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PENDAHULUAN 
Stunting merujuk pada kondisi kegagalan 

pertumbuhan pada balita yang diakibatkan oleh kondisi 
kekurangan gizi secara kronis, yang mengakibatkan tinggi 
badan anak lebih pendek dibanding dengan rekan sebaya 
mereka1,2. Kejadian stunting mengakibatkan berbagai 
macam dampak negatif terhadap tumbuh kembang anak, 
seperti penurunan imunitas, gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan motorik, gangguan metabolisme hingga 
peningkatan risiko penyakit degeneratif yang 
berimplikasi pada penurunan produktivas3–5.. World 
Health Organization (WHO) 2023, menyatakan sebanyak 
22,3% atau 148,1 juta dari populasi total balita di dunia 
menghadapi stunting6. Di Indonesia, SKI (Survei 
Kesehatan Indonesia) 2023 menunjukkan jumlah 

prevalensi stunting balita Indonesia sebanyak 21,5% 
dengan Jawa Tengah mencapai 20,7%7. Angka ini 
diketahui masih cukup tinggi jika dibandingkan target 
pemerintah Indonesia dalam Rencana Pembangunan 
Jangka Menengah (RPJMN) 2020-2024 yang ditargetkan 
turun hingga 14% pada tahun 20248,9. 

Di Kabupaten Kudus, hasil SKI 2023 menunjukkan 
prevalensi stunting balita mengalami penurunan yaitu 
sebesar 15,7%7. Hasil studi pendahuluan diperoleh dari 
52.711 balita 0-59 bulan yang diukur pada Agustus 2023 
terdapat 2.763 balita (5,2%) yang menderita stunting dan 
wilayah kerja Puskesmas Dawe menempati peringkat ke-
3 puskesmas dengan kasus stunting terbanyak di 
Kabupaten Kudus. Berdasarkan hasil tersebut meskipun 
sudah menurun, pemberantasan stunting masih menjadi 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Masalah stunting masih menjadi fokus utama pemerintah Kabupaten 
Kudus, dengan prevalensi stunting di tahun 2023 sebesar 15,7%. Stunting 
dilatarbelakangi oleh faktor penyebab langsung dan tidak langsung seperti pola asuh, 
ketahanan pangan, dan asupan gizi. Meskipun wilayah Puskesmas Dawe termasuk 
wilayah tahan pangan, namun kasus stunting di daerah tersebut menempati peringkat 
ke-3 tertinggi di Kabupaten Kudus. 
Tujuan: Menganalisis hubungan ketahanan pangan keluarga, tingkat konsumsi zat gizi, 
pola asuh dengan kejadian stunting balita di Puskesmas Dawe. 
Metode: Penelitian menerapkan desain cross-sectional. Sampel sejumlah 86 pasangan 
ibu dan balita 6-59 bulan di wilayah Puskesmas Dawe, dipilih secara purposive. Data 
stunting balita dan tinggi badan ibu diperoleh melalui pengukuran antropometri. Data 
karakteristik umum, pola asuh, dan ketahanan pangan keluarga didapatkan dengan 
wawancara menggunakan kuesioner, sedangkan data tingkat konsumsi zat gizi 
diperoleh dengan wawancara recall 2×24 jam dan kuesioner SQ-FFQ. Uji chi-square, 
fisher-exact test, dan uji regresi logistik berganda digunakan untuk melihat hubungan. 
Hasil: Hasil menunjukkan pola asuh ibu balita kategori baik (58,1%), keluarga tahan 
pangan (74,4%), tingkat kecukupan gizi balita pada energi (73,3%), zinc (91,9%), kalsium 
(57%), zat besi (54,7%), dan vitamin D (38,4%) cukup dan semua balita tercukupi pada 
protein dan vitamin A. Faktor pola asuh (p-value=0,004), ketahanan pangan (p-
value=0,006), tingkat kecukupan energi (p-value<0,001) dan kalsium (p-value<0,001) 
berkorelasi dengan stunting. Uji multivariat menunjukkan tingkat kecukupan energi 
(OR=7,7; p-value=0,003), kalsium (OR=5,2; p-value=0,007), dan pola asuh (OR=5,3; p-
value=0,006) merupakan faktor dominan terhadap stunting. 
Kesimpulan: Faktor dominan yang mempengaruhi kejadian stunting balita adalah 
tingkat kecukupan gizi (energi, kalsium) dan pola asuh. 
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perhatian pemerintah yang juga dimasukkan ke dalam 
rencana strategis dengan tujuan zero stunting di tahun 
202410,11. Berdasarkan peta Food Security Vulnerability 
Atlas (FSVA) Nasional tahun 2023 wilayah Kabupaten 
Kudus termasuk kategori wilayah tahan pangan12. 
Wilayah Kecamatan Dawe, yang merupakan salah satu 
daerah penghasil pertanian utama di Kabupaten Kudus, 
memiliki berbagai komoditas unggulan, seperti padi, 
kopi, sayur-sayuran (petai, cabai rawit, labu siam, kacang 
panjang), serta buah-buahan (jeruk bali, nangka, pisang, 
alpukat)13,14. Selain itu, Kecamatan Dawe juga 
menghasilkan komoditas peternakan dan perikanan, 
dengan komoditas utama adalah peternakan unggas 
(ayam ras dan ayam kampung), komoditas ternak besar 
(kambing, sapi, kerbau), dan perikanan budidaya (lele, 
nila, gabus, dan mujair)13,14. Tingginya produktivitas di 
sektor pertanian, peternakan, dan perikanan ini 
mendukung ketersediaan pangan, yang dapat 
berkontribusi pada ketahanan pangan di Kecamatan 
Dawe dan Kabupaten Kudus secara keseluruhan. Namun, 
meskipun daerah ini memiliki ketersediaan pangan yang 
baik, dari 9 kecamatan di Kabupaten Kudus, Kecamatan 
Dawe merupakan wilayah dataran tinggi kategori tahan 
pangan yang memiliki tingkat stunting tertinggi.  

Kejadian stunting pada anak dilatarbelakangi oleh 
beberapa faktor, yang dikelompokkan dalam faktor 
penyebab langsung dan tidak langsung. Asupan gizi yang 
diterima anak termasuk salah satu faktor langsung yang 
berkontribusi pada stunting4. Stunting pada anak 
merupakan bentuk malnutrisi jangka panjang yang 
disebabkan oleh ketidakcukupan asupan gizi secara 
berkepanjangan15. Pemenuhan kecukupan gizi pada 
masa balita menjadi perhatian utama, karena kecukupan 
micronutrient maupun macronutrient keduanya 
berperan penting untuk menunjang proses tumbuh 
kembang anak16,17. Ketidakseimbangan konsumsi 
makronutrien dalam jangka panjang mengakibatkan 
terjadinya perubahan jaringan tubuh, yang kemudian 
dapat berpengaruh terhadap perkembangan berat badan 
dan tinggi badan anak18. Kekurangan asupan energi pada 
anak dapat menghambat perkembangan fungsi dan 
struktur otak, sehingga mengakibatkan stunting dan 
gangguan perkembangan kognitif17. Defisiensi 
mikronutrien seperti kalsium juga dapat menghambat 
pertumbuhan dan mineralisasi tulang, yang berkontribusi 
pada gangguan pertumbuhan anak, termasuk stunting17. 
Dalam hal ini, agar asupan gizi pada anak dapat tercukupi 
secara optimal, pemberian pola asuh orang tua terutama 
ibu dalam merawat anak sangat penting untuk 
diperhatikan19. Praktik pola asuh pada anak menjadi 
salah satu faktor tidak langsung yang berpengaruh 
terhadap kondisi stunting pada anak. Praktik pola asuh, 
terutama pola asuh pemberian makan mempengaruhi 
asupan gizi yang dikonsumsi anak20. Praktik pola asuh 
pemberian makan berhubungan dengan pemilihan dan 
cara pemberian makan anak yang mempengaruhi 
kualitas dan kuantitas zat gizi yang masuk pada tubuh 
anak20. Praktik pola asuh pada anak mencakup perilaku 
pemberian makan, perawatan kebersihan kesehatan dan 
pemanfaatan layanan kesehatan untuk memonitoring 
pertumbuhan serta perkembangan anak21. Hasil 
penelitian sebelumnya di wilayah kerja Puskesmas Dawe 
sebanyak 61,68% pengetahuan ibu balita termasuk 

kategori kurang dengan 77,57% ibu balita merupakan ibu 
bekerja22. Status pekerjaan ibu dapat mempengaruhi 
pola asuh yang diberikan pada anak, dimana pada ibu 
bekerja anak di asuh oleh pengasuh atau anggota 
keluarga lain, sehingga ibu memiliki intensitas waktu yang 
lebih sedikit dengan anak dan asupan gizi anak tidak 
dapat terkontrol dengan baik, termasuk dalam hal 
pemberian ASI eksklusif yang tidak optimal pada ibu 
bekerja22,23. Selain itu, dalam praktik pemberian pola 
asuh pada anak faktor pendidikan dan pengetahuan ibu 
mempengaruhi keputusan ibu dalam memberikan praktik 
pemenuhan gizi dan kesehatan bagi anak21. 

Faktor tidak langsung lain yang berkontribusi 
dalam stunting balita adalah ketahanan pangan rumah 
tangga, yaitu kapasitas rumah tangga untuk menyediakan 
pangan yang dibutuhkan keluarganya baik secara fisik 
maupun ekonomi16. Tingkat ketahanan pangan rumah 
tangga mempengaruhi jumlah asupan pangan yang 
diterima setiap anggota keluarga, yang mempengaruhi 
status gizi mereka16. Rumah tangga dengan kategori 
tahan pangan cenderung mempunyai akses dan 
ketersediaan pangan yang mencukupi dilihat dari segi 
jumlah maupun mutunya, sehingga dapat mendorong 
tingkat konsumsi zat gizi yang adekuat dan mendorong 
status gizi yang optimal16,24. Faktor ketahanan pangan, 
seperti ketersediaan pangan dalam rumah tangga dan 
tingkat pengetahuan atau pendidikan ibu mempengaruhi 
pola pemberian makan dan kualitas pangan yang 
diberikan kepada anaknya1. Di Kecamatan Dawe, 
meskipun ketersediaan pangan cukup, hambatan 
ekonomi yaitu keluarga dengan pendapatan rendah serta 
kondisi geografis berupa dataran tinggi hingga 
pegunungan dapat mengakibatkan keterbatasan akses 
terhadap pangan, terutama bagi rumah tangga dengan 
keterbatasan daya beli dan yang tinggal jauh dari pasar. 
Hasil penelitian terdahulu, penelitian Adelina et al. 
menunjukkan terdapat korelasi signifikan antara 
ketahanan pangan keluarga dengan stunting balita di 
Puskesmas Duren, Kecamatan Bandungan24. Pada 
penelitian tersebut,  kelompok rumah tangga kategori 
tahan pangan cenderung mempunyai akses pangan yang 
memadai karena wilayah Kecamatan Bandungan 
merupakan salah satu wilayah pertanian dan letaknya 
dekat dengan pasar24.  Kondisi rawan pangan dalam 
penelitian tersebut dilatarbelakangi oleh kurangnya 
ketersediaan pangan dalam keluarga sehingga 
pemenuhan gizi pada setiap anggota keluarga tidak 
optimal24. Sementara itu, hasil penelitian Gunawan et al. 
di Gunungkidul menunjukkan tidak ada korelasi tingkat 
ketahanan pangan dengan stunting balita25. Berdasarkan 
uraian sebelumnya, penulis tertarik melakukan penelitian 
tentang hubungan ketahanan pangan keluarga, tingkat 
kecukupan gizi, serta pola asuh dengan kejadian stunting 
balita 6-59 bulan di Puskesmas Dawe. 
 
METODE 

Penelitian ini adalah studi analitik observasional 
menggunakan desain cross-sectional, untuk mengamati 
hubungan antar variabel dalam satu titik waktu. 
Penelitian dilaksanakan pada Maret-April 2024 yang 
berlokasi di seluruh desa dalam wilayah kerja Puskesmas 
Dawe, Kudus yang diambil secara propotional sampling to 
size.  Populasi penelitian ini melibatkan rumah tangga 
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dengan pasangan ibu dan balita berusia 6-59 bulan yang 
terdaftar di Puskesmas Dawe, Kudus. Perhitungan sampel 
menggunakan rumus jumlah sampel minimum studi 
cross-sectional dan selanjutnya dilakukan perhitungan 
sampel dengan metode proportional sample size untuk 
mengetahui jumlah proporsi sampel yang diambil dari 
masing-masing desa. Hasil perhitungan diperoleh 91 
pasangan ibu dan balita, akan tetapi 5 responden 
dikecualikan karena tidak mengikuti penelitian sampai 
akhir dan memiliki riwayat kelainan bawaan. Hasil akhir, 
penelitian ini menggunakan total sejumlah 86 pasangan 
ibu dan balita dipilih secara purposive dengan 
menggunakan kriteria inklusi yang meliputi:  a) Bersedia 
berpartisipasi sebagai responden dan mengikuti 
rangkaian penelitian sampai selesai b). Berdomisili di 
daerah penelitian selama minimal 6 bulan terakhir c). 
Alamat mudah untuk diakses d). Memiliki dan 
menyimpan buku KIA lengkap. Adapun kriteria eksklusi 
adalah a). Balita dengan riwayat penyakit kronis (riwayat 
kelainan bawaan, tuberkulosis, gangguan pencernaan 
dan pernapasan kronis yang dibuktikan dengan catatan 
rekam medis pemeriksaan dari rumah sakit atau fasilitas 
layanan kesehatan). 

Data jenis kelamin balita, usia balita, usia ibu, 
riwayat pendidikan dan pekerjaan orang tua, pendapatan 
per kapita keluarga, jumlah anggota keluarga, akses 
layanan kesehatan, riwayat infeksi, serta pola asuh 
diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner. 
Riwayat pendidikan orang tua (ayah dan ibu) 
dikategorikan rendah (SD hingga SMP) dan tinggi (SMA 
hingga Perguruan Tinggi)26. Status pekerjaan ibu 
dikelompokkan dalam kategori bekerja dan tidak bekerja 
(ibu rumah tangga)27. Jumlah anggota keluarga 
didefinisikan sebagai jumlah anggota yang menetap 
dalam satu rumah tangga dan diklasifikasikan menjadi 
jumlah anggota ≤ 4 dan jumlah anggota > 428. Data 
pendapatan per kapita keluarga dihitung dengan 
membagi jumlah pendapatan keluarga dengan jumlah 
individu yang menetap dalam satu rumah tangga serta 
ditanggung oleh penyumbang pendapatan. Hasil 
dikategorikan berdasarkan nilai Upah Minimum 
Kabupaten (UMK) per kapita Kabupaten Kudus tahun 
2024 yaitu kategori kurang jika < UMK per kapita dan 
kategori tinggi, jika ≥ UMK per kapita (Rp 817.171,43)29,30. 
Pola asuh dan akses layanan kesehatan dikategorikan 
berdasarkan skor wawancara dengan kuesioner yang 
dikategorikan menjadi kategori baik (≥ median) dan 
kurang (< median). Riwayat kejadian infeksi balita, 
meliputi batuk, pilek, demam, dan diare, selama satu 
bulan terakhir dikategorikan menjadi mempunyai riwayat 
dan tidak mempunyai riwayat31. Data riwayat kejadian 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan premature 
dikumpulkan dari wawancara menggunakan kuesioner 
dan dibuktikan berdasarkan observasi dengan melihat 
data rekam medik persalinan/data buku Kesehatan Ibu 
dan Anak (KIA). Dikategorikan BBLR jika berat badan lahir 
(< 2500 gram) dan tidak BBLR (≥ 2500 gram)32. 
Dikategorikan premature jika usia kehamilan saat lahir (< 
37 minggu) dan tidak premature (≥ 37 minggu)33. Data 
tinggi badan ibu diperoleh melalui pengukuran 
antropometri dan dikelompokkan menjadi kategori tinggi 
badan berisiko (< 150 cm) dan tidak berisiko (≥ 150 cm)34. 

Variabel stunting diperoleh melalui pengukuran 
antropometri tinggi atau panjang badan (TB/PB) balita 
yang selanjutnya digunakan untuk mengukur nilai z-score 
tinggi badan menurut umur (TB/U) balita, hasil 
dikategorikan menjadi stunting (z-score TB/U < -2SD) dan 
tidak stunting (z-score TB/U ≥ -2 SD)35,36. Hasil 
pengukuran tinggi atau panjang badan (TB/PB) balita 
diukur dalam satuan cm (centimeter), yang disajikan 
dengan adanya nilai median, nilai minimum, dan 
maksimum. Ketahanan pangan keluarga diukur dengan 
melakukan wawancara menggunakan kuesioner HFIAS 
(Household Food Insecurity Access Scale) yang 
dikategorikan dengan melihat hasil pemberian kode dari 
jawaban responden pada setiap pertanyaan, yang 
diklasifikasikan menjadi kategori tahan dan rawan 
pangan (rawan pangan tingkat ringan, sedang, dan 
tinggi)37. Data asupan zat gizi balita didapatkan 
berdasarkan wawancara menggunakan formulir recall 
konsumsi 24 jam dengan pengulangan dua kali (recall 
2×24 jam) untuk asupan macronutrient (energi dan 
protein), serta kuesioner Semi Quantitative Food 
Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) untuk asupan 
micronutrient (vitamin A, zinc, kalsium, vitamin D, dan zat 
besi). Hasil riwayat asupan selanjutnya dimasukkan ke 
dalam software nutrisurvey untuk mendapatkan data 
terkait asupan gizi harian balita dan selanjutnya data 
tersebut dibandingkan dengan angka kecukupan gizi 
balita menurut umur berdasarkan Permenkes No. 28 
Tahun 2019 Tentang Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang 
Dianjurkan Bagi Masyarakat Indonesia untuk menghitung 
tingkat kecukupan zat gizi38. Tingkat kecukupan protein 
dan energi dikategorikan cukup (≥ 90% AKG) dan kurang 
(< 90% AKG), sementara kecukupan zat gizi mikro 
dikategorikan cukup (≥ 77% AKG) dan kurang (< 77% 
AKG)39. Pengolahan dan analisis data memanfaatkan 
software SPSS. Analisis univariat dilakukan untuk 
mendeskripsikan karakteristik subjek. Analisis hubungan 
antar variabel (uji bivariat) menggunakan uji chi-square 
dan fisher-exact test, yang hasilnya digunakan sebagai 
dasar untuk prediktor analisis multivariat40. Variabel 
dengan nilai signifikansi p-value<0,25 pada uji bivariat 
dijadikan kandidat prediktor dalam uji multivariat, 
dengan menggunakan uji regresi logistik berganda40. Nilai 
p-value<0,05 dianggap berhubungan signifikan40. 
Penelitian ini disetujui oleh Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 
Diponegoro dengan nomor persetujuan 103/EA/KEPK-
FKM/2024, tertanggal 27 Februari 2024. Semua 
responden memberikan persetujuan untuk berpartisipasi 
dalam penelitian ini, yang ditunjukkan dalam informed 
consent dan semua informasi dirahasiakan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran karakteristik responden dapat dilihat 
pada tabel 1, yaitu hasil studi mengungkapkan bahwa 
mayoritas balita berusia 12-47 bulan, jenis kelamin laki-
laki, tidak premature, tidak BBLR, dan balita memiliki 
riwayat sakit (batuk, pilek, demam, dan diare) selama 
satu bulan terakhir. Sebagian besar responden memiliki 
pola asuh balita kategori baik dan balita mendapatkan 
akses layanan kesehatan kategori baik. Mayoritas ibu 
balita berada pada rentang usia 21-35 tahun dengan 
tinggi badan kategori tidak berisiko, berpendidikan 
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rendah, dan tidak bekerja. Mayoritas ayah balita 
berpendidikan rendah dan bekerja sebagai buruh lepas. 
Mayoritas rumah tangga termasuk kategori tahan 

pangan, jumlah anggota keluarga > 4 orang, dan 
pendapatan per kapita keluarga rendah. 

 
Tabel 1. Karakteristik Umum Rumah Tangga Balita Usia 6-59 Bulan di Wilayah Puskesmas Dawe 

Karakteristik Hasil 

Usia balita (bulan) (median, min-max) 27,50 (6-59) 
6-11 bulan (n,%) 8 (8,9) 
12-47 bulan (n,%) 70 (81,4) 
48-60 bulan (n,%) 8 (9,3) 

Jenis Kelamin Balita  
Laki-laki  48 (55,8) 
Perempuan  38 (44,2) 

Berat Lahir (gram) (median, min-max) 3.000 (2000-4200) 
Riwayat BBLR  

BBLR  7 (8,1) 
Tidak BBLR  79 (91,9) 

Usia Kehamilan Saat Melahirkan (minggu) (median, min-max) 38 (24-42) 
Riwayat Premature  

Premature  14 (16,3) 
Tidak Premature  72 (83,7) 

Riwayat Infeksi (median, min-max) 1 (0-2) 
Mempunyai Riwayat (n,%) 79 (91,9) 
Tidak Mempunyai Riwayat (n,%) 7 (8,1) 

Akses Pelayanan Kesehatan (median, min-max) 16,50 (7-20) 
Kurang (n,%) 43 (50) 
Baik (n,%) 43 (50) 

Pola Asuh Balita (median, min-max) 33 (22-41) 
Kurang (n,%) 36 (41,9) 
Baik (n,%) 50 (58,1) 

Usia Ibu (median, min-max) 31,0 (18-47) 
<20 tahun (n,%) 1 (1,2) 
21-35 tahun (n,%) 62 (72,1) 
>35 tahun (n,%) 23 (26,7) 

Tinggi Badan Ibu (cm) (median, min-max) 152,75 (132,8-165,0) 
Risiko (n,%) 31 (36) 
Tidak Berisiko (n,%) 55 (64) 

Pendidikan Ibu  
Rendah (SD-SMP) (n,%) 43 (50) 
Tinggi (SMA-Perguruan Tinggi) (n,%) 43 (50) 

Pekerjaan Ibu  
Bekerja (n,%) 32 (37,2) 
Tidak Bekerja (IRT) (n,%) 54 (62,8) 

Pendidikan Ayah  
Rendah (SD-SMP) (n,%) 47 (54,7) 
Tinggi (SMA-Perguruan Tinggi) (n,%) 39 (45,3) 

Pekerjaan Ayah  
Tidak Bekerja (n,%) 2 (2,3) 
Pegawai Swasta (n,%) 12 (14) 
Wiraswasta (n,%) 14 (16,3) 
Petani (n,%) 1 (1,2) 
Buruh Pabrik (n,%) 8 (9,3) 
Buruh Lepas (n,%) 48 (55,8) 
Peternak (n,%) 1 (1,2) 

Jumlah Anggota Keluarga (median, min-max) 5,0 (3-9) 
Jumlah anggota ≤ 4 (n,%) 37 (43) 
Jumlah anggota > 4 (n,%) 49 (57) 

Pendapatan Perkapita Keluarga (Rupiah) (median, min-max) 658.333,33 (300.000-2.400.000) 
Rendah (n,%) 58(67,4) 
Tinggi (n,%) 28(32,6) 

Tingkat Ketahanan Pangan  
Tahan Pangan (n,%) 64 (74,4) 
Rawan Pangan Tingkat Ringan (n,%) 14 (16,3) 
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Karakteristik Hasil 
Rawan Pangan Tingkat Sedang (n,%) 6 (7) 
Rawan Pangan Tingkat Tinggi (n,%) 2 (2,3) 

 
Distribusi frekuensi asupan dan tingkat 

kecukupan gizi balita disajikan dalam tabel 2. Tabel 2 
menunjukkan mayoritas balita termasuk kategori tidak 
stunting dengan tingkat tingkat kecukupan energi, zinc, 

kalsium, dan zat besi kategori cukup sedangkan 
kecukupan vitamin D kategori kurang. Seluruh balita 
dalam penelitian ini tercukupi pada tingkat kecukupan 
protein serta vitamin A. 

 
Tabel 2. Status Gizi, Asupan Gizi dan Kecukupan Gizi Balita Usia 6-59 Bulan di Wilayah Puskesmas Dawe 

Karakteristik Hasil  

TB/PB Balita (cm) (median, min-max) 82,12 (62,8-109,1) 
Z-score TB/U atau PB/U (median, min-max) (-1,88) ((-4,38)-1,8) 
Status Gizi TB/U atau PB/U  

Stunting (n,%) 37 (43) 
Tidak Stunting (n,%) 49 (57) 

Asupan Energi (kkal) (median, min-max) 1.367,0 (741-2353) 
Tingkat Kecukupan Energi (%)(median, min-max) 104,0 (55-191) 

Kurang (n,%) 23 (26,7) 
Cukup (n,%) 63 (73,3) 

Asupan Protein (gram) (median, min-max) 34,50 (19-58) 
Tingkat Kecukupan Protein (%)(median, min-max) 173,0 (97-291) 

Cukup (n,%) 86 (100) 
Asupan Vitamin A (RE) (median, min-max) 1.593 (559-2.875) 
Tingkat Kecukupan Vitamin A (%)(median, min-max) 395,50 (140-719) 

Cukup (n,%) 86 (100) 
Asupan vitamin D (mcg) (median, min-max) 5 (2-27) 
Tingkat Kecukupan Vitamin D (%)(median, min-max) 50,00 (11-183) 

Kurang (n,%) 53 (61,6) 
Cukup (n,%) 33 (38,4) 

Asupan Zinc (mg) (median, min-max) 5 (2-14) 
Tingkat Kecukupan Zinc (%)(median, min-max) 155 (51-460) 

Kurang (n,%) 7 (8,1) 
Cukup (n,%) 79 (91,9) 

Asupan Kalsium (Ca) (mg) (median, min-max) 548,50 (95-1506) 
Tingkat Kecukupan Kalsium (Ca) (%)(median, min-max) 86,5 (15-385) 

Kurang (n,%) 37 (43) 
Cukup (n,%) 49 (57) 

Asupan Zat Besi (Fe) (mg) (median, min-max) 6,0 (1-17) 
Tingkat Kecukupan Zat Besi (Fe) (%)(median, min-max) 82,50 (13-246) 

Kurang (n,%) 39 (45,3) 
Cukup (n,%) 47 (54,7) 

 
Hasil uji hubungan antar variabel yang 

mempengaruhi stunting pada balita 6-59 bulan di 
Puskesmas Dawe dapat dilihat pada tabel 3, sedangkan 
hasil uji multivariat untuk mengetahui faktor dominan 
penyebab stunting terdapat di tabel 4. Hasil pada tabel 3 
menunjukkan ada korelasi antara tingkat kecukupan 
energi dan kalsium dengan stunting balita. Hasil 
penelitian menunjukkan mayoritas balita stunting 
cenderung memiliki tingkat kecukupan energi dan 
kalsium kategori kurang dibandingkan balita yang tidak 
stunting. Berdasarkan hasil recall, sumber makanan 
penyumbang energi sebagian besar diperoleh dari susu 
formula, ASI, dan nasi putih. Berdasarkan data tersebut, 
diketahui sebagian besar balita dapat mengonsumsi susu 
(susu formula, susu kemasan , ASI) susu formula minimal 
1-3 sajian dalam sehari dan telur dalam sehari berkisar 1-
2 kali dengan sebagian menu makanan dengan lauk yang 
digoreng, sehingga tingkat kecukupan protein maupun 
vitamin A tercukupi20. Dalam penelitian ini, meskipun 
tingkat kecukupan protein tercukupi pada balita stunting 

maupun normal, sebagian besar asupan protein yang 
cukup digunakan untuk memenuhi kebutuhan energi 
sehingga peran protein untuk pertumbuhan terhambat20. 
Pada tingkat kecukupan kalsium, analisis SQ-FFQ 
menunjukkan sebagian besar intake kalsium responden 
bersumber dari susu formula, ASI, dan konsumsi produk 
dairy (keju, yogurt, es krim, dan susu kemasan (UHT)). 
Penelitian ini menemukan bahwa mayoritas anak 
stunting cenderung memiliki konsumsi susu formula yang 
lebih rendah jika dibandingkan anak yang tidak stunting. 
Sejalan dengan penelitian ini, studi sebelumnya 
menyatakan balita dengan kecukupan kalsium kurang 
berisiko 11,4 kali mengalami stunting dibandingkan balita 
yang memiliki kecukupan kalsium normal41. Penelitian 
lainnya, penelitian Fikawati et al. di Jakarta Pusat, 
menyatakan balita dengan kecukupan energi kurang 
berisiko 6 kali lebih tinggi menderita stunting 
dibandingkan balita dengan kecukupan energi normal42. 

Berdasarkan hasil uji bivariat (tabel 3), penelitian 
ini tidak menunjukkan korelasi antara tingkat kecukupan 
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vitamin D, zinc, serta zat besi dengan stunting. Analisis 
SQ-FFQ menunjukkan asupan vitamin D balita sebagian 
besar diperoleh dari konsumsi susu formula, ikan, dan 
telur (ayam, burung puyuh). Penelitian ini 
mengungkapkan sebagian besar balita baik kelompok 
stunting maupun normal memiliki tingkat kecukupan 
vitamin D kategori kurang, sehingga tidak ditemukan 
perbedaan secara statistik. Selain itu, tidak adanya 
korelasi kecukupan vitamin D dengan stunting pada studi 
ini karena menurut asumsi peneliti terdapat zat gizi 
lainnya yang mempengaruhi pertumbuhan pada anak 
seperti vitamin B12, kalsium, protein, dan seng43. Sebuah 
studi uji control acak (RCT) di India Utara, menyatakan 
tidak ada korelasi signifikan antara defisiensi vitamin D 
(25-hydroxy-vitamin-D (25OHD)) dengan pertumbuhan 
linier pada anak (wasting, stunting, dan underweight) 
pada balita usia 6-30 bulan, baik pada kondisi sebelum 
maupun sesudah pemberian suplementasi vitamin B12 
dan asam folat selama 6 bulan43. 

Pada tingkat kecukupan zat besi dan zinc, hasil 
SQ-FFQ menunjukkan sebagian besar zat besi diperoleh 
dari sumber bahan makanan yaitu susu formula, tahu, 
tempe, serta telur (ayam dan burung puyuh). Sementara 
itu, sumber asupan zinc balita sebagian besar diperoleh 
dari konsumsi susu formula, ASI, dan nasi putih. Dalam 
hal ini, pada balita stunting cenderung mengonsumsi 
kelompok protein nabati (tahu, tempe) lebih sering dan 
susu formula lebih rendah dibandingkan kelompok tidak 

stunting. Tidak ditemukan hubungan antara kecukupan 
zat besi ataupun zinc dengan stunting dalam studi ini 
karena mayoritas balita mempunyai riwayat sakit dalam 
1 bulan terakhir, sehingga peranan zat besi dan zinc untuk 
pertumbuhan linier terganggu karena sebagian besar 
asupan zat besi dan zinc digunakan fungsinya untuk 
imunitas44. Penelitian ini sejalan dengan studi 
sebelumnya yang menyatakan tidak ada korelasi antara 
kecukupan konsumsi zat besi dan zinc dengan stunting 
balita45,46. 

Tidak ditemukan korelasi antara tingkat 
kecukupan gizi balita (vitamin D, zinc, dan zat besi) 
terhadap kejadian stunting karena mayoritas balita 
mengalami defisit vitamin D sedangkan pada tingkat 
kecukupan zat besi dan seng mayoritas tercukupi. Selain 
itu, tidak ditemukan hubungan ini juga disebabkan 
karena dimungkinkan kebiasaan pola konsumsi balita 
picky eater yang dapat mempengaruhi asupan dan 
kecukupan gizi secara keseluruhan. Hal ini bisa 
menyebabkan variasi besar dalam asupan mikronutrien 
dan serat yang tidak dapat diperhitungkan dalam analisis 
gizi, sehingga menjadi salah satu keterbatasan dalam 
penelitian ini. Dalam hal ini, hasil wawancara dijumpai 
beberapa balita yang hanya mengonsumsi beberapa jenis 
buah-buahan atau sayur-sayuran, atau bahkan tidak 
mengonsumsi buah dan sayur sama sekali, tidak 
mengonsumsi nasi, dan tidak suka mengonsumsi daging. 

 
Tabel 3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Stunting Balita Usia 6-59 Bulan di Wilayah Puskesmas Dawe 

Variabel Kategori 

Kejadian Stunting 

p-value 
Stunting  

N=37 
(n,%) 

Tidak Stunting  
N=49 
(n,%) 

Ketahanan Pangan Tahan Pangan 22 (59,5) 42 (85,7) 0,006*a 

Rawan Pangan  15 (40,5) 7 (14,3)  
Pola Asuh Kurang 22 (59,5) 14 (28,6) 0,004*a 

 Baik 15 (40,5) 35 (71,4)  
Tingkat Kecukupan Energi Kurang  19 (51,4) 4 (8,2) <0,001*a 

Cukup 18 (48,6) 45 (91,8)  
Tingkat Kecukupan Vitamin D Kurang  27 (73,0) 26 (53,1) 0,060a 

Cukup  10 (27,0) 23 (46,9)  
Tingkat Kecukupan Kalsium Kurang 24 (64,9) 13 (26,5) <0,001*a 

Cukup 13 (34,1) 36 (73,5)  
Tingkat Kecukupan Zat Besi (Fe) Kurang 17 (45,9) 22 (44,9) 0,923a 

Cukup 20 (54,1) 27 (55,1)  
Tingkat Kecukupan Zinc Kurang 4 (10,8) 3 (6,1) 0,457b 

Cukup 33 (89,2) 46 (93,9)  
Tinggi Badan Ibu Risiko 16 (43,2) 15 (30,6) 0,227a 

Tidak Berisiko 21 (56,8) 34 (69,4)  
Pendidikan Ibu Rendah 23 (62,2) 20 (40,8) 0,050*a 

Tinggi 14 (37,8) 29 (59,2)  
Pekerjaan Ibu Bekerja 11 (29,7) 21 (42,9) 0,212a 

Tidak Bekerja 26 (70,3) 28 (57,1)  
Riwayat BBLR BBLR 4 (10,8) 3 (6,1) 0,457b 

Tidak BBLR 33 (89,2) 46 (93,9)  
Riwayat Prematur Prematur 8 (21,6) 6 (12,2) 0,244a 

Tidak Prematur 29 (78,4) 43 (87,8)  
Riwayat Penyakit Infeksi Mempunyai Riwayat  34 (91,9) 45 (91,8) 1,000b 

Tidak Mempunyai 
Riwayat  

3 (8,1) 4 (8,2)  

Pendapatan Per Kapita Keluarga Rendah 30 (81,1) 28 (57,1) 0,019*a 

Tinggi 7 (18,9) 21 (42,9)  
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Variabel Kategori 

Kejadian Stunting 

p-value 
Stunting  

N=37 
(n,%) 

Tidak Stunting  
N=49 
(n,%) 

Jumlah Anggota Keluarga Jumlah Anggota > 4  22 (59,5) 27 (55,1) 0,686a 

Jumlah Anggota ≤ 4  15 (40,5) 22 (44,9)  
Akses Layanan Kesehatan Kurang 21 (56,8) 22 (44,9) 0,276a 

Baik  16 (43,2) 27 (55,1)  

Keterangan: aChi-Squre Test; b Fisher-Exact Test; *signifikan jika (p-value <0,05) 
 

Hasil uji chi-square (tabel 3), menunjukkan 
ketahanan pangan keluarga berkorelasi dengan stunting 
balita. Studi ini mengungkapkan bahwa mayoritas balita 
termasuk kategori tahan pangan, baik pada kelompok 
stunting maupun normal. Akan tetapi, berdasarkan hasil 
tersebut terdapat kecenderungan kelompok rawan 
pangan lebih sering ditemukan pada kelompok balita 
stunting dan tahan pangan pada kelompok balita normal. 
Sejalan dengan penelitian ini, penelitian Masitoh et al. 
menunjukkan korelasi ketahanan pangan dengan 
stunting47. Balita dengan kerawanan pangan sedang 
berisiko mengalami stunting 1,24 kali lebih besar dan 
risiko ini meningkat sebesar 1,39 kali pada kondisi 
kerawanan pangan tingkat berat47. 

Berdasarkan tabel 3, hasil uji bivariat 
menunjukkan pola asuh berkorelasi dengan stunting. 
Pola asuh balita dalam penelitian ini mencakup 
pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), pemberian 
makan (pemberian ASI eksklusif, makanan pendamping 
ASI, dan cara pemberian makan), kebersihan dan sanitasi, 
pemberian rangsangan psikososial, serta akses layanan 
kesehatan (pemanfaatan posyandu, kelengkapan 
imunisasi, riwayat pemeriksaan saat hamil, dan 
perawatan kesehatan). Hasil analisis kuesioner 
menunjukkan sebagian besar balita diberikan ASI sebagai 
makanan pertama setelah lahir, dengan kolostrum 
diberikan semua, dan mandi minimal 2 kali dalam sehari. 
Selain itu, hasil kuesioner juga menunjukkan sebagian 
besar ibu balita rutin melakukan pengecekan sewaktu 
hamil, pernah mendapatkan penyuluhan terkait gizi dan 
kesehatan, serta sebagian besar persalinan ditolong oleh 
tenaga kesehatan. Sehubungan dengan penelitian ini, 
penelitian Makatita et al. di Kabupaten Bogor, 
menyatakan pola asuh ibu yang buruk pada balita 
meningkatkan risiko stunting 1,96 kali lebih besar 
dibanding ibu dengan pola asuh baik19. 

Tabel 3 menunjukkan pendapatan per kapita 
keluarga berkorelasi dengan stunting. Sebagian besar 
balita dengan keluarga berpendapatan per kapita rendah 
lebih banyak berada pada kelompok stunting, sedangkan 
balita dari keluarga berpendapatan per kapita tinggi 
cenderung berada pada kelompok tidak stunting. 
Rendahnya pendapatan keluarga mengakibatkan 
rendahnya daya beli keluarga, sehingga pemenuhan 
kebutuhan keluarga terutama kebutuhan pangan dan 
kecukupan zat gizi akan sulit tercukupi secara 
optimal48,49. Sehubungan dengan studi ini, penelitian 
Mariza et al. menyatakan pada keluarga yang 
berpendapatan per kapita rendah risiko stunting balita 
meningkat 0,395 kali dibanding keluarga berpendapatan 
per kapita cukup48. 

Tabel 3 menunjukkan korelasi antara pendidikan 
ibu terhadap kejadian stunting, dengan mayoritas ibu 
berpendidikan rendah berada pada kelompok balita 
stunting. Tingginya tingkat pendidikan sering 
dihubungkan dengan pengetahuan gizi yang lebih baik, 
sehingga mempengaruhi pola konsumsi anak terutama 
dalam hal pemilihan bahan makanan yang dikonsumsi 
anak50,51. Penelitian ini mendukung temuan Rahmawati 
et al., yang menyatakan bahwa ibu berpendidikan rendah 
meningkatkan risiko stunting pada anak hingga 7,2 kali 
dibandingkan ibu berpendidikan tinggi52. 

Hasil uji multivariat (tabel 4) menunjukkan faktor 
dominan yang memengaruhi kejadian stunting balita usia 
6-59 bulan di Puskesmas Dawe adalah tingkat kecukupan 
energi, kalsium, dan pola asuh. Berdasarkan data 
tersebut diketahui nilai R Square sebesar 0,499 sehingga 
dapat diartikan faktor tingkat kecukupan energi, tingkat 
kecukupan kalsium, dan pola asuh berkontribusi 
sebanyak 49,9% terhadap kejadian stunting. Sementara 
itu, dalam penelitian ini faktor ketahanan pangan 
berkorelasi secara bivariat namun tidak pada analisis 
multivariat.

 
Tabel 4. Hasil Uji Multivariat Faktor Dominan yang Berpengaruh Terhadap Kejadian Stunting Balita Usia 6-59 Bulan di 
Wilayah Puskesmas Dawe 

 Analisis Multivariat Regresi Logistik Bergandaⴕ 

 S.E OR CI 95% p-value R Square 

Pola asuh balita kurang 0,611 5,3 1,603-17,559 0,006* 

0,499^ 

Tingkat kecukupan energi balita kategori 
kurang 

0,694 7,7 1,963-29,818 0,003* 

Keluarga balita rawan pangan 0,657 3,1 0,866-11,368 0,082 

Tingkat kecukupan kalsium balita kategori 
kurang 

0,614 5,2 1,565-17,365 0,007* 

Keterangan : *signifikan jika (p-value <0,05); ^Nagelkerke R Square; OR-Odds Ratio; CI-Convidence Interval; ⴕAnalisis 
Multivariat Regresi Logistik Berganda 
 

Berdasarkan hasil uji multivariat (tabel 4), 
diketahui  kecukupan energi yang kurang meningkatkan 

risiko stunting balita 7,7 kali lebih besar dibandingkan 
balita yang kecukupan energinya cukup. Pemenuhan 
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kecukupan makronutrien terutama energi merupakan 
faktor penting yang harus diperhatikan dalam menangani 
masalah stunting pada anak42. Energi merupakan hasil 
akumulasi dari intake zat gizi dalam tubuh, dan apabila 
pola konsumsi zat gizi tidak adekuat mengakibatkan 
kebutuhan energi tidak akan tercukupi secara optimal53. 
Dalam hal ini, kecukupan energi dapat tercukupi jika 
kecukupan zat gizi lainnya juga tercukupi54. Asupan 
energi yang kurang dan terjadi dalam jangka waktu lama 
berisiko mengakibatkan kondisi kekurangan energi kronis 
(KEK) yang menghambat pertumbuhan linier anak20,54. 
Selain itu, kondisi ketidakseimbangan intake energi akan 
menurunkan kadar insulin plasma dan sintesis IGF-1 
(Insuline Growth Hormone Factor-1) sehingga 
menghambat proses pertumbuhan linier pada anak, 
mengakibatkan penurunan berat badan, dan kerusakan 
jaringan tubuh53,55. Kondisi defisiensi macronutrient pada 
energi dan protein mengakibatkan tubuh mengalami 
defisiensi zat gizi, sehingga simpanan energi dan protein 
digunakan untuk mengatasi kekurangan tersebut56. 
Apabila kondisi ini berlangsung lama, maka cadangan 
energi dan protein akan habis, sehingga mengakibatkan 
kerusakan jaringan tubuh dan risiko stunting57. Selain itu, 
kondisi defisiensi energi dalam waktu lama juga dapat 
menghambat proses pertumbuhan tulang karena 
metabolisme energi untuk mineralisasi tulang 
terhambat57. 

Hasil studi ini juga menunjukkan tingkat 
kecukupan kalsium merupakan salah satu faktor dominan 
yang berpengaruh terhadap stunting. Balita dengan 
kecukupan kalsium rendah memiliki risiko stunting 5,2 
kali lebih besar dibandingkan yang cukup kalsium (tabel 
4). Asupan kalsium berperan penting dalam mencegah 
stunting dengan mendukung perkembangan dan 
pematangan kondrosit tulang, yang merupakan sel 
utama dalam pembentukan tulang41. Kondisi defisiensi 
kalsium dapat mengganggu proses mineralisasi tulang 
sehingga pertumbuhan linier anak tidak optimal58. 
Sejalan dengan temuan studi ini, penelitian sebelumnya 
menyatakan balita dengan defisiensi kecukupan kalsium 
berisiko 1,543 kali mengalami stunting dibandingkan 
balita dengan kecukupan kalsium normal44. Selain itu, 
hasil studi pada anak prasekolah 2-4 tahun di Cina 
menunjukkan konsumsi produk dairy yang tinggi kalsium 
dan protein berkorelasi dengan pertumbuhan linier 
anak59. 

Asupan gizi yang diterima oleh anak dipengaruhi 
salah satunya oleh faktor pola asuh dan ketahanan 
pangan keluarga. Penelitian ini menunjukkan mayoritas 
balita stunting memiliki pola asuh kategori kurang 
dibandingkan balita yang tidak stunting. Hal tersebut 
terjadi karena kurangnya praktik pemberian ASI eksklusif 
pada kelompok responden dengan pola asuh kurang, 
karena ibu bekerja atau pemberian makanan maupun 
minuman selain ASI sebelum usia 6 bulan. Balita dengan 
pola asuh yang kurang berisiko stunting 5,3 kali lebih 
tinggi dibanding balita yang diberikan pola asuh baik 
(tabel 4). Pola asuh diartikan sebagai gambaran dari 
praktik pengasuhan yang diberikan oleh ayah, ibu, 
pengasuh, serta anggota keluarga lainnya yang meliputi 
pola pemberian makan, pemeliharaan kesehatan, 
dukungan emosional maupun sumber lainnya yang 
dilakukan dengan tujuan untuk menunjang proses 

tumbuh kembang anak1,21. Pada masa balita, pola asuh 
yang diberikan pada anak menjadi salah satu faktor tidak 
langsung yang berpengaruh terhadap pertumbuhan, 
perkembangan, dan status gizi mereka19. 

Faktor pendidikan dan pengetahuan ibu berperan 
penting dalam pola asuh, yaitu ibu dengan tingkat 
pendidikan tinggi dihubungkan dengan kemudahan 
penerimaan informasi, terutama yang berkaitan dengan 
gizi maupun kesehatan, sehingga dapat menunjang 
pemberian pola asuh yang optimal19. Penelitian ini 
menunjukkan sebagian besar balita yang termasuk 
kategori pola asuh kurang memiliki tingkat pendidikan ibu 
kategori rendah, sedangkan balita dengan pola asuh baik 
memiliki pendidikan ibu kategori tinggi. Pola pengasuhan 
anak, terutama pola asuh pemberian makan menentukan 
pola konsumsi dan kebiasaan makan anak60. Anak dengan 
pola konsumsi dan kebiasaan makan yang kurang tepat, 
seperti sering memilih makanan, tidak mau mengonsumsi 
makanan yang beragam serta bergizi seimbang berisiko 
lebih tinggi mengalami stunting maupun malnutrisi60. 
Pola asuh yang baik, seperti pemilihan jenis makanan 
yang tepat, pengaturan porsi makan, serta pemberian 
makanan pada waktu yang sesuai, dapat membantu 
pemenuhan kebutuhan nutrisi anak untuk mendorong 
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal20. 
Sebaliknya, praktik pola asuh pemberian makan yang 
tidak tepat, seperti tidak memberikan ASI eksklusif dan 
memberikan MP-ASI yang tidak tepat dapat 
mengakibatkan anak tidak mendapatkan nutrisi yang 
optimal di masa awal kehidupannya dan berdampak pada 
tumbuh kembang anak, termasuk peningkatan risiko 
stunting20.  

Hasil wawancara menunjukkan sebagian besar 
orang tua yang menerapkan pola asuh kurang cenderung 
tidak memperhatikan praktik pemberian makan yang 
tepat pada anak. Hal tersebut ditandai dengan masih 
ditemukannya orang tua yang memberikan makanan 
selain ASI (air putih, bubur tim, susu formula) sebelum 
anak berusia 6 bulan, jadwal pemberian makan anak yang 
tidak teratur, dan praktik hygiene ibu yang rendah  dengan 
sebagian besar ibu hanya mencuci tangan saat merasa 
tangan kotor atau hendak memberi makan anak. 
Rendahnya praktik pengasuhan tersebut dimungkinkan 
terjadi karena rendahnya pengetahuan ibu terkait gizi dan 
kesehatan, terutama dalam penerapan praktik 
pemberian makan. Rendahnya pendidikan ibu dalam 
studi ini sering dihubungkan dengan kurangnya 
pengetahuan ibu dan penerimaan informasi terkait gizi 
dan kesehatan, yang dapat mengakibatkan praktik 
pengasuhan yang tidak tepat. Selain itu, rendahnya 
praktik pengasuhan juga dapat disebabakan karena faktor 
pekerjaan ibu. Ibu balita yang bekerja cenderung 
mempercayakan pengasuhan anak kepada pengasuh atau 
anggota keluarga lainnya. Hal ini mengakibatkan ibu 
memiliki intensitas waktu interaksi yang lebih sedikit 
dengan anak, sehingga perhatian ibu dalam mematau 
tumbuh kembang anak berkurang dan asupan makanan 
yang dikonsumsi anak tidak dapat dikontrol dengan baik22. 
Penelitian ini mengungkapkan kecenderungan bahwa 
pada ibu yang bekerja cenderung memiliki pola asuh 
kurang, sedangkan pada ibu yang tidak bekerja lebih 
cenderung menerapkan pola asuh yang baik. Balita 
dengan ibu bekerja dalam studi ini cenderung tidak 
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diberikan ASI secara eksklusif dibandingkan balita dengan 
ibu yang tidak bekerja. Rendahnya tingkat pengetahuan 
dan pemahaman ibu tentang pentingnya ASI eksklusif 
untuk kesehatan dan perkembangan anak dapat 
mempengaruhi keputusan mereka dalam memilih untuk 
melanjutkan ASI eksklusif pada ibu bekerja. Hasil studi 
sebelumnya menunjukkan pendidikan ibu yang lebih 
tinggi menjadi faktor protektif terhadap stunting pada 
anak dengan ibu yang bekerja23. 

Hasil uji multivariat (tabel 4) menunjukkan 
ketahanan pangan bukan termasuk faktor dominan yang 
berpengaruh terhadap stunting balita. Tidak ditemukan 
korelasi ketahanan pangan keluarga dengan stunting 
pada analisis multivariat ini dimungkinkan karena 
terdapat faktor-faktor lain yang berpengaruh lebih 
dominan terhadap kejadian stunting, salah satunya 
adalah asupan zat gizi (energi, kalsium). Dalam hal ini 
pemenuhan kecukupan zat gizi pada anak secara 
adekuat, termasuk kecukupan energi dan kalsium, 
sangatlah penting untuk dilakukan mengingat keduanya 
berperan penting dalam proses pertumbuhan anak, 
terutama proses pertumbuhan linier anak. Kekurangan 
kalsium dan energi dapat menjadi faktor risiko terjadinya 
stunting, dimana anak-anak dengan asupan gizi yang 
kurang, terutama selama periode pertumbuhan cepat 
berisiko mengakibatkan gangguan pertumbuhan. 

Selain itu, tidak adanya hubungan ketahanan 
pangan dalam analisis multivariat juga menunjukkan 
bahwa faktor ketahanan pangan merupakan faktor tidak 
langsung terhadap kejadian stunting, yaitu ketahanan 
pangan mempengaruhi stunting secara tidak langsung 
dengan menghambat asupan gizi. Kondisi rawan pangan 
pada penelitian ini dilatarkbelakangi oleh pendapatan 
rumah tangga yang rendah atau tidak stabil mengingat 
mayoritas ibu balita tidak bekerja dan pekerjaan ayah 
balita adalah buruh lepas, yang dapat mengakibatkan 
kekhawatiran rumah tangga mengenai ketersediaan 
pangan dan keterbatasan dalam penyediaan/membeli 
bahan pangan61. Rendahnya pendapatan keluarga 
berimplikasi pada kondisi rawan pangan akibat akses 
pangan yang tidak optimal, karena rendahnya daya beli 
keluarga untuk mencukupi kebutuhan, termasuk daya 
beli pangan56. Daya beli yang terbatas membuat keluarga 
tidak mampu membeli makanan yang cukup atau bergizi, 
sehingga asupan gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan 
anak tidak terpenuhi, termasuk kecukupan energi 56,62. 
Selain itu, pada rumah tangga rawan pangan dengan 
pendapatan rendah, tak jarang kebutuhan pangan tidak 
dapat tercukupi karena kuantitas dan kualitas makanan 
harus dikurangi, sehingga mengakibatkan pemenuhan 
kecukupan gizi tidak adekuat62. Hasil penelitian ini 
menunjukkan sebagian besar rumah tangga dengan 
pendapatan perkapita rendah cenderung memiliki 
tingkat kecukupan energi kategori kurang, sedangkan 
rumah tangga dengan pendapatan perkapita tinggi 
cenderung memiliki kecukupan energi kategori cukup. 
Keluarga dengan pendapatan rendah dimungkinkan 
berisiko mengalami ketidakpastian pangan lebih sering, 
yang dapat menyebabkan kekurangan gizi dan masalah 
kesehatan akibat pemenuhan kecukupan/asupan gizi 
yang tidak optimal, termasuk stunting dan malnutrisi56. 

Secara umum penelitian ini menggunakan 
kombinasi antara wawancara recall 24 jam dengan 

pengulangan 2 kali dan SQ-FFQ yang diharapkan dapat 
menghasilkan informasi yang lebih lengkap terkait 
asupan gizi yang diterima balita baik jangka panjang 
maupun pendek. Selain itu, penggunaan kuesioner HFIAS 
untuk mengukur tingkat ketahanan pangan dapat 
menyajikan gambaran tentang kondisi yang dihadapi 
rumah tangga terkait tingkat ketidakamanan pangan, 
seperti merasakan kecemasan terhadap ketersediaan 
makanan, keterbatasan akses, hingga pengurangan 
konsumsi. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah pada 
penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik 
dengan pendekatan cross-sectional yang mana penelitian 
ini dilakukan dalam satu waktu sehingga tidak dapat 
menunjukkan hubungan kausalitas antara stunting dan 
faktor risiko penyebabnya. 
 
KESIMPULAN 

Ketahanan pangan keluarga, pola asuh, tingkat 
kecukupan kalsium dan energi berkorelasi dengan 
kejadian stunting pada balita 6-59 bulan di Puskesmas 
Dawe. Faktor dominan yang berpengaruh terhadap 
kejadian stunting balita adalah pola asuh, tingkat 
kecukupan kalsium dan energi. Intervensi terkait 
program edukasi dan penyuluhan terkait gizi dan 
kesehatan, terutama dalam hal praktik pemberian makan 
kepada ibu balita diperlukan untuk meningkatkan 
pemahaman ibu terkait kebutuhan gizi dan kesehatan 
balita sehingga dapat menerapkan praktik pengasuhan 
anak yang lebih baik, mengingat dalam penelitian ini 
ditemukan masih rendahnya pola asuh yang diberikan 
terutama dalam hal praktik pemberian makan.  
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