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PENDAHULUAN 
Anak-anak mengalami kualitas hidup yang lebih 

rendah akibat stunting, yaitu kelainan gizi yang 
menghambat mereka mencapai potensi genetik mereka 
secara maksimal dalam hal pertumbuhan dan 
perkembangan. Sebagai gejala malnutrisi jangka panjang, 
stunting dapat menghambat tumbuh kembang balita 
akibat malnutrisi kronis atau kegagalan pertumbuhan 
sebelumnya1. Istilah stunting menggambarkan suatu 
keadaan kekurangan gizi kronis yang dimulai sejak fase 
kandungan. Anak stunting mengalami gangguan 
pertumbuhan akibat terhambatnya pertumbuhan sejak 
dalam kandungan hingga dua tahun pertama 
kehidupannya. Kondisi stunting baru muncul setelah 
anak berusia dua tahun. Dengan membandingkan 
panjang badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) anak 

sesuai usia dengan standar yang ditetapkan oleh Studi 
Referensi Pertumbuhan Multisenter (MGRS) Organisasi 
Kesehatan Dunia, para peneliti dapat mengidentifikasi 
indikator balita stunting dan stunting berat. Anak-anak 
dianggap mengalami stunting parah karena memiliki skor 
z kurang dari -3SD, menurut Kementerian Kesehatan 
Indonesia2. 

Stunting masih menjadi masalah nasional di 
Indonesia, yang berdampak negatif terhadap 
perkembangan fisik dan fungsional anak serta 
meningkatkan angka kesakitan mereka. Organisasi 
Kesehatan Dunia menekankan bahwa mengatasi stunting 
adalah prioritas global. Menurut WHO (2018), lebih dari 
separuh balita stunting di seluruh dunia pada tahun 2017 
berasal dari Asia (55%), sementara lebih dari 
sepertiganya (39%) berasal dari Afrika3. Data WHO 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Stunting merupakan masalah gizi yang dapat memperlambat proses 
pertumbuhan. Dengan prevalensi sebesar 32,5%, Kabupaten Landak, Kalimantan Barat 
ditetapkan sebagai hotspot stunting. Tidak adanya sanksi maksimal terhadap stunting 
di Kabupaten Landak bukan didasarkan pada faktor penyebab stunting, karena tidak 
dapat diidentifikasi faktor penyebab stunting pada suatu daerah tertentu karena jalan 
yang sempit dan tikungan yang tajam. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui distribusi frekuensi dan determinan 
stunting di Kabupaten Landak. 
Metode: Penelitian potong lintang ini dilakukan pada 330 keluarga berisiko stunting di 
3 wilayah, yaitu di Meranti, Sebangki, dan Senakin. Variabel yang diidentifikasi terdiri 
dari faktor balita, faktor ibu balita, faktor pelayanan kesehatan, dan faktor lingkungan. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Data status 
stunting balita diambil dari data sekunder puskesmas. Variabel bebas dalam penelitian 
ini diambil melalui wawancara dan observasi langsung. Analisis data menggunakan uji  
chi-square. 
Hasil: Hasil menunjukkan determinan balita stunting di Kabupaten Landak yaitu riwayat 
inisiasi menyusui dini (IMD) (p-value=0,032), Air Susu Ibu (ASI) eksklusif (p-value=0,042), 
frekuensi pemberian ASI eksklusif (p-value=0,040), ASI lanjutan (p-value=0,024), 
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) (p-value=0,042), riwayat imunisasi (p-value=0,007), 
riwayat penyakit infeksi (p-value=0,000), tinggi badan ibu (p-value=0,046) dan 
pertolongan persalinan (p-value=0,000), akses pelayanan kesehatan (p-value=0,004), 
peran tenaga kesehatan (p-value=0,002), dan kepemilikan jamban keluarga (p-
value=0,000). 
Kesimpulan: Beberapa faktor menunjukkan ada hubungan dengan kejadian stunting 
pada balita di Kabupaten Landak. 
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mengenai prevalensi stunting pada anak balita 
menunjukkan bahwa jumlah kasus stunting di Indonesia 
cukup signifikan, menduduki peringkat ketiga di Asia 
Tenggara. Rata-rata prevalensi stunting di Indonesia 
selama periode 2005-2017 adalah 36,4%2. Data Riset 
Kesehatan Dasar menunjukkan bahwa prevalensi 
stunting secara nasional pada balita sebesar 36,8% pada 
tahun 2007, menurun menjadi 35,6% pada tahun 2010, 
dan meningkat menjadi 37,2% pada tahun 2013. Data 
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan adanya 
penurunan prevalensi stunting. menjadi 30,8%. Di 
Kalimantan Barat, prevalensi stunting pada balita sebesar 
33,3%, namun menurun menjadi 27,8% pada tahun 2022. 
Meski menurun, angka tersebut masih jauh di atas target 
nasional sebesar 14%. Tingginya angka stunting di 
Kalimantan Barat merupakan kekhawatiran utama 
sehingga memerlukan identifikasi segera akar 
permasalahannya agar dapat dilakukan pencegahan yang 
lebih efektif. Di Kabupaten Landak, prevalensinya 
menduduki peringkat kelima dengan angka 32,5%, 
sedangkan upaya pemerintah daerah terfokus pada 
penanganan kasus stunting. 

Banyak faktor yang berkontribusi terhadap 
stunting, yang merupakan masalah gizi jangka panjang. 
Hal ini mencakup kemiskinan, gizi buruk pada masa 
prenatal, masalah kesehatan bayi (morbiditas bayi), gizi 
bayi yang tidak mencukupi, dan kondisi kehidupan yang 
tidak sehat4. Tindakan segera diperlukan untuk 
memastikan bahwa anak-anak yang mengalami stunting 
mendapatkan kesempatan terbaik untuk mencapai 
potensi kognitif dan fisik mereka secara maksimal. 
Stunting pada balita kemungkinan dipengaruhi oleh 
tingkat pengetahuan seseorang. Orang tua, khususnya 
ibu, perlu memahami pentingnya pemeriksaan 
kehamilan, asupan makanan yang tepat selama 
kehamilan, nutrisi yang tepat untuk bayi baru lahir, dan 
upaya pencegahan stunting lainnya yang sangat penting5. 
Ibu dengan tinggi badan kurang dari 145 cm membawa 
risiko terhambatnya tumbuh kembang pada anaknya. 
Bayi yang lahir dari ibu dengan tinggi badan di bawah 145 
cm lebih cenderung mengalami pertumbuhan kecil untuk 
usia kehamilan (SGA), yang menempatkan mereka pada 
risiko untuk berkembang menjadi balita stunting pada 
fase pertumbuhan berikutnya. Defisiensi hormon 
pertumbuhan adalah kondisi medis yang umum terjadi 
pada ibu dengan tinggi badan di bawah 145 cm7. 
Penelitian sebelumnya telah mengidentifikasi tinggi 
badan ibu sebagai faktor risiko terjadinya stunting8. 
Faktor-faktor yang ada selama kehamilan hanyalah salah 
satu dari banyak faktor yang mempengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan anak8. Pemeriksaan 
Antenatal Care (ANC) secara rutin, minimal empat kali, 
diperlukan untuk memantau perkembangan janin. 
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kunjungan 
ANC merupakan salah satu faktor potensial terjadinya 
stunting, seiring dengan usia ibu dan jarak kehamilan9. 

Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 
dapat mengalami terhambatnya tumbuh kembang 
sehingga berpotensi menjadi anak pendek10. Pada tahap 
awal kehidupan, bayi membutuhkan lebih banyak protein 
untuk perkembangan sel tubuhnya. Kolostrum, kaya akan 
protein, sangat penting untuk pertumbuhan bayi. Jika 
bayi tidak menerima kolostrum dalam jumlah yang 

cukup, maka nutrisi terbaik untuk pertumbuhan sel 
tubuhnya tidak diperoleh secara sempurna11. Anak yang 
mendapat ASI eksklusif memiliki pertumbuhan yang 
optimal, karena kolostrum membantu pembentukan sel-
sel tubuh yang sempurna12. Korelasi antara balita 
stunting dan pemberian ASI non-eksklusif sebelumnya 
telah terbukti signifikan secara statistik (p-
value=0,000)13. Penelitian di Puskesmas Kramatwatu juga 
menyoroti pentingnya keberhasilan inisiasi menyusui dini 
(IMD) dalam mencegah stunting14. Imunisasi berperan 
aktif meningkatkan kesehatan terhadap antigen, 
sekaligus mencegah penyakit15. Penelitian sebelumnya 
mendukung peran imunisasi dalam mencegah stunting16. 
Nutrisi yang tepat sangat mempengaruhi tumbuh 
kembang balita, serta perkembangan fisik dan 
mentalnya, sehingga memerlukan pola makan yang 
beragam, cukup, bergizi, dan seimbang17. Asupan protein 
sangat penting, karena penelitian telah menunjukkan 
hubungan antara asupan protein dan kejadian stunting18. 
Peningkatan sanitasi juga merupakan salah satu faktor 
dalam pencegahan stunting, dengan kontribusi signifikan 
terhadap kesehatan lingkungan, termasuk akses 
terhadap air minum bersih, ketersediaan jamban, dan 
fasilitas cuci tangan19. 

Kabupaten Landak merupakan salah satu 
kabupaten penyumbang prevalensi stunting di 
Kalimantan Barat. Meskipun ada dukungan pemerintah 
daerah yang signifikan, prevalensinya belum berkurang 
secara signifikan. Penelitian ini fokus pada Puskesmas 
Meranti, Puskesmas Sebangki, dan Puskesmas Senakin 
yang wilayah kerjanya berada pada masyarakat Dayak, 
Melayu, dan Madura. Keunggulan studi ini adalah dalam 
melakukan investigasi determinan stunting pada tiga 
karakteristik wilayah yang berbeda dalam satu 
kabupaten. Dominasi komunitas etnis Dayak dan 
kehadiran etnis lain menjadikan Kabupaten Landak patut 
mendapat perhatian khusus. Akses jalan yang sulit dan 
jarak yang jauh dari pusat kabupaten membatasi 
intervensi pemerintah. Penelitian ini secara unik 
mengidentifikasi faktor balita, faktor ibu, faktor 
pelayanan kesehatan, dan faktor lingkungan sebagai 
determinan terjadinya stunting. Penelitian sebelumnya di 
Kabupaten Landak terutama berfokus pada wilayah 
perkotaan, sehingga potensi penyebab stunting hanya 
terjadi di wilayah pedesaan yang belum teridentifikasi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
determinan prevalensi stunting di Kabupaten Landak 
yang mewakili tiga karakteristik wilayah yang berbeda, 
untuk menyusun langkah-langkah strategis dalam 
mengatasi permasalahan stunting. 
 
METODE 

Penelitian ini diawasi oleh Dinas Kesehatan 
Kabupaten Landak yang menggunakan desain 
observasional analitik cross-sectional di tiga Puskesmas 
yaitu Meranti, Sebangki, dan Senakin. Data sekunder 
menunjukkan bahwa wilayah studi berkontribusi 
terhadap masalah stunting di Kabupaten Landak tempat 
penelitian dilakukan. Suku Dayak merupakan kelompok 
etnis yang dominan, meskipun terdapat pula populasi 
signifikan lainnya yang berasal dari suku Melayu dan 
Madura. 

Subjek penelitian terdiri dari 330 keluarga 
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berisiko stunting di setiap lokasi, yang dipilih 
menggunakan teknik simple random sampling. Kriteria 
inklusi meliputi keluarga balita yang memiliki buku 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), terdaftar sebagai peserta 
Pos Pelayanan Terpadu di masing-masing wilayah, dan 
bersedia menjadi responden yang dibuktikan dengan 
informed consent yang ditandatangani oleh ibu balita. 
Kriteria eksklusinya adalah balita dalam kondisi sakit. 
Status gizi balita kategori stunting dan non stunting 
ditentukan melalui data sekunder puskesmas dan 
dilakukan cross check pada saat pendataan dengan 
menggunakan alat yang terstandar seperti stadiometer 
dan timbangan. Pertimbangan etis dalam penelitian ini 
mencakup kerahasiaan, kebebasan eksplorasi, dan 
kebebasan untuk menolak atau menerima partisipasi, 
sebagaimana ditunjukkan melalui informed consent. Para 
peneliti menjamin kerahasiaan responden dengan 
menggunakan kode, bukan nama, dan menjamin 
kerahasiaan semua informasi yang dikumpulkan. Dengan 
kode 039/KEPK-FIKES/UM PONTIANAK/2021, penelitian 
ini disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Pontianak. 

Faktor balita meliputi beberapa faktor, yaitu 
riwayat vaksinasi, riwayat penyakit menular, lamanya 
menyusui, seberapa sering mendapat ASI eksklusif, 
berapa lama disusui, seberapa sering terus disusui, dan 
baik tidaknya pola makan anak. ditambah dengan 
makanan lain. Faktor ibu mencakup beberapa aspek, 
yaitu tinggi badan, pengetahuan, usia kehamilan, 
pemeriksaan kehamilan, praktik pengasuhan anak, dan 
akses terhadap layanan kesehatan. Faktor lingkungan 
rumah mencakup hal-hal lain seperti kepemilikan jamban 
keluarga dan sanitasi air. Enumerator terlatih dibantu 

oleh kader Pos Pelayanan Terpadu ditugaskan ke setiap 
rumah tangga balita yang dipilih sebagai responden 
untuk menjamin keakuratan data yang dikumpulkan. 
Untuk mengevaluasi kondisi sanitasi air dan jamban, 
kuesioner dan lembar observasi digunakan pada rumah 
tangga yang memiliki anak di bawah lima tahun. 

Sebelum entri data, enumerator memastikan 
bahwa semua data yang dikumpulkan sudah lengkap. 
Rekapitulasi data dilakukan di Microsoft Excel, dan data 
diimpor ke SPSS untuk penerjemahan dan pengkodean 
variabel numerik. Setelah itu, data siap untuk dianalisis. 
Analisis data univariat menentukan distribusi frekuensi 
masing-masing variabel, menyajikan data persentase. 
Faktor lingkungan, pelayanan kesehatan, ibu dan balita 
merupakan variabel independen yang dianalisis secara 
bivariat, sedangkan variabel dependen adalah stunting. 
Untuk menguji hubungan bivariat digunakan uji chi-
square dengan tingkat kepercayaan 95% dan taraf 
signifikan 5%. Ditentukan bahwa faktor-faktor tersebut 
merupakan determinan stunting jika analisis chi-square 
menunjukkan nilai p kurang dari 0,05 yang dianggap 
signifikan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dilakukan terhadap 330 keluarga 
berisiko stunting (keluarga balita) di Kabupaten Landak di 
wilayah kerja 3 puskesmas yaitu Puskesmas Meranti, 
Puskesmas Sebangki dan Puskesmas Senakin. Distribusi 
dan frekuensi masing-masing variabel penelitian 
ditentukan dengan analisis data univariat. Berikut 
kompilasi data univariat mengenai beberapa faktor yang 
mempengaruhi balita, ibu, pelayanan kesehatan, dan 
lingkungan.

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor Balita Sebagai Penentu Potensial Stunting Balita di Kabupaten Landak 

Variabel n % 

Riwayat Imunisasi   
Tidak Lengkap 100 30,3 
Lengkap 230 69,7 

Riwayat Penyakit Menular   
Tersedia 106 32,1 
Tidak Tersedia 224 67,9 

Pemberian ASI Eksklusif   
Tidak Memberikan ASI Eksklusif 184 55,8 
Memberikan ASI Eksklusif 146 44,2 

Durasi Menyusui   
<30 Menit 172 52,1 
≥30 Menit 158 47,9 

Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif   
<12 Kali per Hari 245 74,2 
≥12 Kali per Hari 85 25,8 

Menyusui Tingkat Lanjut   
Tidak 153 46,4 
Ya 177 53,6 

Pemberian Makanan Pendamping   
Tidak Sesuai 184 55,8 
Sesuai 146 44,2 

 
Di antara ciri-ciri yang menjadi faktor penentu 

terjadinya stunting pada balita di Kabupaten Landak, 
penyebab terbanyak adalah tidak diberikannya ASI 
eksklusif (184 kasus atau 55,8% dari total). Mengenai 

lama menyusui, kelompok yang lebih dominan yaitu 172 
(52,1%) yang melakukan sesi menyusui kurang dari 30 
menit. Frekuensi pemberian ASI eksklusif juga lebih tinggi 
pada kelompok yang memberikan ASI kurang dari 12 kali 
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sehari, yaitu sebanyak 245 (74,2%). Selain itu, pemberian 
makanan pendamping ASI (MPASI) yang tidak tepat lebih 

umum terjadi, sehingga mempengaruhi 184 (55,8%) 
balita.

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Faktor Ibu Sebagai Penentu Potensial Stunting Balita di Kabupaten Landak 

Variabel n % 

Pengetahuan Ibu   
Tidak Bagus 154 46,7 
Bagus 176 53,3 

Tinggi Badan Ibu   
Tinggi Badan Ibu Berisiko 17 5,2 
Tinggi Badan Ibu Tidak Berisiko 313 94,8 

Usia Kehamilan Ibu   
Berisiko 32 9,7 
Tidak Berisiko 298 90,3 

ANC   
Tidak Sesuai Standar 199 60,3 
Sesuai dengan Standar 131 39,7 

Penolong persalinan   
Non-Tenaga Kesehatan 76 23,0 
Tenaga Kesehatan 254 77,0 

Pola Pengasuhan Anak   
Tidak Bagus 138 41,8 
Bagus 192 39,7 

 
Distribusi frekuensi faktor ibu sebagai 

determinan stunting pada balita asal Kabupaten Landak 
menunjukkan bahwa ANC pada kehamilan dibawah 

standar lebih dominan yaitu sebanyak 199 kasus (60,3%), 
dibandingkan dengan ANC yang memenuhi standar yaitu 
sebesar 199 kasus (60,3%). sebanyak 131 kasus (39,7%).

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Faktor Pelayanan Kesehatan Sebagai Penentu Potensial Stunting Balita di Kabupaten Landak 

Variabel n % 

Akses terhadap Layanan Kesehatan   
Tidak Bagus 120 36,4 
Bagus 210 63,6 

Peran Tenaga Kesehatan   
Tidak Bagus 91 27,6 
Bagus 239 72,4 

 
Distribusi frekuensi faktor pelayanan kesehatan 

sebagai determinan stunting pada balita di Kabupaten 
Landak menunjukkan bahwa akses terhadap pelayanan 
kesehatan baik dengan persentase lebih tinggi yaitu 210 
kasus (63,6%), dan peran tenaga kesehatan juga baik 

yaitu 239. kasus (72,4%). Namun demikian, pada 66 kasus 
(55% dari total) balita stunting dan 54 kasus (45% dari 
total) balita tidak stunting menunjukkan adanya korelasi 
antara ketersediaan layanan kesehatan dengan 
prevalensi stunting pada balita.

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Faktor Lingkungan Sebagai Faktor Penentu Potensi Stunting Balita di Kabupaten Landak 

Variabel n % 

Kepemilikan Jamban   
Tidak Tersedia 113 34,2 
Tersedia 217 65,8 

Sanitasi Air   
Tidak Memenuhi Syarat 180 54,5 
Memenuhi Syarat 150 45,5 

 
Distribusi frekuensi faktor lingkungan sebagai 

determinan menakjubkan pada balita di Kabupaten 
Landak menunjukkan bahwa sebagian keluarga balita 
masih belum memiliki jamban pribadi sebanyak 113 

kasus (34,2%). Selain itu, diketahui bahwa jumlah 
responden yang lebih banyak, yaitu 180 kasus (54,5%), 
tidak memenuhi persyaratan sanitasi air.

 
Tabel 5. Hasil Analisis Bivariat Faktor Penentu Potensi Stunting pada Balita di Kabupaten Landak (Studi di 3 Puskesmas) 

Variabel 
Status Gizi Anak 

Uji Chi-Kuadrat 
Kerdil Tidak Terhambat 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD)    

Tidak Melakukan IMD 88 (50,0%) 88 (50,0%) 0,032* 
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Variabel 
Status Gizi Anak 

Uji Chi-Kuadrat 
Kerdil Tidak Terhambat 

Melakukan IMD 58 (37,7%) 96 (62,3%) 
Pemberian ASI Eksklusif    

Tidak Memberikan ASI Eksklusif 91 (49,5%) 93 (50,5%) 
0,042* 

Memberikan ASI Eksklusif 55 (37,7%) 91 (62,3%) 
Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif    

<12 Kali per Hari 117 (47,8%) 128 (52,2%) 
0,040* 

≥12 Kali per Hari 29 (34,1%) 56 (65,9%) 
Menyusui Lanjutan    

Tidak Disediakan 57 (37,7%) 96 (62,7%) 
0,024* 

Diberikan 89 (50,3%) 88 (49,7%) 
Memberi Makanan Pendamping    

Tidak Sesuai 91 (49,5%) 93 (50,5%) 
0,042* 

Sesuai 55 (37,7%) 91 (62,3% 
Riwayat Imunisasi    

Tidak Lengkap 56 (56,0%) 44 (44,0%) 
0,007* 

Lengkap  90 (39,1%) 140 (60,9%) 
Riwayat Penyakit Menular    

Tersedia 66 (62,3%) 40 (37,7%) 
0,000* 

Tidak Tersedia 80 (35,7%) 144 (64.3) 
Tinggi Badan Ibu    

Tinggi Badan Ibu Berisiko 12 (70,6%) 5 (29,4%) 
0,046* 

Tinggi Badan Ibu Tidak Berisiko 134 (42,8%) 179 (57,2%) 
Penolong persalinan    

Non-Tenaga Kesehatan 53 (69,7%) 23 (30,3%) 
0,000* 

Tenaga Kesehatan 93 (36,6%) 161 (63,4%) 
Akses terhadap Layanan Kesehatan    

Tidak Bagus 66 (55,0%) 54 (45,0%) 
0,004* 

Bagus 80 (38,1%) 130 (61,9%) 
Peran Tenaga Kesehatan    

Tidak Bagus 27 (29,7%) 64 (70,3%) 
0,002* 

Bagus 119 (49,8%) 120 (50,2%) 
Kepemilikan Jamban    

Tidak Tersedia 69 (61,3%) 44 (38,9%) 
0,000* 

Tersedia 77 (35,5%) 140 (64,5%) 

 
Terdapat hubungan yang signifikan antara 

stunting dengan inisiasi menyusu dini pada analisis 
bivariat (p-value=0,032) seperti terlihat di atas. Bayi baru 
lahir dibaringkan di dada ibu dan didorong untuk 
menemukan lokasi puting susu secara mandiri sebagai 
bagian dari protokol Inisiasi Menyusui Dini, yang dimulai 
segera setelah melahirkan. 24 jam pertama setelah 
melahirkan merupakan waktu krusial bagi keberhasilan 
pemberian ASI berikutnya. Pada jam-jam pertama 
setelah melahirkan, hormon oksitosin yang bertanggung 
jawab untuk produksi ASI dilepaskan22. Inisiasi menyusui 
dini sangat membantu kelanjutan pemberian ASI 
eksklusif dan durasinya. Berdasarkan penelitian 
sebelumnya, kegagalan dalam melakukan inisiasi 
menyusu dini menghilangkan manfaat kolostrum bagi 
bayi sehingga berdampak pada tumbuh kembangnya. 
Pada usia 12-24 bulan, bayi tersebut lebih rentan 
mengalami kondisi stunting yang ditandai dengan tinggi 
badan yang tidak sesuai dengan usianya20. Hal ini sejalan 
dengan penelitian lain yang dilakukan di Desa Astra 
Ksetra pada tahun 2022 yang juga menemukan adanya 
hubungan signifikan antara IMD dengan status gizi 
(stunting)23. 
 Dengan nilai p-value 0,042, penelitian ini 
menemukan hubungan yang signifikan secara statistik 
antara stunting dan pemberian ASI eksklusif. Stunting 

ditemukan pada 91 (atau 49,5% dari total) dari 184 
individu yang ibunya berhenti memberikan ASI eksklusif 
sebelum usia 6 bulan. Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia telah menetapkan target pemberian ASI 
eksklusif sebesar 80%, meskipun hal ini menunjukkan 
bahwa persentase tersebut masih jauh lebih rendah24. 
Wawancara dengan ibu-ibu sebagai responden 
mengungkapkan bahwa sebagian ibu tidak memberikan 
ASI eksklusif karena dirasakan produksi ASInya menurun, 
sehingga ibu-ibu tersebut justru memberikan susu 
formula atau air putih. Temuan ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan di wilayah kerja 
Puskesmas Hinai Kiri Kabupaten Langkat, yang juga 
menemukan adanya hubungan yang signifikan antara 
stunting dengan pemberian ASI eksklusif (p-value=0.001, 
PR=0.5 1), menunjukkan bahwa Praktik ini 
menghindarkan bayi dari stunting25. 
 Banyaknya frekuensi pemberian ASI eksklusif juga 
mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian 
stunting pada balita asal Kabupaten Landak (p-
value=0,040). Menurut Kementerian Kesehatan (2021), 
sebaiknya ibu menyusui bayinya pada pagi, siang, dan 
malam hari dengan frekuensi 8-12 kali per hari26. Durasi 
menyusui berdampak pada produksi ASI; Jika bayi diberi 
ASI dalam jangka waktu yang tepat, mereka akan 
menerima manfaat penuh dari ASI depan dan belakang, 
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sehingga mendorong pertumbuhan dan perkembangan 
yang optimal. Penelitian sebelumnya juga menjelaskan 
bahwa praktik pemberian ASI yang tidak optimal 
berhubungan dengan kejadian stunting27. 
 Selain ASI eksklusifSelain frekuensi dan durasi, 
pemberian ASI lanjutan merupakan variabel signifikan 
lainnya yang berhubungan dengan kejadian stunting 
pada balita (p-value=0,024). Pemberian ASI yang 
berkelanjutan, idealnya sampai usia 2 tahun, merupakan 
intervensi penting untuk mengurangi angka kematian 
neonatal dan balita28. Penelitian Endah dan Titin (2021) 
menyatakan pemberian ASI hingga usia 2 tahun sangat 
penting untuk mencegah rendahnya tumbuh kembang 
pada balita yang dapat menjadi faktor risiko terjadinya 
stunting29. Penelitian lain menyoroti bahwa pemberian 
ASI eksklusif secara terus-menerus berdampak positif 
terhadap status gizi karena kandungan mineral dan faktor 
pertumbuhan dalam ASI yang mempengaruhi 
perkembangan saluran cerna, pembuluh darah, sistem 
saraf, dan sistem endokrin pada balita30. 
 Sejak lahir hingga usia enam bulan, ASI harus 
menjadi satu-satunya makanan yang dikonsumsi. Sejak 
usia enam bulan hingga dua puluh empat bulan, makanan 
tambahan dapat diperkenalkan, dan pemberian ASI harus 
dilanjutkan hingga anak mencapai usia dua puluh empat 
bulan atau lebih. Terdapat hubungan antara kejadian 
stunting dengan variabel pemberian makanan tambahan 
seperti terlihat pada hasil bivariat di atas (p-value=0,042). 
Organisasi Kesehatan Dunia merekomendasikan 
pemberian makanan pendamping ASI pada usia sekitar 6 
bulan, ketika nilai gizi ASI tidak mencukupi dan bayi 
memerlukan makanan tambahan untuk memenuhi 
kebutuhan gizinya. Bayi mulai dikenalkan dengan 
makanan pendamping ASI yang dihaluskan halus karena 
sudah memiliki refleks mengunyah. Makanan padat halus 
antara lain bubur susu, biskuit dengan tambahan susu, 
pisang dan pepaya yang dihaluskan31. Ketepatan 
pemberian makanan pendamping ASI pada bayi sesuai 
dengan kebutuhannya dapat menurunkan risiko 
stunting32. Penelitian yang dilakukan di Kabupaten 
Majene menunjukkan bahwa usia awal atau akhir 
pemberian makanan pendamping ASI pertama serta 
kurangnya konsistensi pemberian makanan pendamping 
ASI merupakan faktor risiko tersendatnya pertumbuhan 
dan akan mempengaruhi kecerdasan balita pada anak 
usia 7-24 bulan33. Pernyataan tersebut juga didukung 
oleh penelitian lain yang dilakukan di Desa Sumberjo 
Kabupaten Kediri yang mengungkapkan adanya 
hubungan yang signifikan antara usia pertama kali 
pemberian makanan pendamping ASI dengan kejadian 
stunting, dengan nilai ρ sebesar 0,00034. 
 Imunisasi bayi merupakan upaya untuk membuat 
bayi lebih tahan terhadap penyakit. Balita dapat 
mengalami imunitas yang tidak memadai akibat imunisasi 
yang tidak lengkap sehingga membuatnya lebih rentan 
terhadap infeksi. Infeksi pada balita yang tidak diobati 
memberikan risiko terjadinya stunting35. Penelitian ini 
menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara 
riwayat imunisasi dengan kejadian stunting (p-
value=0,007). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Devi dan Sendy (2023) di wilayah kerja 
Puskesmas Pusat Jaya Surabaya yang menyatakan bahwa 
imunisasi yang tidak lengkap dapat meningkatkan 

gangguan tumbuh kembang melalui stunting36. Bukti 
penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan 
antara status imunisasi dasar dengan prevalensi stunting 
pada balita di Desa Hegarmanah, Kecamatan Jatinangor. 
Secara spesifik, dibandingkan balita yang mendapat 
vaksinasi lengkap, balita yang mendapat imunisasi tidak 
lengkap memiliki peningkatan risiko stunting sebesar 4,9 
kali lipat37. 
 Imunisasi yang tidak lengkap akan menurunkan 
kekebalan tubuh sehingga membuat balita rentan 
terhadap penyakit menular. Infeksi ini dapat 
mengganggu respon imun normal dan menguras energi 
tubuh. Balita yang tidak memiliki imunitas yang memadai 
akan cepat menghabiskan energinya akibat infeksi, 
sehingga menyebabkan berkurangnya nafsu makan dan 
penolakan untuk makan. Penolakan ini menurunkan 
asupan nutrisi yang diperlukan. Akibatnya, balita berisiko 
mengalami stunting jika tidak mendapat nutrisi yang 
cukup dan menderita infeksi berulang37. Nilai p sebesar 
0,000 menunjukkan adanya korelasi yang signifikan 
secara statistik antara riwayat penyakit menular dalam 
keluarga dengan prevalensi stunting pada balita. Yulnefia 
dan Mega (2021) juga menemukan adanya korelasi yang 
kuat antara riwayat infeksi dengan stunting, sehingga 
temuan kami sejalan dengan temuan mereka. Nilai p 
sebesar 0,001 dan nilai OR sebesar 4,200 (1,760-10,020) 
dilaporkan dalam penelitian mereka, menunjukkan 
peningkatan risiko stunting sebesar 4,2 kali lipat pada 
anak usia 24-36 bulan yang lebih sering menderita infeksi 
virus38. 
 Tinggi badan ibu pada hasil penelitian di atas 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan 
p-value sebesar 0,046. Tinggi badan ibu yang rendah 
berhubungan positif dengan perawakan pendek pada 
anak. Berat badan ibu yang rendah juga dikaitkan 
denganrisiko stunting pada anak. Berat badan kurang 
dikaitkan dengan malnutrisi karena asupan nutrisi yang 
rendah meningkatkan risiko ukuran kehamilan kecil 
sehingga perawakan pendek39. Pada penelitian 
sebelumnya dijelaskan bahwa ibu dengan perawakan 
pendek (<145 cm) memiliki risiko dua kali lipat untuk 
melahirkan anak stunting8. Hal ini dapat dipahami dengan 
melihat proses biomekanik yang melibatkan organ ibu 
dan mekanisme biologis yang melibatkan nutrisinya, 
serta hubungan antargenerasi antara perawakan ibu 
yang pendek dengan pertumbuhan sel telur yang telah 
dibuahi di dalam rahim. Berat badan lahir rendah (BBLR) 
dan kemungkinan terjadinya stunting pada anak yang 
lahir dari ibu bertubuh kecil disebabkan oleh semakin 
sempitnya panggul ibu tersebut saat hamil40. 
 Data bivariat tersebut juga menunjukkan adanya 
korelasi antara prevalensi stunting pada anak dibawah 
lima tahun di Kabupaten Landak dengan ketersediaan 
pelayanan kesehatan (p-value=0,004). Hal ini disebabkan 
karena akses terhadap layanan kesehatan cukup 
menantang karena beberapa faktor, seperti waktu 
tempuh yang lama dan kondisi jalan yang menantang. 
Terdapat korelasi antara ketersediaan layanan kesehatan 
dengan prevalensi stunting pada balita (p-value=0,016), 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan di wilayah 
operasional Puskesmas Baitussalam41. Minimnya 
pemanfaatan akses terhadap pelayanan kesehatan 
mengakibatkan rendahnya pertolongan persalinan pada 
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ibu hamil yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Ibu 
hamil dan melahirkan merupakan kelompok paling 
rentan yang memerlukan pelayanan maksimal dari 
tenaga kesehatan. Salah satu bentuk pelayanan yang 
wajib diberikan kepada ibu bersalin adalah pertolongan 
persalinan oleh tenaga kesehatan. Pertolongan 
persalinan ini berkaitan langsung dengan salah satu 
indikator kesehatan yaitu Angka Kematian Ibu (AKI)42. 
Secara statistik penelitian ini menemukan adanya 
korelasi antara angka stunting dengan adanya 
pertolongan persalinan tanpa pengawasan (p-
value=0,000). Studi ilmiah yang dilakukan di Puskesmas 
Martapura menguatkan hal tersebut, menunjukkan 
adanya korelasi antara lokasi persalinan dengan 
penggunaan penilaian status gizi IMD pada anak (nilai ρ=
0,002)43. Hal ini berkaitan dengan peran tenaga 
kesehatan yang menangani kejadian stunting pada balita 
dengan nilai statistik diperoleh p-value 0,002. Peran 
tenaga kesehatan dapat memberikan informasi dan 
edukasi serta memberdayakan perempuan, khususnya 
ibu yang berperan penting dalam menurunkan angka 
stunting44. 

 Stunting tidak hanya disebabkan oleh 
kekurangan gizi, tetapi juga karena sanitasi lingkungan 
yang buruk, seperti kurangnya kepemilikan toilet. Hasil 
penelitian menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara kepemilikan jamban dengan kejadian 
stunting pada balita di Kabupaten Landak, dengan p-
value sebesar 0,000. Jamban sangat penting untuk 
mencegah penyebaran penyakit yang disebabkan oleh 
kotoran manusia. Pembuangan tinja yang tidak tepat 
dapat mencemari air dan tanah atau menjadi sumber 
infeksi, sehingga menimbulkan risiko kesehatan yang 
signifikan. Jamban keluarga sangat penting dalam 
mengurangi risiko penyakit. Setiap keluarga sebaiknya 
memiliki toilet sendiri untuk menghindari pembuangan 
tinja sembarangan, karena serangga dapat memindahkan 
kuman dari tinja yang terpapar ke makanan, sehingga 
berpotensi menyebabkan penyakit seperti diare19. 
Penelitian serupa menyatakan bahwa sanitasi rumah 
tangga yaitu kebiasaan buang air besar mempunyai 
hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting pada 
anak dibawah usia 25-59 bulan di Kabupaten Lumajang 
dengan nilai ρ sebesar 0,043 dengan hubungan kuat 
sebesar 0,2184. Penggunaan jamban dapat berkontribusi 
terhadap penularan penyakit yang juga berhubungan 
dengan stunting. Sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Rizki, dkk (2023), terdapat hubungan 
antara kepemilikan jamban dengan kejadian stunting 
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Penengahan 
Kabupaten Lampung Selatan dengan nilai OR sebesar 7,4 
artinya balita yang balita yang mempunyai jamban yang 
tidak layak mempunyai risiko 7,4 kali mengalami stunting, 
dibandingkan balita yang mempunyai jamban yang 
layak45. 
 
KESIMPULAN 

Faktor penentu kejadian stunting pada balita asal 
Kabupaten Landak antara lain inisiasi menyusu dini, 
pemberian ASI eksklusif, frekuensi dan lama pemberian 
ASI, pemberian ASI lanjutan, pemberian makanan 
pendamping ASI, riwayat imunisasi, riwayat penyakit 
menular, tinggi badan ibu, penolong persalinan, akses 

terhadap pelayanan kesehatan, dan riwayat penyakit 
menular. peran tenaga kesehatan, dan terbatasnya 
kepemilikan jamban. Temuan penelitian ini dapat 
menjadi pedoman bagi pemerintah Kabupaten Landak 
khususnya Dinas Kesehatan dan Puskesmas dalam 
merumuskan kebijakan dan kegiatan intervensi untuk 
mengatasi permasalahan stunting. Salah satu 
rekomendasinya adalah pengembangan model edukasi 
kepada keluarga dan ibu balita untuk mencegah stunting 
melalui program “Rumah Cegah Stunting” dengan 
memanfaatkan pemberdayaan kader Pos Pelayanan 
Terpadu dan Karang Taruna di masing-masing daerah 
wilayah. 
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