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Determinants of Stunting in children aged 24-59 months in Pacitan 

 

 

ABSTRACT 

 

Background : Population growth in Indonesia has increased and is predicted to experience a 

decrease in the proportion of groups at a young age and an increase in the proportion of older age 

groups. This young age group is expected to bring Indonesia into a better condition by 2025. 

Stunting is a growth problem that is a national problem and can have an impact on the quality of 

human resources in the future. The incidence of stunting is also a problem related to nutritional 

status in children. Nutritional status in children is influenced by nutritional intake and medical 

history during the first 1000 days of birth. Another factor that also affects the nutritional status of 

toddlers is the family factor where the mother as the main caregiver plays an important role in 

fulfilling the nutrition of toddlers. Objective : This study aims to determine whether there is a 

relationship between sex, breastfeeding history, timeliness history of complementary food, 

history of recurrent infections in the past month, and mother's education. Methods : This research 

is a correlation study with a cross sectional approach. The study was conducted in the Tulakan 

area, Pacitan Regency.  The sample of cases in this study was toddlers aged 24-59 months. The 

number of samples in this study was 125 toddlers with TB / U <3SD to >2SD on the Zscore 

index. Research sampling was carried out using a simple random sampling technique based on 

the inclusion criteria of children aged 24-59 months. Results : The results showed that stunting in 

children aged 24-59 months was known to be related to sex, history of breastfeeding, history of 

punctuality of complementary food, history of recurrent infections in the last month, and 

maternal education with a p value of < 0.05. Conclusion : It can be concluded that the child's age, 

gender, breastfeeding history, timeliness of complementary food, history of recurrent infections, 

and maternal education are factors that can influence the incidence of stunting in toddlers aged 

24-59 months in Tulakan, Pacitan Regency. 

Keywords : Stunting, breastfeeding, appropriate feeding practices, infection, education of mother 

 

 

 

 

 

 

Determinan Stunting pada anak usia 24-59 bulan di Kabupaten Pacitan 
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Pertumbuhan penduduk di Indonesia mengalami peningkatan dan diprediksi akan mengalami 

jumlah proporsi kelompok yang menurun pada usia muda dan meningkat pada proporsi 

kelompok usia yang lebih tua. Kelompok usia muda ini diharapkan membawa Indonesia ke 

dalam kondisi yang lebih baik pada tahun 2025. Stunting merupakan permasalahan pertumbuhan 

yang menjadi masalah nasional dan dapat berdampak pada kualitas sumber daya manusia di 

masa depan. Kejadian stunting juga menjadi permasalahan yang berkaitan dengan status gizi 

pada anak. Status gizi pada anak dipengaruhi oleh intake nutrisi dan riwayat kesehatan selama 

1000 hari pertama kelahiran. Faktor lain yang turut mempengaruhi status gizi balita yakni factor 

keluarga dimana ibu sebagai pengasuh utama berperan penting dalam pemenuhan nutrisi balita. 

 

Tujuan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin, 

riwayat pemberian ASI, riwayat ketepatan waktu pemberian MPASI, riwayat infeksi berulang 

dalam sebulan terakhir, dan pendidikan Ibu terhadap kejadian stunting pada anak usia 24-59 

bulan di Tulakan Kabupaten Pacitan. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilakukan di wilayah Tulakan, Kabupaten Pacitan.  Sampel kasus dalam penelitian ini adalah 

balita usia 24-59 bulan. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 125 balita dengan TB/U 

<3SD sampai dengan >2SD pada indeks Z-score. Pengambilan sampel penelitian dilakukan 

dengan menggunakan teknik simple random sampling berdasarkan kriteria inklusi anak dengan 

usia 24-59 bulan. 

 

Hasil 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa stunting pada anak usia 24-59 bulan diketahui berhubungan 

dengan jenis kelamin, riwayat pemberian ASI, riwayat ketepatan waktu pemberian MPASI, 

riwayat infeksi berulang dalam sebulan terakhir, dan pendidikan ibu dengan nilai p value < 0,05.  

Kesimpulan 

Dapat disimpulkan bahwa usia anak, jenis kelamin, riwayat pemberian ASI, ketepatan waktu 

pemberian MPASI, riwayat infeksi berulang, dan pendidikan Ibu merupakan factor-faktor yang 

dapat mempengaruhi kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Tulakan, Kabupaten 

Pacitan.  

Kata Kunci : Stunting, ASI, MPASI, pendidikan ibu 

 

Latar Belakang 

Indonesia merupakan Negara yang memiliki laju pertumbuhan penduduk yang meningkat di tiap 

tahunnya. Pertumbuhan penduduk ini diperkirakan akan mengalami jumlah proporsi kelompok 

yang akan menurun pada usia muda dan akan meningkat pada proporsi kelompok usia yang lebih 

tua. Kelompok usia muda ini diharapkan membawa Indonesia ke dalam kondisi yang lebih baik 
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pada tahun 2025. (Manggala et al., 2018). Prevalensi pendek pada Balita di Indonesia mengalami 

peningkatan tahun 2004 ke 2007 dan mengalami sedikit penurunan berdasarkan data Riskesdas 

tahun 2007 sebesar 18,8% menjadi 18% pada data Riskesdas tahun 2013. Prevalensi pendek 

pada Balita mengalami peningkatan dari tahun 2010 sebesar 35,6% menjadi 37,2% pada tahun 

2013 berdasarkan data provinsi dan nasional di Indonesia. Berdasarkan Riskesdas tahun 2018 

2018 mengalami penurunan sekitar 7,2% dari data tahun 2017. Prevalensi pendek pada balita 

mengalami kenaikan sejak usia 6 bulan dan mencapai puncaknya pada usia 3 tahun dan 

mengalami penurunan sedikit di usia 5 tahun. Terdapat banyak factor yang mengakibatkan 

peningkatan prevalensi pendek pada usia balita. Beberapa factor yang mendominasi hal ini 

adalah pada pemenuhan gizi dalam factor lingkungan dan keluarga.Pemenuhan gizi yang tidak 

adekuat dapat menyebabkan seorang balita mudah terkena infeksi sehingga mengakibatkan balita 

mengalami pengurangan status gizi. Berdasarkan data yang diperoleh dari Susenas bahwa rata-

rata-rata balita sakit selama 3-4 hari selama 1 bulan. Kejadian infeksi akibat penyakit merupakan 

salah satu factor penyebab balita mengalami pengurangan gizi. (Trihono, 2015) Beberapa factor 

penyebab lain yang diperkirakan menjadi penyebab stunting pada balita yakni factor lingkungan, 

intake nutrisi serta perilaku sehat dan pelayanan kesehatan di tingkat kabupaten/kota. 

Stunting merupakan permasalahan pada anak yang berkaitan dengan pertumbuhannya. Stunting 

dikhawatirkan memiliki dampak pada perkembangan dan kesehatan anak untuk masa sekarang 

dan masa yang akan datang. Seorang anak dikatakan stunting apabila memiliki nilai TB 

berdasarkan usia dengan interpretasi di bawah -2 SD pada indeks Zscore. Kejadian stunting juga 

menjadi permasalahan yang berkaitan dengan status gizi pada anak. Status gizi pada anak 

dipengaruhi oleh intake nutrisi dan riwayat kesehatan selama 1000 hari pertama kelahiran . Salah 

satu factor yang mempengaruhi perolehan nutrisi pada balita yakni upaya pemberian ASI dan 

MPASI. Anak-anak yang diberikan ASI dengan durasi lama > 6 bulan memiliki resiko stunting 

yang rendah dibandingkan anak-anak yang disusui dalam durasi yang pendek. (Sunguya et al., 

2019). Pemenuhan kebutuhan nutrisi pada anak usia <6 bulan cukup hanya melalui ASI namun 

setelah melewati 6 bulan maka pemenuhan gizi pada anak harus dilengkapi dengan pemberian 

MPASI. Pemberian Makanan Pendamping ASI berkualitas dipengaruhi pula oleh ketepatan 

waktu pemberian makan karena pencernaan bayi sudah siap dalam menverna makanan tambahan 

selain ASI. Usia makan pertama pada balita turt menjadi factor yang mempengaruhi kejadian 

stunting pada balita. (Sentana et al., 2018).  Faktor yang mempengaruhi riwayat kesehatan 

seorang balita yakni riwayat penyakit infeksi berulang yang menimpa anak di masa 

pertumbuhannya. Faktor lain yang turut mempengaruhi status gizi balita yakni factor keluarga 

dimana ibu sebagai pengasuh utama berperan penting dalam pemenuhan nutrisi balita. Dalam 

upaya pemenuhan nutrisi, seorang ibu dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan ibu semakin tinggi tingkat pengetahuan dan mempengaruhi sikap dan 

perilaku ibu dalam pemenuhan nutrisi balita. (Gebru et al., 2019). Faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan terjadinya stunting diharapkan dapat memberikan solusi ats intervensi yang 

dibutuhkan untuk melakukan pencegahannya. Stunting yang merupakan masalah gizi pada balita 
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menjadi prioritas permasalahan yang harus diselesaikan karena berdampak pada kualitas sumber 

daya manusia di sebuah Negara. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilakukan di wilayah Tulakan, Kabupaten Pacitan.  Sampel kasus dalam penelitian ini adalah 

balita usia 24-59 bulan. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 125 balita dengan TB/U 

<3SD sampai dengan >2SD pada indeks Zscore. Pengambilan sampel penelitian dilakukan 

dengan menggunakan teknik simple random sampling berdasarkan kriteria inklusi anak dengan 

usia 24-59 bulan. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian stunting, sedangkan 

variable bebas adalah riwayat pemberian ASI eksklusif, riwayat ketepatan pemberian MPASI, 

riwayat infeksi, dan pendidikan Ibu. Jenis data yang digunakan adalah data primer. Data primer 

diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner sedangkan status gizi stunting diperoleh 

melalui pengukuran tinggi badan balita menggunakan microtoise dan wawancara terhadap usia 

balita. Penelitian ini dilakukan di wilayah kabupaten Pacitan pada bulan April –Juni tahun 2021. 

Analisis data dilakukan untuk melihat adanya hubungan variable dan besar resiko dengan 

menggunakan SPSS for Windows. 

 

Hasil 

Berdasarkan hasil analisis univariat diketahui jumlah responden balita stunting sebesar 26 Orang 

(20,8%). Usia balita yang menjadi responden 24-59 bulan dengan jenis kelamin laki-laki 80 

orang 64%) dan berjenis kelamin perempuan sejumlah 45 orang 36 %). Jumlah responden yang 

memiliki riwayat pemberian ASI eksklusif sejumlah 74 orang (59,2 %) dan tidak diberikan ASI 

eksklusif sejumlah 51 orang (40,8%). Jumlah responden dengan riwayat pemberian MPASI tepat 

waktu sejumlah 70 orang (56%) dan riwayat pemberian MPASI tidak tepat waktu sejumlah 55 

orang (44%). Jumlah responden yang memiliki riwayat infeksi dalam sebulan terakhir 43 orang 

(34,4%) dan yang tidak memiliki riwayat penyakit ifeksi sebulan terakhir 82 orang (65,6%).  

Jumlah responden dengan pendidikan ibu yang tinggi 86 orang (68,8%) dan responden dengan 

pendidikan rendah 39 orang 31,2%). 

Tabel 1 

 Kejadian Stunting df P value 

Normal Stunting 

N % N % 

Usia Balita 24-59 Bulan 99 79,2 26 20,8   

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 57 63,4 23 16,6 1 0.007 

 Perempuan 42 35,6 3 9,4   

Riwayat Pemberian ASI 

 >6 bulan 65 89 8 11 1 0,003 

 <6 bulan 34 65,4 18 34,6   

Riwayat Ketepatan Waktu Pemberian MPASI 

 Tepat Waktu 62 88,6 8 11,4 1 0,007 
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 Tidak Tepat 

Waktu 

37 67,3 18 32,7   

Riwayat Infeksi berulang dalam sebulan terakhir 

 Ya 23 53,5 20 46,5 1 0,000 

 Tidak 76 92,7 6 7,3   

Pendidikan Ibu 

 >SMA 74 86 12 14 1 0,01 

 <SMA 25 64,1 14 35,9   

 

Berdasarkan table di atas dapat diketahui bahwa stunting pada anak usia 24-59 bulan diketahui 

berhubungan dengan jenis kelamin, riwayat pemberian ASI, riwayat ketepatan waktu pemberian 

MPASI, riwayat infeksi berulang dalam sebulan terakhir, dan pendidikan ibu dengan nilai p 

value < 0,05.  

 

Pembahasan 

Anak usia 24-59 bulan memiliki kemungkinan mengalami stunting paling banyak 

dibandingkan anak usia 6-11 bulan. Sejalan dengan penelitian Dake, 2019 bahwa Anak dengan 

usia > 12 bulan berpotensi stunting dibandingkan anak < 12 bulan karena anak sudah 

terkontainasi air, makanan, dan keseuburan bahan pangan yang mempengaruhi konsisi 

pencernaan anak. Selain itu, anak > 12 bulan beresiko mengalami stunting karena semakin tinggi 

usia anak maka kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk pembakaran energy semakin besar. 

(Asri Dewi & Primadewi, 2021). Kejadian stunting akan meningkat sejak usia 1 tahun dan akan 

mengalami puncak pada usia 3 tahun karena ketidakadequatan dalam pemenuhan nutrisi dan 

infeksi berulang yang sering terjadi pada anak usia kelompok ini. (Ali et al., 2017). Anak di usia 

24-59 bulan berpotensi tinggi untuk mengalami stunting dibandingkan usia 0-23 bulan. Hal ini 

dipengaruhi oleh aktivitas menyusui yang dilakukan hingga usia 24 bulan. Semakin lama durasi 

menyusui maka akan semakin memperkecil resiko infeksi yang dapat mengakibatkan 

pengurangan gizi pada balita (Adhikari et al., 2019) 

Dalam peneilitian ini anak laki-laki lebih banyak yang mengalami stunting dibandingkan 

anak perempuan. Anak laki-laki berpotensi mengalami stunting paling banyak dibandingkan 

anak perempuan. (Ali et al., 2017). Sebuah studi di Afrika menemukan bahwa anak laki-laki 

berpotensi untuk mengalami stunting dibandingkan anak perempuan  dimana menunjukkan 

bahwa mungkin terdapat ketidaksetaraan  kesehatan dari anak perempuan. Faktor lain yang dapat 

mempengaruhi stunting seperti asupan makanan yang tidak cukup, resiko penyakit berulang, dan 

perawatan anak yang buruk. (Das et al., 2020). Kejadian stunting berpotensi tinggi terjadi pada 

laki-laki karena kecemasan ibu terhadap anak perempuan dianggap lebih lemah sehingga 

memberikan perhatian lebih dibandingkan anak laki-laki. Selain itu aktivitas anak laki-laki 

memerlukan energy lebih banyak dibandingkan anak perempuan sehingga memperbesar resiko 

stunting pada anak. (Asri Dewi & Primadewi, 2021). Anak laki-laki beresiko tinggi mengalami 

stunting dibandingkan dengan anak perempuan karena terdapat anggapan bahwa anak laki-laki 

diharapkan tumbuh pada tingkat yang lebih cepat dibandingkan anak perempuan sehingga 

kurangnya nutrisi dapat mempengaruhi kondisi anak terhadap penyakit atau paparan infeksi. 

(Nshimyiryo et al., 2019) 

Anak dengan riwayat pemberian ASI eksklusif 6 bulan memiliki resiko stunting yang 

rendah dibandingkan dengan anak dengan riwayat pemberian ASI eksklusif < 6 bulan.  Hal ini 
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sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Zurhayati & Hidayah, 2022) dimana terdapat 

hasil penelelitian bahwa Balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 6 bulan pertama memiliki 

resiko stunting lebih besar dibandingkan dengan kelompok balita yang mendapatkan ASI 

eksklusif. Resiko stunting juga terjadi lebih tinggi pada anak yang menyusui < 6 bulan 

dibandingkan dengan anak yang menyusui > 6 bulan. (Turyashemererwa et al., 2009). Pemberian 

ASI eksklusif selama 6 bulan dapat memenuhi kebutuhan energy dan nutrisi yang luas pada 

mayoritas bayi dan memberikan perlindungan terhadap infeksi pencernaan  yang dapat 

menghambat penyerapan nutrisi sehingga mengakibatkan anak stunting.(Tafesse et al., 2021). 

Hasil uji chi square menunjukkan ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada kelompok balita. Semakin bertambahnya usia anak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan stunting. Anak berusia < 6 bulan beresiko lebih rendah terhadap stunting 

dibandingkan dengan kelompok anak usia > 24 bulan. Ini kemungkinan disebabkan oleh riwayat 

pemberian ASI eksklusif dalam 6 bulan pertama yang dapat memberikan efek perlindungan 

terhadap infeksi sehingga dapat mencegah stunting di usia dini. Peningkatan stunting terjadi pada 

anak-anak setelah usia 2 tahun karena terjadi peralihan dari masa transisi pemberian ASI 

eksklusif terhadap makanan pendamping. Ibu dapat memperpanjang durasi menyusui jika 

mereka tidak tahu kapan harus memberikan MPASI karena hambatan terkait kemisikinan untuk 

pemberian makanan pendamping yang cukup.(Nshimyiryo et al., 2019) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak yang diberikan MPASI tepat waktu memiliki 

resiko rendah terjadinya stunting dibandingkan anak yang diberikan MPASI tidak tepat waktu. 

Pemberian MPASI yang terlalu dini atau yang terlalu lambat juga dapat meningkatkan terjadinya 

pertumbuhan pada balita. ((Tafesse et al., 2021)(Tadele et al., 2022). Sejalan dengan penelitian 

(Chowdhury et al., 2022) pemberian waktu makan yang tepat saat MPASI  merupakan factor 

yang mempengaruhi terjadinya stunting. Hal ini sejalan dengan penelitian(Turyashemererwa et 

al., 2009) bahwa Pemberian ASI yang kurang serta pemberian makanan pendamping yang terlalu 

dini berpotensi mengakibatkan peningkatan resiko terjadinya stunting di awal kehidupan balita. 

Ketepatan waktu dalam pemberian jenis makanan pendamping dapat mempengaruhi status gizi 

karena system pencernaan dan kekebalan tubuh anak belum matang. Kondisi terlalu dini dalam 

pemberian makanan pendamping dan pemberian yang tidak hygienis menjadi penyebab penting 

kekurangan gizi pada anak. (Turyashemererwa et al., 2009) Ketidakcukupan dalam pemenuhan 

MPASI dan keragaman pengenalan anak pada makanan juga merupakan alasan dalam 

pemenuhan gizi yang tidak adekuat. (Dake et al., 2019) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak dengan riwayat infeksi berulang beresiko 

mengalami stunting dibandingkan anak yang tidak dengan riwayat infeksi berulang. Sejalan 

dengan penelitian sebelumnya bahwa riwayat anak dengan infeksi, anak dengan diare 

mengakibatkan nafsu makan yang buruk, mengalami masalah pencernaan dan malabsorpsi 

sehinggan mengakibatkan anak mengalami kekurangan gizi. (Dake et al., 2019). Selain itu, 

infeksi yang diterima anak seperti diare dan ISPA akan meningkatkan potensi stunting akibat 

terjadinya pengurangan zat gizi pada saat anak sakit.(Adhikari et al., 2019). Diare dapat secara 

langsung mempengaruhi statu gizi pada anak melalui kehilangan nutrisi dan cairan serta 

mengurangi asupan makanan dan penyerapan nutrisi. Diare juga merupakan factor predisposisi 

penyebab anak mengalami infeksi dengan mempengaruhi fungsi kekebalan tubuh dan 

peningkatan permeabilitas usus. (Donkor et al., 2022) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Ibu dengan pendidikan rendah berpotensi untuk 

memiliki balita dengan stunting dibandingkan ibu dengan pendidikan tinggi. Anak dengan ibu 

berpendidikan tinggi berpotensi rendah untuk mengalami stunting. Peluang stunting lebih tinggi 

1

1

2

7

8

15

19

20

37

44

51

52

57

58



pada anak dengan ibu yang tidak memiliki pendidikan. Pendidikan merupakan sumber daya yang 

penting untuk perempuan dalam memberikan perawatan yang tepat untuk anak mereka. Dalam 

upaya mendidik perempuan diharapkan berdampak pada status kesehatan dan gizi anak-anak. Ibu 

dengan keterampilan pengasuhan akan meningkatkan kesadaran dalam pemenuhan gizi dan 

preferensi fasilitas kesehatan modern. (Abera et al., 2018). Pengasuhan ibu dalam hal pemenuhan 

kesehatan dan asupan gizi sangat mempengaruhi perkembangan anak. Pola pemenuhan ini 

dipengaruhi oleh factor pendukung salah satunya adalah factor pendidikan. Status pendidikan 

seorang ibu sangat menentukan kualitas pengasuhan anak dimana tingkat pendidikan ibu akan 

mempengaruhi konsumsi pangan melalui cara pengolahan bahan pangan. (Apriluana, 2018). Ibu 

yang memiliki pendidikan tinggi melakukan perawatan anak dengan lebih baik dan menentukan 

cara perilehan dan menyerap informasi tentang pengetahuan gizi. Pendidikan diperlukan oleh 

seorang ibu agar mampu mempraktikkan upaya penanganan permasalahn gizi dalam keluarga 

dan mempengaruhi sikap dan perilaku ibu dalam mengambil keputusan tentang pemilahan bahan 

pangan yang mempengaruhi gizi dalam keluarganya. (Ni’mah, 2015). Pendidikan ibu 

mempengaruhi pengetahuan ibu dalam pemenuhan nutrisi untuk anak. Pemenuhan nutrisi pada 

anak tidak hanya pada isi melainkan upaya dalam pentingnya pemberian asi eksklusif,  melatih 

anak makan, dan ketepatan waktu dalam pemberian makan anak. (Chowdhury et al., 2022). 

Pendidikan ibu merupakan penentu gizi pada anak.Pendidikan ibu dapat memberikan pengaruh 

dalam upaya perlindungan seluruh indicator gizi kurang pada anak. Ibu dengan pendidikan tinggi 

cenderung lebih menyadari kesehatan anak . Selain itu, dengan pengetahuan gizi anak yang 

diperoleh melalui media memungkinkan  perilaku ibu mengarah pada praktik pemberian makan 

yang lebih baik. (Mzumara et al., 2018)  

 

 

Kesimpulan  

Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa usia anak, jenis kelamin, riwayat 

pemberian ASI, ketepatan waktu pemberian MPASI, riwayat infeksi berulang, dan pendidikan 

Ibu merupakan factor-faktor yang dapat mempengaruhi kejadian stunting pada balita usia 24-59 

bulan di Tulakan, Kabupaten Pacitan.  
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