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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Anak yang berusia dibawah dua tahun rentan mengalami masalah gizi. Masalah gizi dapat disebabkan oleh 
asupan gizi yang dipengaruhi ketahanan pangan. Rumah tangga yang mengalami rawan pangan dapat disebabkan oleh 
ketersediaan pangan yang kurang sehingga menyebabkan kurangnya asupan gizi.  
Tujuan: Menganalisis kondisi ketahanan pangan rumah tangga dengan stunting dan non-stunting pada anak usia 6-23 bulan 
di Kecamatan Wilangan, Kabupaten Nganjuk.  
Metode: Jenis penelitian yaitu observasional dan menggunakan desain penelitian kasus kontrol. Subjek dari penelitian ini 
adalah anak berusia 6-23 bulan di Wilangan Kabupaten Nganjuk sebanyak 72 baduta yang didapatkan dari metode simple 
random sampling. Sampel kelompok kasus sebanyak 36 baduta dan kelompok kontrol sebanyak 36 baduta. Kuesioner 
United Stated-Household Food Security Survey Module (US-HFSSM) digunakan untuk mengukur ketahanan pangan rumah 
tangga, dan pengukuran antropometri panjang badan. Uji statistik menggunakan spearman dan chi-square. 
Hasil: Sebagian besar baduta non-stunting berada pada rumah tangga yang tahan pangan (75,0%). Baduta stunting yang 
berada pada rumah tangga yang rawan pangan lebih tinggi daripada baduta non-stunting (41,7%). Penelitian ini 
menunjukkan hasil tidak terdapat korelasi yang signifikan antara karakteristik keluarga dengan stunting, namun terdapat 
korelasi antara usia baduta  (p=0,02) dan ketahanan pangan rumah tangga (p=0,041) dengan stunting.  
Kesimpulan: Rumah tangga yang mengalami rawan pangan berisiko stunting lebih tinggi daripada rumah tangga yang tahan 
pangan. 

Kata kunci: ketahanan pangan, stunting, anak usia 6-23 bulan 
 

ABSTRACT 
 

Background: Children under two years are susceptible to nutritional problems. Nutritional problems can be caused directly 
by nutritional intake and infection. Nutritional intake can be affected by conditions of household food security. Household 
food insecurity can be caused by insufficient food availability which causes a lack of nutritional intake. 
Objectives: To analyze the condition of household food security with stunted and non-stunted children aged 6-23 months in 
Wilangan, Nganjuk District. 
Methods: This study was an observational and used case-control design. The subjects of this study were 72 children aged 6-
23 months in Wilangan, Nganjuk District obtained from the simple random sampling method. The samples of case group 
were 36 children and control group were 36 children. The United Stated Household Food Security Survey Module (US-
HFSSM) questionnaire was used to measure household food security, and anthropometric measurements of body length. 
The data analysis used by spearman and chi-squared statistical test. 
Results: Majority of non-stunted children was in household food security (75.0%). The stunted children in household food 
insecurity were higher than non-stunted children (41.7%). This study showed there was no significant correlation between 
family characteristics with stunted. But, there was a correlation between the age of children under two years old (p=0.02) 
and household food security status (p=0.041) with stunted.  
Conclusions: Household with food insecurity has a higher risk stunted than household with food security.  
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PENDAHULUAN 
 

Anak yang berusia dibawah lima tahun rentan 
mengalami masalah gizi, maka dilakukan upaya 
penanggulangan balita pada 1000 Hari Pertama 
Kehidupan (HPK) yaitu saat ibu hamil dan saat anak 
berusia 23 bulan atau dibawah dua tahun (baduta) 
karena pada masa itu paling efektif dilakukan intervensi1. 
Masalah gizi dapat berdampak pada masa dewasanya2. 
Dampak jangka pendek stunting berupa gangguan 
kecerdasan otak, perkembangan otak, gangguan 
metabolisme, serta pertumbuhan fisik, sedangkan 
dampak jangka panjangnya dapat menurunkan 
kemampuan kognitif dan prestasi belajar, daya imun 
menurun, hingga berisiko tinggi mengalami penyakit 
degeneratif3. Terdapat sekitar 155 juta balita di dunia 
atau sekitar 22,9% yang mengalami stunting pada tahun 
20164. Sementara di ASEAN, Indonesia memiliki masalah 
gizi stunting tertinggi yaitu sebesar 37%5. Data Riskesdas 
tahun 2013 menunjukkan angka stunting Indonesia 
mencapai 37,2% dan  prevalensi balita stunting di Jawa 
Timur mencapai 32,3%6. Pada tahun 2018 ini, angka 
stunting Indonesia mengalami penurunan menjadi 
30,8%7. Namun dilihat berdasarkan standar WHO angka 
tersebut masih sangat tinggi karena target penurunan 
angka stunting adalah kurang dari 20%8. 

Stunting secara langsung dapat disebabkan oleh 
asupan gizi dan infeksi9. Asupan gizi yang tidak adekuat 
dapat menyebabkan masalah gizi10. Penyebab tidak 
adekuatnya asupan gizi dapat dipengaruhi oleh kondisi 
ketahanan pangan rumah tangga. Menurut Undang-
Undang Nomor 7 Tahun 1996 tentang Pangan, 
ketahanan pangan adalah kondisi terpenuhinya 
kebutuhan pangan bagi rumah tangga yang 
tergambarkan dari tersedianya pangan yang cukup, baik 
jumlah maupun mutunya, aman, merata, dan 
terjangkau11.  

Rumah tangga yang mengalami rawan pangan 
dapat disebabkan ketersediaan serta akses terhadap 
pangan yang kurang sehingga asupan makanan atau gizi 
kurang terpenuhi. Jika ketahanan pangan rumah tangga 
selalu dalam kategori rawan pangan dalam jangka waktu 
tertentu, maka dapat mengakibatkan kurangnya asupan 
gizi yang berdampak pada kondisi status gizi12. Di 
Amerika, kerawanan pangan menjadi risiko 
terganggunya kesehatan, pertumbuhan, dan kognitif 
anak13. Penelitian di Surabaya menunjukkan bahwa 
keluarga yang mengalami kerawanan pangan sebagian 
besar memiliki balita stunting14 dan rumah tangga yang 
rawan pangan berisiko 2,7 kali lebih besar memiliki balita 
stunting15.  

Kabupaten Nganjuk memiliki angka balita 
stunting tertinggi sebesar 44,33% tahun 201316. 
Berdasarkan hal tersebut, penelitian tentang ketahanan 
pangan pada baduta perlu dilakukan untuk mengetahui 
faktor yang berperan dalam kejadian stunting. Tujuan 
dari penelitian ini untuk menganalisis kondisi ketahanan 
pangan rumah tangga terhadap stunting pada anak usia 
6-23 bulan. 

 
 
 
 

METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional dengan desain penelitian yaitu case-
control. Populasi penelitian yaitu semua anak yang 
berusia 6-23 bulan di Kecamatan Wilangan, Kabupaten 
Nganjuk yang memiliki z-score panjang badan <-2 SD 
atau kategori stunting dan ≥-2 SD atau kategori normal. 
Besar sampel penelitian adalah 72 baduta, masing-
masing 36 baduta untuk tiap kategori yang dipilih 
dengan teknik simple random sampling. 

Variabel terikat penelitian ini adalah stunting, 
sedangkan variabel bebas adalah ketahanan pangan 
rumah tangga dan karakteristik keluarga. Data 
dikumpulkan dengan cara wawancara menggunakan 
kuesioner meliputi data karakteristik baduta seperti usia 
dan jenis kelamin, dan karakteristik  keluarga seperti 
tingkat pendidikan orangtua yang dikategorikan menjadi 
dua yaitu rendah (maksimal telah menempuh jenjang 
SMP) dan tinggi (minimal telah menempuh jenjang 
SMA), pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga 
berdasarkan Upah Minimum Kerja (UMK) Nganjuk. 
Kuesioner United Stated-Household Food Security Survey 
Module (US-HFSSM) digunakan untuk mengukur 
ketahanan pangan rumah tangga yang terdiri dari 18 
pertanyaan untuk yang memiliki balita seputar kondisi 
rumah tangga dalam 12 bulan terakhir. Setiap 
pertanyaan kuesioner diberikan nilai 1. Pengkategorian 
ketahanan pangan rumah tangga yaitu tahan pangan 
untuk nilai 0-2, rawan pangan tanpa kelaparan untuk 
nilai 3-7, rawan pangan dengan kelaparan sedang untuk 
nilai 8-12, dan rawan pangan dengan kelaparan berat 
untuk nilai 13-1817. Baduta stunting dan non-stunting 
dinilai menggunakan indeks PB/U dan dilakukan 
pengukuran antropometri panjang badan menggunakan 
alat lenghtboard dengan ketelitian 0,1 cm. Uji spearman 
digunaan untuk menganalisis korelasi antara ketahanan 
pangan rumah tangga dan stunting. Sementara untuk 
menganalisis karakteristik baduta dan orangtua dengan 
stunting menggunakan uji chi-squared. 

Penelitian telah memperoleh persetujuan dari 
Komisi Etik Penelitian Fakultas Kesehatan Masyarakat-
Universitas Airlangga dengan nomor: 458-KEPK. 
Sementara persetujuan mengikuti penelitian dari baduta 
diperoleh melalui Inform consent yang ditandatangani 
oleh ibu atau keluarga baduta. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Pada penelitian ini, gambaran karakteristik 
baduta meliputi jenis kelamin dan usia baduta, serta 
karakteristik keluarga meliputi tingkat pendidikan 
orangtua, pekerjaan, pendapatan dan ketahanan pangan 
rumah tangga. Tabel 1 menyajikan distribusi karakteristik 
keluarga baduta dan distribusi karakteristik responden 
berdasarkan status gizi disajikan pada tabel 2. 

Jenis kelamin baduta sebagian besar adalah laki-
laki yaitu 54,2%. Baduta non-stunting mayoritas adalah 
perempuan sebesar 52,8%, sedangkan pada baduta 
stunting mayoritas berjenis kelamin laki-laki (61,1%).  
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden  

Karakteristik Keluarga n % 

Jenis Kelamin Baduta   
 Laki-laki 39 54,2 

 
Perempuan 33 45,8 

Usia Baduta (Bulan) 
 

 

 
6-11 23 31,9 

 
12-23 49 68,1 

Pendidikan Ayah 
 

 
 Rendah 44 61,1 
 Tinggi 28 38,9 
Pendidikan Ibu 

 
 

 Rendah 36 50,0 
 Tinggi 36 50,0 
Status Pekerjaan Ibu 

 
 

 Bekerja 8 11,1 
 Tidak Bekerja 64 88,9 
Pendapatan (Sesuai UMK) 

 
 

 < Rp. 1.660.445 52 72,2 
 ≥ Rp. 1.660.445 20 27,8 
Pekerjaan Ayah 

 
 

 Karyawan Pabrik 3 4,2 
 PNS/POLRI/TNI 2 2,8 
 Petani 34 47,2 
 Wiraswasta 33 45,8 
Ketahanan Pangan Rumah 
Tangga  

 

 Tahan Pangan 48 66,7 
 Rawan Pangan Tanpa 

Kelaparan  
21 29,2 

 Rawan Pangan dengan 
Kelaparan Sedang 

3 4,2 

 Rawan Pangan dengan 
Kelaparan Berat 

0 0,0 

 
Hasil tersebut sejalan dengan penelitian di 

Jeneponto, Sulawesi Selatan18 dan Semarang, Jawa 
Tengah bahwa sebagian besar masalah stunting dialami 
oleh anak laki-laki karena pada anak laki-laki 
perkembangan motorik kasar lebih cepat sehingga 
membutuhkan lebih banyak energi19. Namun hasil uji 
dengan Chi-square pada penelitian ini menyatakan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin 
dengan status gizi stunting (p=0,344). 

Baduta dalam penelitian ini sebagian besar 
berusia 12-23 bulan sebesar 68,1%, sedangkan 86,1% 
dari usia tersebut merupakan baduta stunting. Uji 
statistik chi-squared menunjukkan hasil yang signifikan 
antara usia dan status gizi (p=0,02) dengan nilai OR 
adalah 6,1 yang dapat diartikan bahwa baduta dengan 
usia 12-23 bulan berisiko 6,1 lebih besar mengalami 
stunting dari usia lain. Hasil tersebut sejalan dengan 
penelitian di Nigeria bahwa sebagian besar baduta 
stunting adalah pada usia12-23 bulan20. Penelitian di 
Bogor juga menunjukkan bahwa sebesar 73,9% baduta 
stunting usianya adalah 12-23 bulan21. 

Tingkat pendidikan orangtua baduta stunting 
maupun non-stunting masing-masing memiliki 
persentase yang sama yaitu 50% berpendidikan tinggi 
dan 50% berpendidikan rendah dengan p-value adalah 1,  
 
 
 

yang berarti tidak terdapat korelasi yang signifikan 
antara pendidikan orang tua dengan stunting. Tetapi 
penelitian di Nigeria menunjukkan bahwa ibu dengan 
pendidikan rendah akan berisiko empat kali lebih besar 
mempunyai anak yang stunting daripada ibu dengan 
pendidikan tinggi20. 

Sejalan dengan hasil tersebut, penelitian Rahayu 
di Banjarbaru menunjukkan korelasi stunting dengan 
tingkat pendidikan ibu, orangtua yang berpendidikan 
rendah mempunyai risiko 5,1 kali lebih besar 
mempunyai anak stunting22. Penelitian di Bangkalan juga 
menunjukkan bahwa mayoritas tingkat pendidikan ayah 
baduta non-stunting adalah pendidikan tinggi (91,7%)23. 
Penelitian di Bali, Nusa Tenggara Timur, dan Jawa Barat 
menunjukkan adanya hubungan antara status gizi dan 
tingkat pendidikan ayah dengan (p<0,05)24. Hal tersebut 
karena beberapa pekerjaan akan lebih mudah 
didapatkan apabila berpendidikan tinggi, sehingga dapat 
meningkatkan pendapatan.   

Data karakteristik keluarga menunjukkan bahwa 
tidak ada perbedaan status pekerjaan ibu antara baduta 
stunting dan non-stunting, sebagian besar ibu baduta 
tidak bekerja (88,9%). Tingkat pendapatan keluarga 
baduta stunting dan non-stunting tidak ada perbedaan, 
keduanya memiliki tingkat pendapatan dibawah UMK 
sebesar 72,2%. Hal tersebut dikarenakan sebagian besar 
pekerjaan orangtua baduta baik stunting maupun non-
stunting adalah sebagai petani sebesar 47,5% yang mana 
pendapatan tergantung pada hasil pertanian dan tidak 
dapat dipastikan. Apabila hasil panen berhasil, maka 
semakin tinggi pula pendapatan mereka. Namun apabila 
hasil panen kurang baik, maka rendah pula tingkat 
pendapatan. Pada penelitian ini, hasil uji menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dan 
pendapatan (p>0,05). Sedangkan penelitian di Bangkalan 
(2017) menunjukkan adanya hubungan pendapatan 
dengan stunting25, bahwa keluarga yang berpendapatan 
rendah berisiko lebih tinggi 6 kali mempunyai anak 
stunting daripada keluarga yang berpendapatan tinggi26. 
Sementara tahun berikutnya yang juga dilakukan 
penelitian di Bangkalan, menunjukkan bahwa sebagian 
besar balita non-stunting merupakan keluarga dengan 
pendapatan diatas UMK (95,8%)23. 

Berdasarkan hasil penelitian, status ketahanan 
pangan rumah tangga sebagian besar berada pada 
kategori tahan pangan yaitu sebesar 66,7% dan tidak ada 
rumah tangga yang mengalami kerawanan pangan 
dengan kelaparan berat. Persentase ketahanan pangan 
rumah tangga baduta disajikan pada grafik 1. Kerawanan 
pangan lebih besar terjadi pada kelompok stunting 
daripada kelompok non-stunting. Pada kelompok 
stunting, persentase rawan pangan sebesar 41,7% yang 
terdiri dari rawan pangan tanpa kelaparan sebesar 36,1% 
dan rawan pangan dengan kelaparan sedang sebesar 
5,6%. Menurut hasil dari wawancara, keluarga lebih 
memprioritaskan anak-anak agar kebutuhan pangannya 
tercukupi, tetapi mayoritas rumah tangga yang rawan 
pangan tidak jarang merasa khawatir apabila tidak 
memiliki uang sehingga tidak mendapat cukup makanan 
untuk keluarga. Hal tersebut dikarenakan sebagian besar 
pendapatan rumah tangga yang masih dibawah UMK.  
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi Baduta 

Variabel 

Status Gizi Baduta  

Non Stunting Stunting p-value 

n % n %  

Jenis Kelamin Baduta     

0,344  Laki-laki 17 47,2 22 61,1 

 
Perempuan 19 52,8 14 38,9 

Usia Baduta (bulan) 
 

 
 

 

0,02* 
 

6-11 18 50,0 5 13,9 

 
12-23 18 50,0 31 86,1 

Tingkat Pendidikan Ayah 
 

 
 

 

1  Rendah 22 61,1 22 61,1 

 Tinggi 14 38,9 14 38,9 
Tingkat Pendidikan Ibu 

 
 

 
 

1  Rendah 18 50,0 18 50,0 

 Tinggi 18 50,0 18 50,0 
Status Pekerjaan Ibu 

 
 

 
 

1  Bekerja 4 11,1 4 11,1 

 Tidak Bekerja 32 88,9 32 88,9 
Pendapatan (Sesuai UMK) 

 
 

 
 

1  < Rp. 1.660.445 26 72,2 26 72,2 

 ≥ Rp. 1.660.445 10 27,8 10 27,8 
Pekerjaan Ayah 

 
 

 
 

0,488 

 Karyawan Pabrik 1 2,8 2 5,6 

 PNS/POLRI/TNI 0 0,0 2 5,6 

 Petani 19 52,8 15 41,7 

 Wiraswasta 16 44,4 17 47,2 
Keterangan: *Signifikan berdasarkan uji chi-squared 

 
  

 
Grafik 1. Persentase Ketahanan Pangan Rumah Tangga Baduta 
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Tabel 3. Hubungan Ketahanan Pangan Rumah Tangga dengan Baduta Non-Stunting dan Stunting di Kecamatan Wilangan, 
Kabupaten Nganjuk 

Variabel 

Status Gizi Baduta 

p-value Non Stunting Stunting 

n % n % 

Ketahanan Pangan     

0,041* 

 Tahan Pangan 27 75,0 21 58,3 

Rawan Pangan Tanpa Kelaparan 8 22,2 13 36,1 

Rawan Pangan dengan Kelaparan Sedang 1 2,8 2 5,6 

Rawan Pangan dengan Kelaparan Berat 0 0,0 0 0,0 

Total 36 100,0 36 100,0  
Keterangan: *Signifikan berdasarkan Spearman test correlation 

 
Pada tabel 3, setelah melakukan analisis 

menggunakan uji spearman, hasil p-value <0,041 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan 
dengan arah negatif antara stunting dengan ketahanan 
pangan rumah tangga. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa semakin baik status gizi baduta yang dilihat dari 
semakin tinggi nilai z-score PB/U, maka semakin rendah 
nilai ketahanan pangan yang berarti semakin tahan 
pangan rumah tangga tersebut. Ketahanan pangan 
rumah tangga juga berkorelasi dengan stunting di 
Srilangka27, Bangladesh28, dan Ethiopia29. Menurut hasil 
wawancara, pada keluarga yang rawan pangan lebih 
memilih untuk memberikan makanan yang 
mengenyangkan daripada makanan yang bergizi tinggi 
karena lebih terjangkau sehingga dapat menghemat 
pengeluaran. Keluarga kurang memperhatikan 
kandungan bahan makanan yang diberikan pada baduta 
sehingga asupan kurang sesuai kebutuhan. Seiring 
berjalannya waktu, tidak ada perbaikan asupan, 
sehingga baduta mengalami masalah pertumbuhan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Jayarni (2018) bahwa status ketahanan pangan rumah 
tangga berhubungan dengan stunting (p-value = 
0,045<α)30. Sementara di Ethiopia Selatan, rumah tangga 
yang mengalami kerawanan pangan berisiko 6,7 lebih 
besar mempunyai anak stunting31. Kekurangan dalam 
penelitian ini adalah tidak melakukan pengambilan data 
salah satu aspek ketahanan pangan meliputi 
ketersediaan pangan karena keterbatasan waktu yang 
tersedia. 

 
KESIMPULAN 
 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan usia baduta dan ketahanan pangan rumah 
tangga dengan stunting, namun tidak terdapat korelasi 
antara karakteristik keluarga dengan stunting. Peneliti 
merekomendasikan kepada pihak yang ingin meneliti 
lebih lanjut untuk mencari beberapa faktor lain yang 
dapat mempengaruhi stunting seperti riwayat infeksi, 
hygiene dan sanitasi, ketersediaan pangan, stabilitas, 
dan pemanfaatan pangan. 
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