkan jumlah anggota keluarga 
pada sampel kasus dan kontrol memiliki nilai 
yang sama dengan anggota keluarga kecil, 
sedang, dan besar. Sebagian besar jumlah 
anggota keluarga memiliki jumlah anggota 
keluarga kategori kecil (kurang dari 5 orang) 
pada masing-masing kasus dan kontrol 
memiliki jumlah yang sama yaitu 23 anggota 
keluarga (71,875%). Sedangkan jumlah anggota 
keluarga kategori sedang (5 sampai 6 orang) 
memiliki jumlah yang sama berasal dari masing-
masing kasus dan kontrol yaitu 7 anggota 
keluarga (21,875). Dan jumlah anggota keluarga 
kategori besar (lebih dari 6 orang) juga 
memiliki jumlah yang sama yaitu masing-
masing kasus dan kontrol adalah 2 anggota 
keluarga (6,25%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Lestari et al., yang menunjukkan 
bahwa sebagian besar jumlah anggota keluarga 
pada penelitiannya adalah >4 orang (68,7%). 
Jumlah anggota keluarga merupakan faktor 
risiko terjadinya stunting dimana keluarga yang 
memiliki jumlah anggotanya >4 orang disertai 
penghasilan keluarga <UMK akan menyebabkan 
anggota keluarga terutama anak-anak memiliki 
asupan nutrisi yang tidak memadai sesuai 
kebutuhan tubuhnya [28]. 
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3.2 Analisis terhadap kejadian stunting 

Hasil analisis (Tabel 2) didapatkan nilai p = 
0,740 (p>0,05). Sehingga secara statistik dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 
antara frekuensi makanan dengan kejadian 
stunting. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Hanum yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 
frekuensi pemberian makanan dengan kejadian 
stunting pada balita dengan p-value 0,208 [39]. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Virginia yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan antara frekuensi 
pemberian makanan dengan kejadian stunting 
(p = 0,002) [40].  

Rendahnya frekuensi makanan pada anak 
balita, baik pada kelompok stunting maupun 

tidak stunting dapat disebabkan karena 
kebiasaan konsumsi jajan atau snack. Anak yang 
lebih sering mengonsumsi jajanan akan 
cenderung mengurangi frekuensi makanan 
utama, disebabkan adanya rasa kenyang setelah 
mengonsumsi jajanan tersebut [41]. Hal ini juga 
diungkapkan oleh orang tua balita yang menjadi 
responden penelitian ini bahwa jika anak 
tersebut sudah mengonsumsi camilan, maka 
frekuensi makan anak tersebut akan berkurang. 
Selain itu, frekuensi makan tidak hanya dilihat 
dari berapa kali makan-makanan utama, namun 
dilihat juga dari makanan selingan atau 
camilannya, dan makanan selingan yang 
dianjurkan adalah makanan yang sehat seperti 
biskuit, dan buah.  

 
 
 
Tabel 2. Analisis Hubungan Frekuensi Makanan dengan Kejadian Stunting 

  
Stunting 

Total 
p-value OR 95%CI Ya Tidak 

N % N % n % 
Frekuensi 
Makanan 

Sesuai 5 15,6 6 18,75 11 17,2 0,740 0,802 0,218-2,954 
Tidak Sesuai 27 84,4 26 81,25 53 82,8 

Total   32 100 32 100 64 100    
 
 
 
Tabel 3. Analisis Hubungan Jenis Makanan dengan Kejadian Stunting 

  Stunting 
Total 

p-value OR 95%CI Ya Tidak 
N % N % n % 

Jenis 
Makanan 

Sesuai 7 21,9 7 21,9 14 21,9 1,000 1,000 0,306-3,272 
Tidak Sesuai 25 78,1 25 78,1 50 78,1 

Total   32 100 32 100 64 100    
 
 
 

Hasil analisis (Tabel 3) didapatkan nilai  
p=1,000 (p>0,05). Sehingga secara statistik 
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara jenis makanan dengan 
kejadian stunting. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Anggraeni et 
al., yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara jenis 
pemberian makanan dengan status gizi TB/U 
dengan p-value 0,194 [42]. Hal ini tidak sejalan 
dengan penelitian di Nigeria oleh Udoh & 
Amodu, yang menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara jenis makanan dengan 
kejadian stunting pada anak dengan (p = 0,042) 
[43]. 

Dalam penelitian ini sebagian besar jenis 
makanan yang dikonsumsi balita adalah tidak 
sesuai yaitu tidak mencakup salah satu dari 
nasi, lauk pauk, sayur, dan buah, yang mana 
balita sebagian besar hanya mengonsumsi nasi, 
lauk pauk, sayur, atau bahkan hanya nasi dan 
sayur saja. Menurut Prihutama, Rahmadi & 
Hardaningsih, makanan mempunyai banyak 
keragaman, tentunya anak akan memilih 
makanan yang dapat dimasukkan ke dalam 
mulut dengan mudah serta rasanya enak, 
sehingga seorang anak menjadi suka memilih 
makanan [44]. Penelitian ini tidak berhubungan 
juga dapat disebabkan oleh faktor lain yaitu 
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kekurangan zat mikro seperti vitamin A dan 
zink [45]. 

Hasil analisis (Tabel 4) didapatkan nilai 
p=0,545 (p>0,05). Sehingga secara statistik 
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara jumlah makanan dengan 
kejadian stunting. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Hanum bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara jumlah 
makanan dengan kejadian stunting dengan p-
value 0,107 [39]. Penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian Virginia menunjukkan  
(p = 0,020) dimana terdapat hubungan antara 
jumlah pemberian makanan dengan kejadian 
stunting [40]. 

Dalam penelitian ini sebagian besar subjek 
kelompok stunting dan tidak stunting 

mengonsumsi makanan dengan porsi rendah, 
yaitu ½ mangkuk, dan 2-3 sendok makan. 
Menurut Hanum, dalam pemberian makanan, 
selain memperhatikan kuantitasnya, perlu 
diperhatikan juga secara kualitas, karena jika 
kualitas makanannya kurang baik atau tidak 
beragam, balita akan mengalami kekurangan 
terhadap zat gizi tertentu yang berpengaruh 
terhadap proses pertumbuhan linier [39]. 
Rendahnya jumlah pemberian makanan pada 
anak dapat dipengaruhi oleh konsumsi susu 
formula yang diberikan dengan frekuensi sering 
oleh ibu sehingga anak kenyang dan tidak mau 
makan dalam jumlah yang sesuai [46]. Sebagian 
besar konsumsi susu formula pada balita yang 
menjadi responden penelitian ini adalah 2-9 
gelas per hari.     

 
 
 
Tabel 4. Analisis Hubungan Jumlah Makanan dengan Kejadian Stunting 

  
Stunting 

Total 
p-value OR 95%CI Ya Tidak 

N % N % n % 
Jumlah 
Makanan 

Sesuai 6 18,8 8 25,0 14 21,9 0,545 0,692 0,210-2,287 
Tidak Sesuai 26 81,3 24 75,0 50 78,1  

Total   32 100 32 100 64 100    

 
 
 
Tabel 5. Analisis Hubungan Praktik Pemberian Makanan dengan Kejadian Stunting 

  
Stunting 

Total 
p-value OR 95%CI Ya Tidak 

N % N % n % 
Praktik Pemberian 
Makanan 

Sesuai 1 3,1 1 3,1 2 3,1 1,000 1,000 0,060-16,713 
Tidak Sesuai 31 96,9 31 96,9 62 96,9  

Total   32 100 32 100 64 100    

 
 
 

Hasil analisis (Tabel 5) didapatkan nilai 
p=1,000 (p>0,05). Sehingga secara statistik 
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara praktik pemberian makanan 
dengan kejadian stunting. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Dewi & 
Mu’minah yang menyatakan tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara pemberian 
makanan dengan kejadian stunting (p = 0,823) 
[47]. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 
Megawati, Wahyutri & Syukur dengan p-value 
0,000 menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara pemberian makanan dengan status gizi 
PB/U [48]. 

Konsumsi makanan berkaitan dengan 
kandungan zat gizi di dalam makanan. Terdapat 

dua jenis zat gizi, yaitu makronutreint dan 
mikronutreint [49]. Makronutreint merupakan 
zat yang diperlukan oleh tubuh dalam jumlah 
yang besar untuk memberikan tenaga bagi 
tubuh, seperti karbohidrat, protein, dan lemak. 
Sedangkan mikronutreint adalah zat gizi yang 
diperlukan oleh tubuh dalam jumlah yang 
sedikit, seperti vitamin dan mineral [50]. 
Stunting merupakan gangguan yang terjadi 
pada pertumbuhan linier [51]. Kegagalan 
pertumbuhan dapat dipengaruhi oleh defisiensi 
vitamin A. Defisiensi vitamin A berpengaruh 
terhadap sintesis protein, sehingga akan 
mempengaruhi pertumbuhan sel [52]. Selain 
defisiensi vitamin A, yang mempengaruhi 
kegagalan pertumbuhan adalah defisiensi zink, 
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asupan zink yang kurang pada masa anak dalam 
waktu yang lama dapat menyebabkan stunting 
[53].  

3.3 Pemberian Makanan pada Balita  

Balita usia 6-12 tahun mendapatkan 
nutrisi yang berasal dari Air Susu Ibu (ASI) 
sebanyak 60% dan berasal dari makanan 
pendamping ASI sebanyak 40%. Pemberian 
makanan tambahan harus sesuai anjuran yang 
ada, jika tidak tepat dapat menyebabkan 
kekurangan nutrisi. Makanan perlu diberikan 
tepat waktu dan dalam jumlah yang sesuai 
kebutuhan balita [54]. Dalam wawancara yang 
dilakukan kepada petugas gizi Puskesmas 
Paguyuman pada penelitan Towapo, Kadir & 
Amalia menyebutkan bahwa balita dengan 
asupan gizi yang tidak mencukupi telah 
diberikan makanan tambahan berupa susu dan 
labu kuning, yang mana labu kuning ini 
mempunyai kandungan gizi yang tinggi seperti  
vitamin A, vitamin B1, vitamin C, protein serta 
karbohidrat. Namun dalam sehari-hari, orang 
tua memberikan makanan kepada anak 
seadanya yang biasa dikonsumsi keluarga, 
sehingga orang tua memberikan makanan yang 
cukup gizi hanya pada saat tertentu saja tidak 
berkelanjutan dalam waktu yang panjang dan 
menyebabkan asupan gizi anak tidak terpenuhi 
[55].   

 
4 Kesimpulan 

1. Tidak terdapat hubungan antara frekuensi 
makanan dengan kejadian stunting.  

2. Tidak terdapat hubungan antara jenis 
makanan dengan kejadian stunting. 

3. Tidak terdapat hubungan antara jumlah 
makanan dengan kejadian stunting.  

4. Tidak terdapat hubungan antara praktik 
pemberian makanan dengan kejadian 
stunting.  

5. Pemberian makanan cukup gizi dalam 
jangka waktu yang pendek mengakibatkan 
asupan gizi tidak terpenuhi.  
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