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PENDAHULUAN 
Periode kritis bagi pertumbuhan dan 

perkembangan anak adalah dua tahun pertama 
kehidupan mereka. Tahap ini, yang sering disebut sebagai 
"golden age", adalah saat gizi yang tepat sangat penting 
untuk mendorong pertumbuhan dan perkembangan 
terbaik. Masalah gizi pada anak-anak masih menjadi 
tantangan global, terutama di negara-negara 
berkembang. WHO dan UNICEF (2021) melaporkan 
bahwa kasus stunting, wasting, dan overweight pada 
balita secara global masing-masing adalah 149 juta, 45 
juta, dan 38,9 juta. Prevalensi stunting pada balita di Asia 
Tenggara mencapai 31,7%, wasting 9,1%, dan overweight 
4,8%1 . 

Setelah berusia enam bulan, pemberian ASI saja 
tidak cukup untuk mendukung tumbuh kembang anak 

secara optimal. Setelah mencapai usia tersebut, anak 
harus diberikan makanan pendamping ASI. WHO 
menganjurkan pemberian makanan pendamping ASI 
tepat waktu pada usia enam bulan dengan 
mempertimbangkan prinsip pemberian makanan yang 
responsif dan praktik higiene yang baik. Penelitian 
menunjukkan bahwa pemberian makanan pendamping 
ASI yang tepat waktu berkorelasi positif dengan status 
gizi anak ( p-value<0,05)2,3 . Penelitian Masuke dkk. 
menunjukkan bahwa ketepatan waktu dan kualitas 
makanan pendamping ASI berkorelasi kuat dengan status 
gizi anak4. Demikian pula, penelitian longitudinal 
Rukmawati dkk. menemukan bahwa kualitas makanan 
pendamping ASI berhubungan erat dengan stunting (p-
value=0,002 dan r=0,627)5.  
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Status gizi merupakan indikator pertumbuhan, dan dua tahun pertama 
kehidupan anak harus diperhatikan secara seksama karena merupakan masa kritis bagi 
tumbuh kembangnya. Kegagalan tumbuh kembang pada masa ini akan mempengaruhi 
status gizi. Banyak faktor yang mempengaruhi status gizi anak, antara lain faktor 
sosiodemografi dan pola pemberian makanan pendamping ASI. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh faktor sosiodemografi 
dan pola pemberian makanan pendamping ASI terhadap status gizi anak di bawah dua 
tahun di wilayah pesisir Sumatera Utara. 
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional yang melibatkan 212 
pasangan ibu-anak berusia 6-23 bulan di Kecamatan Pantai Labu. Pengumpulan data 
melibatkan kuesioner terstruktur dan wawancara yang mencakup karakteristik 
keluarga, pengenalan makanan awal, status menyusui, dan usia anak. Status gizi dinilai 
melalui pengukuran panjang dan berat badan anak. Beberapa uji regresi logistik 
dilakukan untuk analisis multivariat, dan uji bivariat menggunakan chi-square. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh pengetahuan ibu (p-
value=0,008; OR=2,678), pendidikan ibu (p-value=0,005; OR=2,807), dan status 
ekonomi (p-value=0,0001) terhadap status gizi anak. Sebagian besar ibu (78,8%) 
memberikan makanan pendamping ASI tepat waktu dan menjaga praktik higienis 
(81,1%). Meskipun demikian, 15-20% anak menunjukkan status gizi yang buruk pada 
indikator berat badan menurut usia, panjang badan menurut usia, dan berat badan 
menurut panjang badan. 
Kesimpulan: Status gizi anak di wilayah pesisir sangat dipengaruhi oleh faktor 
sosiodemografi. Intervensi terpadu yang menargetkan kemampuan ibu dan kondisi 
ekonomi keluarga sangat penting untuk meningkatkan gizi anak. 
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Karakteristik keluarga dan faktor sosiodemografi 
sangat memengaruhi dan menentukan status gizi anak. 
Penelitian Hossain et al. (2020) di Bangladesh 
mengidentifikasi penyebab pertumbuhan terhambat, 
kurus, dan berat badan kurang pada anak perempuan, 
dengan ibu berpendidikan tinggi, keluarga 
berpenghasilan tinggi, ibu yang menerima perawatan 
prenatal, dan anak dengan berat lahir lebih atau normal. 
Penerapan strategi intervensi gizi yang tepat dan 
peningkatan kondisi keuangan rumah tangga, literasi 
orang tua, pemberian perawatan prenatal, dan 
melahirkan di fasilitas kesehatan dapat membantu 
meningkatkan status gizi di Bangladesh6. Temuan serupa 
oleh Chowdhury et al. (2022) menunjukkan bahwa 
stunting dipengaruhi oleh pendidikan ibu. Tingkat 
pendidikan ibu yang rendah berpengaruh pada 
perawatan kesehatan anak, pola konsumsi, kebersihan, 
dan asupan makanan7. Sementara itu, penelitian Marbun 
et al. (2022) tentang makanan bergizi anak di bawah 2 
tahun menunjukkan bahwa kekurangan gizi berkorelasi 
dengan pengetahuan ibu (p-value=0,002). Kekurangan 
gizi pada balita dapat dicegah oleh ibu yang memiliki 
keterampilan lebih tinggi dalam merawat anak. Ibu akan 
menerapkan cara pengasuhan anak berdasarkan 
pengalaman dan segala sesuatu yang diketahuinya, 
seperti pemberian makanan yang sesuai dengan 
kebutuhan gizi anak8.  

Status ekonomi keluarga yang tercermin dari 
pendapatan dan pekerjaan orang tua juga memengaruhi 
status gizi anak. Penelitian Ali et al. (2021) menemukan 
bahwa anak dengan kesehatan gizi yang buruk lebih 
mungkin berasal dari keluarga yang berpenghasilan di 
bawah upah minimum. Hal ini diperkuat oleh temuan 
Scarpa et al. (2022) yang menunjukkan hubungan yang 
signifikan antara pekerjaan ayah dan status gizi anak (p-
value<0,05)9.  

Status gizi anak dapat dinilai melalui berbagai 
indikator antropometri: Berat Badan menurut Tinggi 
Badan/Panjang Badan (BB/PBB), Tinggi Badan menurut 
Panjang Badan/Panjang Badan/Usia (TB/Usia), dan Berat 
Badan menurut Usia (BB/Usia). Sebuah meta-analisis oleh 
Babys et al. (2022) menemukan bahwa praktik pemberian 
makanan pendamping ASI yang buruk meningkatkan 
kejadian stunting sebesar 1,85 (p-value<0,001)10. Faktor 
risiko yang teridentifikasi meliputi pemberian makanan 
pendamping ASI dini, kualitas makanan pendamping ASI 
yang rendah, dan faktor sosiodemografi keluarga. Pola 
pemberian makanan pendamping ASI yang tepat meliputi 
waktu, jenis, bentuk, frekuensi, dan kualitas gizi yang 
tepat. Sebuah meta-analisis yang dilakukan oleh Babys et 
al. (2022) mengungkapkan bahwa frekuensi stunting 
meningkat sebesar 1,85 karena pemberian makanan 
tambahan yang tidak memadai (p-value<0,001; OR=1,85; 
95% CI 1,34 hingga 2,55;). Faktor risiko yang diidentifikasi 
meliputi pemberian makanan pendamping ASI dini, 
kualitas makanan pendamping ASI yang kurang baik, dan 
faktor sosiodemografi keluarga10. Penelitian Suryani dkk. 
(2024) mengidentifikasi bahwa asupan makronutrien 
pada anak stunting lebih rendah di daerah pedesaan 
dibandingkan dengan daerah perkotaan11.  

Penelitian sebelumnya telah membahas dan 
menganalisis sosial ekonomi keluarga dengan status gizi, 
termasuk pendidikan dan pengetahuan ibu, ukuran 

keluarga, dan pendapatan keluarga. Penelitian ini 
dibingkai dalam hubungan korelasi positif dan dalam 
deskripsi umum negara-negara miskin, daerah perkotaan 
dan pedesaan. Tidak seperti penelitian sebelumnya, 
penelitian ini membahas dan menganalisis status gizi dan 
faktor sosiodemografi dan pola pemberian makanan 
pendamping di daerah pesisir, khususnya di Kecamatan 
Pantai Labu di Kabupaten Deli Serdang, Provinsi 
Sumatera Utara, Indonesia. Pantai Labu memiliki 
ketersediaan sumber makanan laut dan produk ternak 
dan pertanian yang melimpah. Meskipun demikian, 
masalah sosial ekonomi Pantai Labu seperti kemiskinan 
masih lazim, dan beberapa nelayan masih menggunakan 
metode tradisional untuk menangkap ikan (66,67%). 
Selain itu, masalah kesehatan yang ditandai dengan 
masalah gizi pada anak di bawah lima tahun pada tahun 
2023 seperti stunting (33,8%), wasting (13,9%) dan 
underweight (24,3%) terus ada di Kabupaten Deli 
Serdang12.  

Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan untuk 
menganalisis faktor-faktor lain dari faktor sosiodemografi 
seperti jumlah keluarga yang tinggal serumah dan jumlah 
anak. Variasi jenis makanan dan cara mengolah makanan 
juga penting untuk diteliti guna meningkatkan status gizi 
balita. Penelitian ini memberikan wawasan untuk 
meningkatkan efektivitas program intervensi gizi dengan 
mempertimbangkan faktor sosiodemografi (pendidikan, 
pengetahuan ibu, pekerjaan ayah, pendapatan) dan pola 
pemberian makanan pendamping ASI yang tepat di 
wilayah pesisir. 
 
METODE 

Pantai Labu yang menjadi lokasi penelitian ini 
merupakan wilayah pesisir yang terdiri dari 19 desa. Luas 
wilayah kabupaten ini 81,85 km² dan berbatasan dengan 
Selat Malaka, sehingga menjadi lokasi yang unik untuk 
mengkaji praktik pemberian makanan pada masyarakat 
pesisir. Penelitian ini menggunakan studi cross-sectional 
dengan jumlah sampel sebanyak 212 orang, yaitu ibu-ibu 
yang memiliki anak usia 6-23 bulan. Sampel diambil 
secara sistematis dan acak dari populasi sebanyak 473 
orang berdasarkan kerangka sampel data yang 
memenuhi persyaratan terpilih dari Puskesmas Pantai 
Labu . Semua ibu yang memiliki anak usia 6-23 bulan dan 
berdomisili di Kecamatan Pantai Labu diurutkan 
berdasarkan abjad nama dan dipilih secara sistematis dan 
acak hingga jumlah sampel terpenuhi. Rumus studi cross-
sectional digunakan untuk menentukan jumlah sampel 
minimal yang dibutuhkan13 . Estimasi prevalensi gizi 
buruk didasarkan pada penelitian-penelitian regional 
sebelumnya. Hal ini menghasilkan jumlah sampel 
minimal yang dibutuhkan sebanyak 196 orang, yang 
kemudian ditingkatkan menjadi 212 orang untuk 
memperhitungkan potensi nonrespon (penambahan 
sebesar 10%), sehingga memenuhi persyaratan daya 
statistik untuk penelitian ini14. Peserta dipilih 
menggunakan sampel acak sistematis dari catatan 
Puskesmas. Kriteria inklusi meliputi tempat tinggal tetap 
di area studi dan tidak adanya penyakit parah pada anak-
anak. 

Data yang dikumpulkan adalah karakteristik 
keluarga (pendapatan, pendidikan tertinggi yang 
ditamatkan ayah dan ibu, pekerjaan ayah), makanan 
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pertama yang dikenalkan pada anak, status pemberian 
ASI, usia balita, dan pola pemberian ASI eksklusif sampai 
usia 6 bulan yang diukur menggunakan kuesioner 
terstruktur dan dikumpulkan dengan cara wawancara 
kepada responden. Data status gizi balita (berat badan 
menurut umur, tinggi badan/panjang badan menurut 
umur, dan berat badan menurut tinggi badan) diperoleh 
dengan mengukur panjang dan berat badan balita 
kemudian menentukan status gizi menggunakan aplikasi 
antropometri WHO. Data pola makan diukur 
menggunakan metode food recall 24 jam dengan 
menanyakan kepada ibu tentang makanan anaknya. 
Variabel independen adalah Pendidikan ibu, 
pengetahuan gizi ibu, pekerjaan ayah, pendapatan 
keluarga, dan praktik pemberian makanan pendamping 
ASI (waktu, konsistensi, higiene). Variabel pendidikan ibu 
dan ayah dikategorikan menjadi dua tingkat yaitu tinggi 
(≥ SMA) dan rendah (< SMA). Pendapatan keluarga 
dikategorikan berdasarkan Pendapatan Minimum 
Regional Deli Serdang Tahun 2024 (Rp 3.505.000) 
menjadi dua tingkat yaitu tinggi (≥ Pendapatan Minimum 
Regional) dan rendah (< Pendapatan Minimum Regional). 
Sedangkan pengetahuan ibu tentang gizi dan pangan 
dikategorikan berdasarkan persentase jawaban benar 
yaitu baik (≥75% jawaban benar) dan kurang (<75% 
jawaban benar). Seluruh instrumen pengukuran 
divalidasi melalui uji coba kepada 30 responden di luar 
wilayah studi, dengan reliabilitas yang dapat diterima 
(Cronbach's alpha > 0,7). Penelitian ini telah disetujui 
oleh Komisi Etik Penelitian Politeknik Kesehatan 
Kementerian Kesehatan Medan (Nomor Persetujuan 
01.26.672/KEPK/POLTEKKES KEMENKES, tanggal 28 
Agustus 2024). 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dalam 
tiga tahap, yaitu analisis univariat dan analisis hubungan 

sederhana (bivariat) dengan menggunakan aplikasi 
program analisis data. Hasil analisis disajikan dalam 
bentuk tabel. Distribusi, frekuensi, dan karakteristik data 
penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi sebagai proporsi. Variabel skala numerik 
dikategorikan ke dalam subkelompok yang disesuaikan 
dengan penelitian sebelumnya. Variabel yang 
dimodifikasi meliputi usia, konsumsi buah dan sayur, 
obesitas, dan hipertensi untuk memudahkan interpretasi 
dan untuk mengamati hubungan dosis-respons untuk 
setiap kategori terhadap luaran. 

Selanjutnya, semua variabel menjalani analisis 
hubungan sederhana untuk membandingkan variabel 
hasil dengan variabel paparan untuk memeriksa 
hubungan kasar secara individual. Semua variabel dalam 
penelitian ini dikategorikan dan diperiksa menggunakan 
uji chi-square dengan α=0,05. Setelah stratifikasi, 
hubungan antara variabel independen dan variabel hasil 
diperiksa setelah mengendalikan variabel pengganggu 
dengan mengamati nilai rasio peluang (OR) melalui 
pemodelan multivariat.  Regresi logistik ganda digunakan 
sebagai uji statistik, karena cocok untuk data hasil 
kategoris15,16.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik 
sosiodemografi responden. Mayoritas ayah memiliki 
tingkat pendidikan rendah (63,7%), sedangkan tingkat 
pendidikan ibu cukup merata antara kategori rendah 
(52,8%) dan tinggi (47,2%). Sebagian besar ibu tidak 
bekerja (92,9%), dan hanya 5,7% yang bekerja. Mengenai 
pengetahuan, 52,4% ibu memiliki pengetahuan yang 
buruk tentang gizi dan makanan pendamping.

 
Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi peserta studi 

Variabel n % 

Pendidikan Ayah   

Rendah (< SMA) 135 63,7 

Tinggi (≥ SMA) 77 36,3 

Pendidikan Ibu   

Rendah (< SMA) 112 52,8 

Tinggi (< SMA) 100 47,2 

Pekerjaan Ibu   

Tidak Bekerja  198 93,4 

Bekerja  14 6,6 

Pengetahuan Ibu   

Kurang (<75% jawaban benar) 111 52,4 

Baik (≥75% jawaban benar) 101 47,6 

Kategori Pendapatan    

Tinggi (≥ Pendapatan Minimum Regional) 107 50,5 

Rendah (< Pendapatan Minimum Regional) 105 49,5 

 
Tabel 2 menunjukkan pola pemberian makanan 

pendamping ASI dengan melihat usia yang tepat dalam 
memperkenalkan makanan pendamping ASI. Penelitian 
ini menemukan bahwa 78,8% ibu memberikan makanan 
pendamping ASI pada usia yang tepat (di atas 6 bulan), 
tetapi 21,2% memberikan makanan pendamping ASI 
terlalu dini. Bentuk makanan pendamping ASI yang paling 

banyak diberikan adalah cair (50,5%), diikuti makanan 
lunak atau lembek (28,3%), dan makanan yang 
dihaluskan atau digiling (21,2%). Hasil penelitian ini 
serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Sayed dan 
Schönfeldt (2020) yang menunjukkan bahwa 73% anak 
sudah dikenalkan dengan makanan pada usia 14 minggu, 
dan 72,7% ibu memberikan makanan atau cairan pada 
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usia 12 minggu17. Hasil penelitian Arora et al. (2020) di 
Australia mengungkap faktor-faktor yang mempengaruhi 
pemberian makanan pendamping ASI sesuai usia anak 

yang dianjurkan (> 6 bulan), usia ibu, ibu yang hanya 
memiliki satu balita, ibu yang memiliki cuti hamil sampai 
dengan 1 tahun, dan ibu yang lahir di Australia18. 

 
Tabel 2. Pola pemberian makanan pendamping pada peserta penelitian 

Variabel n % 

Usia Pemberian MP ASI    

Bayi baru lahir 19 9,0 

3 bulan  10 4,7 

4-5 bulan  16 7,5 

≥6 bulan  167 78,8 

Bentuk MP ASI    

Cairan  107 50,5 

Lunak / Lembek 60 28,3 

Lumat/digiling  45 21,2 

Praktek Higiene    

Ya 172 81,1 

Tidak  40 18,9 

 
Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar balita 

memiliki status gizi baik pada seluruh indikator 
antropometri, yaitu 80,7% balita memiliki berat badan 
menurut umur baik, 79,7% balita memiliki tinggi badan 
menurut umur baik, dan 84,4% balita memiliki berat 
badan menurut tinggi badan baik. Namun, masih 
terdapat balita yang memiliki status gizi kurang, berkisar 
antara 15,6% hingga 20,3% pada berbagai indikator. 
Prevalensi stunting di wilayah pesisir Kabupaten Pantai 
Labu lebih tinggi (20,3%) dibandingkan dengan prevalensi 
stunting di Provinsi Sumatera Utara (18,9%)12 . Studi 

analitik observasional pada penelitian ini menggunakan 
rancangan kasus kontrol dan dilaksanakan di Kabupaten 
Lawe Alas, Indonesia. Panjang badan lahir pendek, 
asupan kalori tidak mencukupi, pemberian ASI tidak 
eksklusif, diare kronis, dan infeksi saluran pernapasan 
atas merupakan faktor risiko internal untuk terjadinya 
stunting, sedangkan sanitasi buruk, sumber air buruk, 
pendapatan keluarga rendah, tingkat pendidikan ayah 
dan ibu rendah, serta jumlah anggota keluarga lebih dari 
empat orang merupakan faktor risiko eksternal19. 

 
Tabel 3. Status gizi anak usia di bawah dua tahun 

Indikator Antropometri  n % 

Berat badan/Umur    

Normal 171 80,7 

Underweight 41 19,3 

Panjang Badan/Umur    

Normal 169 79,7 

Stunting 43 20,3 

Berat Badan/Tinggi Badan    

Normal  179 84,4 

Wasting 33 15,6 

 
Pemberian makanan pendamping ASI pada bayi 

sejak dini (<6 bulan) dikaitkan dengan risiko lebih tinggi 
terhadap kejadian panjang badan yang tidak sesuai 
dengan usia (p-value=0,032). Makanan pendamping yang 
konsistensinya sebagian besar cair menunjukkan risiko 
lebih tinggi dibandingkan dengan makanan lunak, 

lembek, atau bubur (p-value=0,041), sementara praktik 
kebersihan yang buruk selama pemberian makanan 
pendamping memiliki hubungan paling kuat dengan 
status tinggi badan yang tidak sesuai dengan usia (p-
value=0,002). 
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Tabel 4. Analisis bivariat pola pemberian makanan pendamping yang berhubungan dengan Panjang Badan berdasarkan 
Umur (PB/U) 

Variabel 

Status Gizi  

p-value OR (95% CI) Kurang 
 n (%) 

Baik  
n (%) 

Total  
n (%) 

Waktu Pertama Pemberian MP ASI      

MP ASI Dini (<6 bulan) 14 (6,6) 31 (14,6) 45 (21,2) 
0,032 2,114 (1,054-4,238) 

Tepat Waktu (≥6 bulan) 29 (13,7) 138 (65,1) 167 (78,8) 

Konsistensi MP ASI      

Tidak sesuai 25 (11,8) 82 (38,7) 107 (50,5) 
0,041 1,998 (1,015-3,931) 

Sesuai 18 (8,5) 87 (41,0) 105 (49,5) 

Praktek Higiene       

Tidak sesuai 12 (5,7) 28 (13,2) 40 (18,9) 
0,035 3,267 (1,570-6,798) 

Sesuai 31 (14,6) 141 (66,5) 172 (81,1) 

 

Hasil analisis bivariat variabel pengetahuan, 
pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan (faktor 
karakteristik keluarga) dengan status gizi (tinggi badan 
menurut umur) ditunjukkan pada Tabel 5. Sebagaimana 
ditunjukkan pada Tabel 5, ibu yang berpengetahuan 
kurang memiliki kemungkinan 2,678 kali lebih besar 
untuk memiliki anak stunting (tinggi badan menurut 
umur rendah) (p-value=0,008), sedangkan ibu dengan 

tingkat pendidikan rendah memiliki kemungkinan 2,807 
kali lebih besar untuk memiliki anak dengan PB/U rendah 
(stunting) dibandingkan ibu dengan tingkat pendidikan 
tinggi (p-value=0,005). Lebih lanjut, pendapatan keluarga 
menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap status 
tinggi badan menurut umur anak (OR=0,261; p-
value=0,000).

 
Tabel 5. Analisis bivariat faktor karakteristik keluarga yang berhubungan dengan status gizi tinggi badan menurut usia 

 
Seperti yang ditunjukkan dalam Tabel 5, semua 

faktor sosiodemografi (pendidikan, pengetahuan ibu, 
pekerjaan ayah, dan pendapatan) dianalisis untuk 
kaitannya dengan tinggi badan menurut usia sebagai 
indikator utama status gizi kronis, karena anak-anak yang 
menderita dan bertambah berat badan dengan cepat 
setelah berusia dua tahun lebih mungkin menjadi 
obesitas di kemudian hari20. Data pekerjaan ayah 
dikumpulkan namun tidak dijelaskan secara lengkap pada 
bagian hasil dan pembahasan. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa korelasi antara pekerjaan ayah dengan status gizi 
anak tidak signifikan (p-value=0,82; OR=1,14, 95% CI: 
0,37-3,52). Akibatnya, aspek ini tidak terlalu mendapat 
penekanan dalam pembahasan ini, meskipun sejalan 
dengan temuan penelitian sebelumnya21.  

Studi ini secara khusus difokuskan pada Tinggi 
Badan menurut Usia (TB/U) sebagai indikator status gizi 
utama karena beberapa pertimbangan berbasis bukti. 
Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 
kritis dengan konsekuensi jangka panjang yang 
melampaui masa kanak-kanak. Bukti terbaru oleh Lestari 
et al (2024) menunjukkan bahwa stunting tetap menjadi 
prediktor yang lebih kuat dari hasil perkembangan 
daripada indikator antropometrik lainnya22. Sebuah tren 

telah muncul yang menunjukkan bahwa anak-anak yang 
terhambat cenderung menunjukkan kemampuan 
kognitif, motorik, dan perilaku adaptif yang lebih rendah 
dibandingkan dengan anak-anak yang kekurangan gizi 
dengan perawakan normal23. Tidak seperti Berat Badan 
menurut Usia (BB/U) dan Berat Badan menurut Tinggi 
Badan (BB/U) yang mencerminkan masalah akut status 
gizi, tinggi badan menurut usia (TB/U) menangkap 
kekurangan gizi kronis yang diakibatkan oleh gizi yang 
tidak memadai secara terus-menerus selama periode 
perkembangan yang kritis24. Selain itu, stunting telah 
diidentifikasi sebagai indikator prioritas dalam strategi 
kesehatan nasional Indonesia, dengan prevalensi di 
wilayah pesisir Sumatera Utara yang tetap tinggi secara 
signifikan25. Penelitian terbaru dari Kubeka dan Modjadji 
(2023) menekankan bahwa faktor sosiodemografi dan 
praktik pemberian makanan pendamping memiliki 
hubungan yang lebih kuat dengan tinggi badan menurut 
usia dibandingkan dengan indikator antropometrik 
lainnya, khususnya di masyarakat pesisir dan pedesaan26. 

Oleh karena itu, penelitian ini memprioritaskan analisis 
mendalam tentang tinggi badan menurut usia untuk 
memberikan wawasan yang terarah bagi intervensi yang 

Variabel 
Status Gizi (PB/U) 

Total (%) p-value OR (95% CI) 
Stunting (%) Baik (%) 

Pengetahuan Ibu  
     

Kurang  32 (15,1) 88 (41,5) 120 (56,6) 
0,008 2,678 (1,267-5,661) 

Baik 11 (5,2) 81 (38,2) 92 (43,4) 
Pendidikan Ibu      

Rendah  31 (14,6) 81 (38,2) 112 (52,8) 
0,005 2,807 (1,350-5,833) 

Tinggi  12 (5,7) 88 (41,5) 100 (47,2) 
Pekerjaan Ibu       

Tidak Bekerja  40 (18,9) 158 (74,5) 198 (93,4) 
0,715 0,764 (0,198-2,954) 

Bekerja  5 (2,4) 9 (4,2) 14 (6,6) 
Kategori Pendapatan       

Tinggi  11 (5,2) 96 (45,3) 107 (50,5) 
0,000 0,261 (0,124-0,553) 

Rendah  32 (15,1) 73 (34,4) 105 (49,5) 
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mengatasi determinan struktural malnutrisi kronis di 
masyarakat pesisir. 

Ibu yang berpengetahuan kurang menunjukkan 
risiko 2,678 kali lebih tinggi untuk memiliki anak dengan 
stunting (status gizi sebagaimana dinilai oleh indeks 
antropometri PB/U) daripada ibu dengan pengetahuan 
baik (OR=2,678; 95% CI: 1,267-5,661). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian multisenter oleh Saadah et al. (2022), 
yang menunjukkan bahwa ibu dengan pemahaman yang 
kuat berkontribusi terhadap 0,230 (p-value=0,004). 
Selain itu, mereka yang menunjukkan tingkat komitmen 
yang tinggi dikaitkan dengan 0,448 (p-value =0,000). 
Lebih jauh lagi, ibu yang berpengetahuan meningkatkan 
dukungan keluarga sebesar 0,236 (p-value =0,040), dan 
dukungan keluarga yang kuat ini selanjutnya 
menurunkan tingkat stunting sebesar 0,257 (p-
value=0,011)27. Temuan ini sejalan dengan penelitian 
Resti dan Khomsan (2022) yang menemukan bahwa ibu-
ibu di keempat kelompok menunjukkan tingkat 
pengetahuan sedang tentang gizi (skor total antara 70,9 
dan 75,2). Ibu-ibu yang tinggal di daerah perkotaan 
cenderung memiliki anak normal (tidak terhambat 
pertumbuhannya) dan memiliki pengetahuan yang lebih 
baik tentang gizi dibandingkan ibu-ibu yang tinggal di 
daerah pedesaan, yang memiliki anak terhambat 
pertumbuhannya dan memiliki tingkat pengetahuan yang 
rendah28.  

Pola serupa juga ditemukan dalam studi 
multisenter oleh Chen et al. (2024), yang mengidentifikasi 
bahwa pengetahuan ibu tentang praktik pemberian 
makanan memberikan kontribusi yang signifikan 
terhadap status gizi anak (β=0,34; p-value<0,001)29. 

Penelitian oleh Masilela dan Modjadji (2023) di 
Mbombela, Afrika Selatan, menggunakan uji chi-square, 
untuk mengeksplorasi pengetahuan ibu tentang 
makanan dan gizi berhubungan dengan stunting pada 
anak. Hasil penelitian dengan analisis uji regresi logistik 
menunjukkan bahwa ibu yang memiliki kesadaran gizi 
berkorelasi dengan kejadian stunting pada anak 
(OR=1,92; CI 95% 1,12–3,29) anak usia 6–11 bulan nilai 
OR=2,63 dan rentang CI 95% 1,53–4,53, serta anak usia 
12–23 bulan nilai OR = 3,19 dan rentang CI 95% 1,41–
7,2530.  

Hasil penelitian menemukan bahwa pendidikan 
ibu memiliki hubungan yang signifikan dengan status gizi 
anak yang dinilai dengan TB/U (p-value=0,005; 
OR=2,807). Ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah 
memiliki risiko 2,807 kali lebih besar untuk memiliki anak 
stunting dibandingkan ibu dengan pendidikan tinggi. 
Victora et al. (2021) juga menyatakan bahwa prediktor 
kuat status gizi anak adalah tingkat pendidikan ibu (OR 
gabungan=2,37; 95% CI: 2,14-2,62). Victoria melakukan 
penelitian ini di 137 negara berkembang melalui 
pendekatan meta-analisis 31 . Sebuah studi longitudinal 
yang dilakukan oleh Rezaeizadeh et al. (2024) 
menegaskan bahwa pendidikan ibu yang secara signifikan 
lebih tinggi berkorelasi tinggi dengan peningkatan berat 
badan menurut usia (MD 0,186; dan 95% CI 0,078-0,294) 
dan tinggi badan menurut usia (MD 0,200; dan 95% CI 
0,036-0,365)32.  

Tingkat pendidikan ibu menunjukkan hubungan 
yang signifikan dengan tinggi badan menurut usia (TB/U) 
(p-value=0,005), dengan OR=2,807 (IK 95%: 1,350-5,833). 

Ibu yang tamat pendidikan rendah memiliki kemungkinan 
2,807 kali lebih besar untuk memiliki anak dengan status 
tinggi badan menurut usia rendah (stunting). Hasil ini juga 
konsisten dengan penelitian Yoyok et al. (2021) yang 
melakukan studi meta-analisis dan menemukan bahwa 
status gizi anak dipengaruhi oleh pendidikan ibu. Hasil 
meta-analisis mereka menunjukkan bahwa berat lahir 
rata-rata ibu dengan pendidikan tinggi adalah 0,257 
kg/0,26 kg, dibandingkan dengan kelompok kontrol 
(β=0,257; p-value<0,001)33. Meta-analisis yang dilakukan 
oleh Azizah et al. (2022) juga menemukan hasil serupa. 
Studi mereka menunjukkan bahwa risiko stunting 
meningkat pada ibu dengan tingkat pendidikan rendah 
sebesar 3,01 kali lipat dibandingkan pada ibu dengan 
tingkat pendidikan tinggi (IK 95%=1,92 - 4,73), yang 
korelasinya ditemukan signifikan secara statistik (p-
value=0,000). Keterbatasan akses terhadap pendidikan 
formal, terutama di kalangan perempuan, mungkin 
menjadi salah satu penyebab rendahnya pengetahuan 
ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI dan gizi 
anak 34 . 

Tingkat pendapatan menunjukkan hubungan 
yang sangat signifikan dengan status gizi anak dengan p-
value-value=0,000, dan OR=0,261 dengan 95% CI: 0,124-
0,553. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian 
Mazariegos et al. (2020) yang mengungkapkan bahwa 
keluarga (orang tua) yang memiliki perawakan pendek 
memiliki risiko terjadinya stunting pada anak 2,8 kali lebih 
tinggi dibandingkan keluarga dengan tinggi badan 
normal35. Hal ini juga didukung oleh penelitian Tamir et 
al. (2024) yang menunjukkan prevalensi stunting di 
negara berpendapatan rendah dan menengah ke bawah 
seperti di Afrika tinggi yakni sebesar 33,12% (95% CI: 
31,92-34,32), dimana status ekonomi yang rendah 
meningkatkan risiko terjadinya stunting (aOR=1,38) yang 
lebih tinggi pada rumah tangga di pedesaan36.  Prevalensi 
stunting yang dinilai dari studi longitudinal oleh Yaya et 
al. (2020) ditemukan terjadi penurunan seiring dengan 
peningkatan pendapatan keluarga per kapita, dimana 
nilai koefisien korelasi = -0,606, dan p-value 
menunjukkan pengaruh yang sangat signifikan (p-
value<0,0001). Model yang diajukan oleh penelitian Yaya 
dkk. menunjukkan bahwa peningkatan pendapatan per 
kapita sebesar US$1000 dapat menurunkan kejadian 
stunting sebesar 23% (OR=0,77; 95% CI 0,76 hingga 0,78) 
37 . 

Penelitian ini menemukan bahwa pekerjaan ibu 
tidak berkorelasi dengan status gizi anak berdasarkan 
tinggi badan menurut umur (TB/U) (p-value=0,696). 
Prevalensi stunting pada anak di bawah usia dua tahun 
pada ibu bekerja ditemukan sebesar 1,4%, dan pada ibu 
tidak bekerja sebesar 19,1%. Hasil ini bertentangan 
dengan penelitian Ketema et al. (2022) yang menyatakan 
bahwa pada ibu yang tidak bekerja, status gizi anak (usia 
6-23 bulan) lebih baik daripada ibu yang bekerja38. 

Menurut penelitian Ahmed et al. (2022) yang melibatkan 
ibu bekerja, faktor-faktor yang memengaruhi stunting 
pada anak mereka adalah karakteristik ibu seperti usia 
ibu dan pendidikan ibu, karakteristik anak seperti usia 
anak, karakteristik keluarga seperti pendapatan keluarga, 
dan perilaku ibu, khususnya frekuensi menyusui. 
Penelitian mereka juga melibatkan ibu yang tidak bekerja 
dan menemukan bahwa faktor-faktor yang memengaruhi 
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stunting pada anak mereka adalah jenis kelamin anak, 
informasi gizi, pendidikan ibu, dan pendapatan 
keluarga39.  

Studi ini menemukan bahwa 78,8% ibu 
memberikan makanan pendamping tepat waktu (Tabel 
2). Studi Masuke et al. (2021) menunjukkan bahwa 
pengenalan makanan pendamping dini (usia 0-1 bulan) 
memiliki risiko kurang berat badan pada anak yang secara 
signifikan lebih tinggi (ARR 2,9, 95% CI 1,3-6,3; dan ARR 
2,6, 95% CI 1,3-5,1). Makanan pendamping yang 
diberikan adalah 50,5% cair, ini memerlukan perhatian 
serius untuk menghindarinya40. Selain itu, tinjauan 
pustaka yang dilakukan oleh Uluf et al. (2023) menyoroti 
hubungan yang signifikan antara keragaman makanan 

dan kejadian yang mengarah pada kemungkinan lebih 
rendah terjadinya stunting pada balita41. Praktik 
kebersihan dalam pemberian makanan pendamping 
(81,1%) juga menjadi poin penting dalam diskusi ini. 
Penelitian Kassie et al. (2023) menunjukkan bahwa 
praktik kebersihan yang buruk meningkatkan risiko 
kekurangan gizi hingga 1,89 kali. Di wilayah pesisir, akses 
terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi dapat 
menimbulkan tantangan bagi praktik kebersihan42. 

Analisis multivariabel menunjukkan bahwa setelah 
disesuaikan dengan faktor pengganggu, faktor 
sosiodemografi tetap menjadi prediktor terkuat status 
tinggi badan anak menurut usia, yang sejalan dengan 
temuan dari penelitian serupa43,44. 

 
Tabel 6. Analisis regresi logistik multivariat dari faktor-faktor yang berhubungan dengan status panjang badan berdasarkan 
usia 

Variable Category aOR 95% CI p-value 

Pengetahuan ibu Rendah 2,142 1,036-4,428 0,036 

Pendidikan ibu Rendah 2,376 1,121-5,034 0,024 

Kategori Pendapatan  Rendah 3,475 1,627-7,423 0,001 

Waktu Pertama MP ASI MP ASI Dini (<6 bulan) 1,865 0,891-3,901 0,097 

Konsistensi MP ASI Tidak Sesuai 1,721 0,824-3,592 0,148 

Praktek Higiene  Tidak sesuai  1,882 0,863-4,106 0,112 

 
Status gizi balita menunjukkan hasil cukup baik 

pada ketiga indikator tersebut, namun defisit gizi masih 
tinggi (>80%). Penelitian Mahfouz dkk. (2022) di Mesir 
menemukan bahwa stunting terjadi pada anak yang 
asupan proteinnya tidak memenuhi pedoman yang 
dianjurkan (aOR=2,26). Anak yang mengalami stunting 
menunjukkan konsumsi sumber protein dari unggas dan 
telur serta buah yang lebih rendah dibandingkan dengan 
anak yang tidak mengalami stunting45. Agustin dkk. 
(2024) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa 
kejadian stunting berkorelasi dengan asupan protein (p-
value=0,159), asupan zinc (p-value=0,192), dan asupan 
zat besi (p-value=0,365)46.  Tantangan status gizi balita 
secara global sering kali berakar pada faktor struktural, 
seperti pendidikan dan kemiskinan. Zahtamal dkk. (2024) 
dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa berbagai 
faktor, termasuk faktor lingkungan, seperti sumber air 
untuk sanitasi, kualitas biologis air minum, serta 
ketersediaan dan kondisi jamban, secara signifikan 
memengaruhi kejadian stunting (p-value<0,05). Hasil uji 
multivariat dalam penelitiannya menunjukkan bahwa 
probabilitas kejadian stunting sebesar 21% dipengaruhi 
oleh kualitas biologis air minum dan sumber air untuk 
sanitasi47.  
 
KESIMPULAN 

Studi ini menunjukkan bahwa status gizi anak di 
bawah usia dua tahun di wilayah pesisir Sumatera Utara 
secara signifikan dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi, 
khususnya pendidikan ibu, pengetahuan gizi ibu dan 
status ekonomi keluarga. Meskipun sebagian besar ibu 
memberikan makanan pendamping ASI tepat waktu dan 
mematuhi praktik kebersihan, beberapa anak masih 
menunjukkan status gizi yang buruk. Hasil studi ini 
menekankan pentingnya intervensi terpadu dari berbagai 
sektor untuk meningkatkan kemampuan ibu, dan kondisi 
ekonomi keluarga untuk meningkatkan status gizi anak. 

Perlu dikembangkan program pemberian makanan 
pendamping ASI, dengan fokus pada pengolahan 
makanan pendamping ASI yang beragam yang memenuhi 
kebutuhan gizi anak, khususnya bagi ibu dengan tingkat 
pendidikan rendah, dan mendidik mereka tentang gizi. 
Penting juga untuk meningkatkan program 
pemberdayaan ekonomi keluarga di wilayah pesisir. 
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