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ABSTRAK

Stunting merupakan proses akumulatif dari kurangnya asupan zat-zat gizi dalam jangka panjang. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk menganalisis perbedaan tingkat kecukupan zat gizi dan riwayat pemberian ASI (Air Susu Ibu) 

eksklusif pada balita stunting dan non stunting. Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional pada 113 balita 

di Kelurahan Kejawan Putih Tambak Kecamatan Mulyorejo Kota Surabaya yang terdiri dari 27 balita stunting dan 

86 balita non stunting. Besar sampel dihitung dengan perhitungan proporsional sampling. Analisis perbedaan tingkat 

kecukupan dan riwayat ASI eksklusif menggunakan uji Chi Square dan Exact Fisher, analisis perbedaan jumlah asupan 

menggunakan uji T-Sampel Bebas dan analisis besar risiko menggunakan perhitungan Odds Ratio. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat perbedaan antara balita stunting dan non stunting dalam jumlah konsumsi energi, protein, zinc, 

dan zat besi (p = 0,000). Terdapat perbedaan pula pada tingkat kecukupan energi (p = 0,000), protein (p = 0,042), zinc 

(p = 0,000), dan zat besi (p=0,009) serta perbedaan riwayat pemberian ASI eksklusif (p = 0,001). Balita dengan ASI 

non eksklusif dan balita yang memiliki tingkat konsumsi inadekuat, memiliki risiko lebih besar untuk stunting (ASI 

non eksklusif = 16,5 kali, energi inadekuat = 9,5 kali, protein inadekuat = 10,6 kali, zinc inadekuat = 7,8 kali, dan 

zat besi inadekuat = 3,2 kali). Saran yang dapat diberikan, diharapkan ibu lebih meningkatkan asupan makanan pada 

balita terutama makanan sumber protein, zinc dan zat besi serta diharapkan ibu lebih memperhatikan pemberian ASI 

eksklusif dan MP ASI sesuai dengan usia balita.

Kata kunci: ASI eksklusif, balita, stunting, tingkat kecukupan zat gizi

ABSTRACT

Stunting is an accumulative process of inadequacy number of nutrients in a long period of time. The purpose of 

this research was to analyse the difference of nutrients adequacy and the history of exclusive breastfeeding between 

stunting and non stunting toddler. This cross sectional research was done in 113 toddler who is categorized to 27 

stunting toddler and 86 non stunting toddler at Kejawan Putih Tambak village, Surabaya. The number of sample was 

calculated with proportional sampling. To compare the nutrients adequacy and the history of exclusive breastfeeding, 

Chi-square test and Exact Fisher were used, to compare amount of intake, Independent T-test and Odds Ratio were 

calculated. As a result, there was a difference in energy, protein, zinc and iron consumption, and there was also a 

difference in history of exclusive breastfeeding between stunting and non-stunting toddler (p = 0.000), Non stunting 

toddler have a higher intake of energy, protein, zinc, and iron than stunting toddler. Toddler with non exclusive 

breastfeeding have a higher risk to be stunting than toddler with exclusive breastfeeding, and toddler who have 

inadequate energy, protein, zinc, and iron intake have a higher risk to be stunting than toddler with adequate energy, 

protein, zinc and iron intake (non-exclusive breastfeeding = 16.5 times, inadequate energy = 4.84 times, inadequate 

protein = 3.4 times, inadequate zinc = 3.72 times, inadequate iron = 2.36 times). Advice that can be given is that 

mother should increase food intake of toddler, especially food that contain protein, zinc, and iron and mother should 

give also more attention to the exclusive breastfeeding and complementary feeding which is suitable with the toddler’s 

age.
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PENDAHULUAN

Stunting adalah gangguan pertumbuhan 

linier yang tidak sesuai dengan umur yang 

mengindikasikan kejadian jangka panjang 

serta merupakan dampak akumulatif dari 

ketidakcukupan konsumsi zat gizi, kondisi 

kesehatan yang buruk dan pengasuhan yang tidak 

memadai (Aridiyah, et al., 2015). Faktor penyebab 

langsung dari stunting adalah asupan makanan 

tidak adekuat, karakteristik balita meliputi usia, 

jenis kelamin, berat badan lahir dan pajang badan 

lahir serta adanya penyakit infeksi yang berulang. 

Faktor penyebab tidak langsung dari stunting 

adalah ketersediaan pangan, pola pengasuhan 

serta jangkauan dan mutu pelayanan kesehatan 

masyarakat (Shrimpton, 2006).

Pemenuhan gizi pada masa balita akan 

menentukan berbagai aspek kehidupan di masa 

depan. Stunting pada balita akan berdampak pada 

nilai sekolah yang rendah, tinggi badan yang lebih 

pendek, dan kurangnya kemampuan motorik pada 

usia sekolah serta produktivitas yang rendah dan 

risiko terjadinya penyakit degeneratif pada usia 

dewasa (Hoddinott, et al., 2013)

Kekurangan energi pada seseorang 

merupakan indikasi kekurangan zat gizi lain. 

Apabila kondisi ini dibiarkan dalam jangka waktu 

lama, maka akan mengakibatkan penurunan 

berat badan. Penurunan berat badan selanjutnya 

akan menyebabkan keadaan gizi kurang yang 

mengakibatkan terhambatnya proses pertumbuhan 

tinggi badan (Almatsier, 2009). Kekurangan 

protein menyebabkan retardasi pertumbuhan dan 

kematangan tulang karena protein adalah zat gizi 

yang essensial dalam pertumbuhan. Meskipun 

asupan energi cukup, apabila asupan protein kurang 

maka akan menghambat pertumbuhan pada balita 

(Oktarina dan Sudiarti, 2013). Pada defi siensi zinc, 

efek metabolit GH (Growth Hormone) dihambat 

sehingga sintesis dan sekresi IGF-1 (Insulin 

Like Growth Factor 1) berkurang. Berkurangnya 

sekresi IGF-1 menyebabkan stunting (Adriani 

dan Wirjatmadi, 2012). Defi siensi zat besi dapat 

menyebabkan gangguan pada sistem kekebalan 

tubuh. 

Balita yang sering mengalami sakit akan 

berpengaruh pada pertumbuhannya karena adanya 

sakit akan diikuti nafsu makan menurun (Malde, 

et al., 2010). Pemberian ASI eksklusif dapat 

menurunkan risiko kejadian stunting karena ASI 

mengandung antibodi dan kandungan kalsium 

pada ASI mempunyai bioavailabilitas yang tinggi 

sehingga dapat diserap dengan optimal terutama 

dalam fungsi pembentukan tulang (Almatsier, 

2009).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) prevalensi stunting di Indonesia 

adalah 36,8% (2007), 35,6% (2010), dan 37,2% 

(2013). Di Jawa Timur, prevalensi stunting 

menunjukkan kecenderungan adanya penurunan 

yaitu 34,8% (2007), 35,8% (2010), dan 26,1% 

(2015). Untuk Kota Surabaya, prevalensi stunting 

tahun 2015 adalah 19,3%. Kecamatan Mulyorejo 

merupakan wilayah Kota Surabaya yang prevalensi 

stuntingnya cenderung mengalami peningkatan 

yaitu 12,13% (2013), 15,6% (2014), dan 18,7% 

(2014). 

Kelurahan Kejawan Putih Tambak yaitu salah 

satu kelurahan di wilayah Kecamatan Mulyorejo 

dipilih sebagai lokasi penelitian karena adanya 

peningkatan prevalensi stunting setiap tahun 

yaitu 12,7% (2013), 14,2% (2014), dan 20% 

(2015). Prevalensi stunting di Kelurahan Kejawan 

Putih Tambak pada tahun 2015, lebih tinggi dari 

prevalensi stunting di Kota Surabaya.

Usia 2–5 tahun merupakan usia rawan 

terjadinya kurang gizi karena pada usia ini ASI 

sudah tidak diberikan sehingga zat gizi yang 

diterima oleh balita hanya berasal dari diet saja. 

Pada usia ini, balita sudah mampu memilih 

makanan sendiri, pendidikan gizi ibu yang kurang 

menyebabkan balita memilih makanan yang miskin 

zat gizi sehingga terjadi kondisi kekurangan zat 

gizi (Sunarti dan Nugrohowati, 2013).

Cakupan pemberian ASI eksklusif di 

Kelurahan Kejawan Putih Tambak paling rendah 

dibandingkan kelurahan lainnya di Kecamatan 

Mulyorejo yaitu 60% (2013), 76% (2014) dan 

80% (2015), serta prevalensi stunting yang paling 

tinggi yang mengindikasikan adanya kondisi 

kekurangan gizi kronis. Oleh karena itu, tujuan 

dari penelitian ini adalah menganalisis perbedaan, 

tingkat kecukupan zat gizi terutama zat gizi yang 

berhubungan dengan pertumbuhan linear yaitu 

protein, zinc, dan zat besi serta perbedaan riwayat 

pemberian ASI eksklusif antara balita stunting dan 
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non stunting usia 2-5 tahun di Kelurahan Kejawan 

Putih Tambak Surabaya

METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan menggunakan desain 

penelitian cross sectional. Penelitian dilaksanakan 

pada bulan Februari-Mei tahun 2016 di Kelurahan 

Kejawan Putih Tambak Kecamatan Mulyorejo, 

Kota Surabaya.

Sampel penelitian adalah 113 balita berusia 

2–5 tahun yang terdiri dari 27 balita stunting dan 

86 balita non stunting. Besar sampel masing-

masing kelompok ditentukan dengan perhitungan 

proportional sampling dengan rumus n/N × T 

(n = besar sampel masing-masing kelompok, N = 

besar populasi, T = besar sampel total) (Amanda, 

2014).

Variabel dalam penelitian ini adalah 

karakteristik balita (usia, jenis kelamin, berat 

badan lahir, dan panjang badan lahir), tingkat 

kecukupan (energi, protein, zinc, dan zat besi), 

jumlah konsumsi (energi, protein, zinc dan zat 

besi), pola asuh (riwayat pemberian ASI eksklusif 

dan Makanan Pendamping ASI/MP ASI) serta 

status gizi Tinggi Badan menurut Umur (TB/U).

Berat badan lahir dikategorikan menjadi 

BBLR dan normal sedangkan panjang badan lahir 

dikategorikan pendek dan normal. Balita masuk 

dalam kategori BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) 

jika memiliki berat badan lahir kurang dari 2500 

gram sedangkan kategori panjang badan lahir 

kategori pendek jika balita memiliki panjang badan 

lahir kurang dari 48 cm (Ngaisyah, 2016)

Tingkat kecukupan energi dan zat gizi 

dikategorikan menjadi adekuat dan inadekuat. 

Menurut Gibson (2005), tingkat kecukupan energi, 

protein, dan zinc dikatakan adekuat jika ≥ 77% 

AKG (Angka Kecukupan Gizi). AKG energi untuk 

balita usia 2–3 tahun adalah 1125 kkal/hari, AKG 

protein 26 gr/hari dan AKG zat besi 8mg/hari. 

Untuk balita usia 4–5 tahun, AKG energi adalah 

1600 kalori/hari. AKG protein 35 gr/hari dan AKG 

zat besi 9 mg/hari. Untuk tingkat kecukupan zinc 

dihitung dengan AKG yang dikonversikan dengan 

EAR (Estimated Average Requirements). AKG zinc 

balita usia 2-3 tahun adalah 4 mg/hari dengan EAR 

1,2, setelah dikonversikan menjadi 3,3 mg/hari. 

AKG zinc balita usia 4–5 tahun adalah 45mg/hari 

dengan EAR 1,2, setelah dikonversikan menjadi 

4,16 mg/hari. Konversi dilakukan dengan cara 

membagi angka AKG dengan angka EAR. Tingkat 

kecukupan zinc masuk dalam kategori adekuat jika 

≥ 3,3 mg pada balita usia 2–3 tahun dan ≥ 4,16 mg 

pada balita usia 4–5 tahun.

Peneliti melakukan pengukuran antropometri 

dengan indikator TB/U. Balita dengan z-score 

<-2SD termasuk dalam kelompok stunting 

sedangkan balita dengan z-score ≥-2SD 

termasuk dalam kelompok non stunting, z-score 

dihitung dengan menggunakan software WHO-

Anthro. Selanjutnya, ibu diwawancarai dengan 

menggunakan kuisioner dan form food recall 

2 × 24 hours.

Untuk menganalisis perbedaan tingkat 

kecukupan energi, protein, zinc, dan zat besi serta 

riwayat pemberian ASI antara balita stunting 

dan non stunting menggunakan uji Chi Square 

2 × 2 karena skala data adalah nominal, jika tidak 

memenuhi syarat maka digunakan uji Exact Fisher 

(Pahlevi, 2012). Untuk menganalisis perbedaan 

jumlah konsumsi energi, protein, zinc, dan zat 

besi antara balita stunting dan non stunting 

menggunakan Uji-T Sampel bebas karena skala 

data adalah rasio, jika data tidak berdistribusi 

normal menggunakan uji Mann Whitney, dan untuk 

uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov (Suiraoka, 2011). Analisis besar risiko 

menggunakan perhitungan OR (Odds Ratio) karena 

perhitungan OR digunakan untuk penelitian dengan 

desain cross sectional (Lestari, et al., 2014).

Tabel 1. Besar Sampel masing-masing Kelompok

Kelompok Besar Populasi Besar Sampel

Stunting 45 45/186 × 113 = 27

Non stunting 141 141/186 × 113 = 86

Total 186 113
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Balita

Karakteristik balita merupakan faktor 

penyebab langsung dari kejadian stunting. 

Karakteristik balita yang diteliti dalam penelitian 

ini adalah usia, jenis kelamin, berat badan lahir dan 

panjang badan lahir. 

Berdasarkan tabel 2, pada balita usia 24–59 

bulan Kelurahan Kejawan Putih Tambak Surabaya, 

balita stunting paling banyak ditemukan pada 

kelompok usia 36–47 bulan yaitu sebesar 31,4%. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Bahmat (2015) 

di Nusa Tenggara yang menyimpulkan bahwa 

balita stunting paling banyak pada usia 36–47 

bulan. Hal tersebut disebabkan karena mulai tahun 

kedua kehidupan, laju pertumbuhan melambat 

dan terjadi perubahan bentuk tubuh balita menjadi 

lebih berotot.

Stunting lebih banyak terjadi pada balita 

berjenis kelamin laki-laki yaitu 25,0%, sedang 

pada balita perempuan sebesar 22,6%. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Roscha, et al. (2013) yang 

menganalisis data Riskesdas menyatakan bahwa 

balita stunting lebih banyak berjenis kelamin laki-

laki (39,5%). 

Lebih banyaknya prevalensi stunting pada 

balita laki-laki disebabkan karena laki-laki lebih 

berisiko untuk mengalami kekurangan gizi akibat 

lebih banyaknya kebutuhan energi protein pada 

laki-laki. Jenis kelamin menentukan besar kecilnya 

kebutuhan energi protein seseorang (Bahmat, 

2010).

Balita BBLR cenderung mengalami stunting 

yaitu sebesar 83,3%. Berdasarkan nilai Odds Ratio 

dapat dinyatakan bahwa balita dengan riwayat 

BBLR memiliki risiko stunting 19,3 kali lebih 

besar dibandingkan dengan balita dengan riwayat 

berat badan lahir normal. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Adel (2014) pada balita usia 1–2 tahun 

di Libya yang menyimpulkan bahwa berat badan 

lahir rendah mempengaruhi kejadian stunting pada 

anak usia 1–2 tahun (p < 0,05, OR = 1,58). Balita 

BBLR lebih berisiko untuk menjadi stunting karena 

balita BBLR memiliki kerentanan yang lebih 

tinggi terhadap penyakit infeksi, seperti diare dan 

infeksi saluran pernafasan bawah serta peningkatan 

risiko komplikasi termasuk sleep apnea, ikterus, 

anemia, gangguan paru-paru kronis, kelelahan, 

dan hilangnya nafsu makan dibandingkan dengan 

anak-anak dengan berat badan lahir yang normal 

sehingga mengakibatkan pertumbuhan fi sik yang 

tidak optimal (Rahman, et al., 2016).

Proporsi balita dengan riwayat panjang badan 

lahir pendek lebih banyak pada kelompok stunting 

yaitu sebesar 43,8% dan pada anak yang lahir 

dengan panjang badan normal sebesar 20,6%. 

Balita dengan riwayat panjang badan lahir 

pendek memiliki risiko stunting 2,9 kali lebih 

besar dibandingkan dengan balita dengan riwayat 

panjang badan lahir normal. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Meilyasari dan Isnawati (2014) yang 

menyimpulkan bahwa panjang badan lahir pendek 

memiliki pengaruh paling besar dengan kejadian 

stunting. Menurut Meilyasari dan Isnawati 

(2014), balita dengan riwayat panjang badan lahir 

Tabel 2. Karakteristik Balita

Variabel
Stunting Non stunting Total

OR
n % n % N %

Usia

24–35 8 19,0 34 81,0 42 100

36–47 11 31,4 24 68,6 35 100 1,9 

48–59 8 22,2 28 77,8 36 100

Jenis Kelamin

Laki-laki 15 25,0 45 75,0 60 100 1,1 

Perempuan 12 22,6 41 77,4 53 100

Berat Badan Lahir

BBLR 5 83,3 1 16,7 6 100 19,3 

Normal 22 20,6 85 79,4 107 100

Panjang Badan Lahir

Pendek 7 43,8 9 56,2 16 100 2,9 

Normal 20 20,6 77 79,4 97 100
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pendek merupakan indikasi terjadinya kekurangan 

pemenuhan zat gizi ibu selama kehamilan dan 

indikasi adanya gangguan pertumbuhan dalam 

uterus yang menyebabkan pertumbuhan linear 

menjadi tidak optimal. Kekurangan gizi sejak 

dalam kandungan berpengaruh terhadap organ 

dan pertumbuhan janin. Bayi yang mengalami 

kekurangan gizi selama masa kehamilan masih 

dapat diperbaiki dengan asupan yang baik sehingga 

dapat melakukan tumbuh kejar sesuai dengan 

perkembangannya. Namun, apabila intervensinya 

terlambat dapat mengalami gagal tumbuh.

Tingkat Kecukupan Energi dan Zat Gizi

Asupan makan yang tidak adekuat merupakan 

penyebab langsung terjadinya stunting pada 

balita. Kurangnya asupan energi dan protein 

menjadi penyebab gagal tumbuh telah banyak 

diketahui. Kurangnya beberapa mikronutrien 

juga berpengaruh terhadap terjadinya retardasi 

pertumbuhan linear. Kekurangan mikronutrien 

dapat terjadi karena rendahnya asupan bahan 

makanan sumber mikronutrien tersebut dalam 

konsumsi balita sehari-hari serta disebabkan 

karena bioavailabilitas yang rendah (Mikhail, 

et al., 2013).

Asupan makanan yang diteliti dalam penelitian 

ini terdiri dari tingkat kecukupan serta jumlah 

konsumsi energi dan zat gizi lainnya yaitu protein, 

zinc, dan zat besi. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa proporsi balita yang memiliki tingkat 

kecukupan energi, protein, zinc, dan zat besi 

inadekuat lebih banyak pada kelompok stunting 

dibandingkan kelompok non stunting. Hasil 

penelitian juga menunjukkan bahwa tingkat asupan 

energi, protein, zinc dan zat besi yang inadekuat 

akan meningkatkan risiko terjadinya stunting pada 

balita.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

proporsi balita yang memiliki tingkat kecukupan 

energi inadekuat lebih banyak pada kelompok 

stunting (54,5%) dan balita yang memiliki tingkat 

kecukupan energi inadekuat memiliki risiko 

stunting 9,5 kali lebih besar dibandingkan dengan 

balita yang memiliki tingkat kecukupan energi 

adekuat. Hal ini sejalan dengan penelitian Oktarina 

dan Sudiarti (2013) yang menyebutkan bahwa 

balita dengan asupan energi rendah mempunyai 

risiko 1,28 kali lebih besar untuk mengalami 

stunting dibandingkan dengan balita yang memiliki 

tingkat kecukupan energi cukup. 

Proporsi balita yang memiliki tingkat 

kecukupan protein inadekuat lebih banyak pada 

kelompok stunting (75%) dan dapat diketahui pula 

bahwa balita yang memiliki tingkat kecukupan 

protein inadekuat memiliki risiko stunting 10,6 

kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang 

memiliki tingkat kecukupan protein adekuat. 

Penelitian oleh Nungo (2012) pada balita usia 1–5 

tahun di Kenya dan Hidayati, et al. (2010) pada 

balita usia 1-3 tahun di Surakarta menyimpulkan 

bahwa balita yang memiliki tingkat kecukupan 

protein tidak adekuat mempunyai risiko 3,46 kali 

akan menjadi stunting dibandingkan dengan balita 

dengan asupan protein adekuat.

Kecukupan protein hanya bisa terpenuhi jika 

asupan energi tercukupi. Apabila asupan energi 

kurang, asupan protein akan digunakan untuk 

Tabel 3. Perbedaan Tingkat Kecukupan Zat Gizi

Variabel
Stunting Non Stunting

P-value OR
n % n %

Tingkat kecukupan energi

Inadekuat

Adekuat

18

9

54,5

11,2

15

71

45,5

88,8

0,000 9,5 

Tingkat kecukupan protein

Inadekuat

Adekuat

3

24

75,0

22,0

1

85

25,0

78,0

0,042 10,6 

Tingkat kecukupan zinc

Inadekuat

Adekuat

12

15

60,0

16,1

 8

78

40,0

83,9

0,000 7,8 

Tingkat kecukupan zat besi

Inadekuat

Adekuat

16

11

37,2

15,7

27

59

62,8

84,3

0,009 3,2 
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memenuhi kebutuhan energi. Pertumbuhan balita 

membutuhkan tambahan protein. Ketidakcukupan 

asupan protein dapat menghambat laju 

pertumbuhan (Adriani dan Wirjatmadi, 2012).

Pertumbuhan pada balita akan meningkatkan 

jumlah total protein dalam tubuh sehingga 

membutuhkan protein lebih besar daripada orang 

dewasa. Protein memegang peranan esensial 

dalam mengangkut zat-zat gizi dari saluran cerna. 

Kekurangan protein akan mengganggu berbagai 

proses dalam tubuh dan menurunkan daya tahan 

tubuh terhadap penyakit (Almatsier, 2009).

Kuantitas dan kualitas protein yang 

dikonsumsi mempengaruhi kadar plasma Insulin 

Like Growth Factor I (IGF-I) yang merupakan 

mediator hormon pertumbuhan. Protein juga 

mempengaruhi pertumbuhan matriks tulang yang 

memiliki peran penting dalam pembentukan tulang 

(Mikhail, et al., 2013).

Proporsi balita yang memiliki tingkat 

kecukupan zinc inadekuat lebih banyak pada 

kelompok stunting (60%) dan balita yang memiliki 

tingkat kecukupan zinc inadekuat memiliki risiko 

stunting 7,8 kali lebih besar dibandingkan dengan 

balita yang memiliki tingkat kecukupan zinc 

adekuat. Hal ini sejalan dengan penelitian Gibson, 

et al. (2007) yang menyimpulkan bahwa defi siensi 

zinc menghambat pertumbuhan linear pada anak 

usia 6-13 tahun di NE Thailand. Arsenault, et al. 

(2008) pada penelitiannya juga menyimpulkan 

bahwa balita yang menerima suplementasi zinc 

memiliki pertumbuhan yang lebih baik karena 

konsumsi zinc dapat menstimulasi nafsu makan, 

meningkatkan asupan energi serta meningkatkan 

massa bebas lemak pada tubuh.

Zinc berfungsi dalam pembentukan antibodi, 

berperan dalam fungsi indera pengecap dan 

hormon pertumbuhan. Kekurangan zinc dapat 

mengakibatkan hipogeusia atau penurunan nafsu 

makan dan hiposmia atau kehilangan indra bau 

(Almatsier, 2009). Zinc berperan dalam proses 

pertumbuhan dan perkembangan pada balita, 

zinc membantu melawan infeksi dan membantu 

kerja hormon pertumbuhan. Pada defi siensi zinc, 

kerja dari hormon pertumbuhan akan dihambat 

(Aridiyah, et al., 2015).

Proporsi balita yang memiliki tingkat 

kecukupan zat besi inadekuat lebih banyak pada 

kelompok stunting (37,2%) dan balita yang 

memiliki tingkat kecukupan zat besi inadekuat 

memiliki risiko stunting 3,2 kali lebih besar 

dibandingkan dengan balita yang memiliki tingkat 

kecukupan zat besi adekuat. 

Peneli t ian Hidayati ,  et  al .  (2010) 

menyimpulkan bahwa asupan zat besi inadekuat 

meningkatkan risiko stunting 3,46 kali lebih besar 

pada balita. Balita dengan defisiensi zat besi 

akan mengalami penurunan terhadap kekebalan 

tubuh sehingga memiliki risiko lebih besar 

untuk mengalami penyakit terutama penyakit 

infeksi. Adanya penyakit infeksi dan anoreksia 

akan menghambat pertumbuhan linear karena 

menurunkan intake makanan, mengganggu 

absorpsi zat gizi, dan menyebabkan hilangnya 

zat gizi (Mikhail, et al., 2013). Berdasarkan hasil 

penelitian diketahui bahwa balita non stunting 

memiliki jumlah rata-rata konsumsi energi, protein, 

zinc dan zat besi yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan balita stunting.

Berdasarkan uji statistik juga diketahui ada 

perbedaan jumlah konsumsi energi, protein, zink, 

dan zat besi antara balita stunting dan non stunting 

di Kelurahan Kejawan Putih Tambak Surabaya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Suiraoka, et al. (2011) pada balita usia 2-5 

tahun di Denpasar yang menyimpulkan bahwa ada 

perbedaan bermakna jumlah rata-rata konsumsi 

energi dan protein per hari pada kelompok balita 

Tabel 4. Perbedaan Jumlah Konsumsi Zat Gizi

Variabel

Kelompok

P-valueStunting Non Stunting

mean ± SD mean ± SD

Energi (kkal) 847,6 ± 224,12 1.116,2 ± 196,4 0,000

Protein (gr) 37,8 ± 14,6 51,9 ± 11,0 0,000

Zinc (mg) 3,8 ± 1,6 5,7 ± 1,7 0,000

Zat besi (mg) 5,4 ± 3,5 8,5 ± 3,5 0,000
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normal dan kelompok balita stunting dengan 

jumlah rata-rata konsumsi energi dan protein balita 

non stunting lebih tinggi dibandingkan dengan 

balita stunting. Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Hidayati, et al. (2010) pada balita usia 

1-3 tahun di wilayah perkotaan kumuh Surakarta 

yang menyimpulkan bahwa kekurangan asupan 

zinc dan zat besi pada balita menyebabkan balita 

mempunyai risiko lebih besar terhadap kejadian 

stunting.

Riwayat Pemberian ASI dan MP ASI

Pola asuh merupakan faktor tidak langsung 

yang mempengaruhi terjadinya stunting pada 

balita. Pola asuh yang diteliti dalam penelitian 

ini adalah riwayat pemberian ASI eksklusif 

dan riwayat usia pertama pemberian MP ASI. 

Pemberian ASI dikatakan eksklusif jika balita 

hanya mendapatkan ASI saja tanpa tambahan 

makanan atau minuman apapun mulai dari lahir 

sampai usia 6 bulan (Zogara, et al., 2014).

Pada penelitian, diketahui ada 16 balita 

yang tidak pernah mendapatkan ASI dengan 

alasan ASI tidak bisa keluar dan ibu sakit pada 

saat melahirkan. Proporsi balita yang tidak 

mendapatkan ASI non eksklusif lebih banyak 

pada kelompok stunting. Berdasarkan uji statistik 

diketahui bahwa ada perbedaan riwayat pemberian 

ASI eksklusif antara balita stunting dengan balita 

non stunting (p = 0,001). Balita dengan riwayat 

mendapatkan ASI non eksklusif memiliki risiko 

stunting 16,5 kali lebih besar dibandingkan balita 

dengan riwayat mendapatkan ASI eksklusif. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Lestari, et al. (2014) 

di Aceh yang menyimpulkan bahwa bayi dengan 

ASI non eksklusif memiliki risiko lebih besar 

untuk mengalami stunting (OR = 6,54).

Balita dengan riwayat ASI non eksklusif lebih 

berisiko untuk stunting karena hal ini berhubungan 

dengan kejadian penyakit infeksi seperti diare 

yang lebih banyak terjadi pada bayi dibawah 6 

bulan yang diberikan makanan selain ASI. Adanya 

penyakit infeksi menyebabkan menurunnya nafsu 

makan, menurunnya penyerapan zat gizi dan 

peningkatan katabolisme sehingga zat gizi tidak 

mencukupi untuk pertumbuhan (Lestari, et al., 

2014).

Sebagian besar balita memiliki riwayat 

mendapatkan MP ASI terlalu dini (<6 bulan). 

Proporsi balita yang mendapatkan MP ASI 

dini lebih besar pada kelompok balita stunting. 

Berdasarkan uji statistik diketahui bahwa ada 

perbedaan usia pemberian MP ASI balita stunting 

dengan balita non stunting (p = 0,000). Balita 

dengan riwayat mendapatkan MP ASI dini memiliki 

risiko stunting 9,9 kali lebih besar dibandingkan 

dengan balita dengan riwayat mendapatkan MP 

ASI non dini. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Aridiyah, et al. (2015) pada balita di Jember yang 

menyimpulkan bahwa pemberian ASI eksklusif 

dan usia pertama pemberian MP ASI merupakan 

faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting 

pada balita. Pemberian makanan terlalu dini dapat 

mengganggu pemberian ASI eksklusif serta 

menjadikan bayi rentan terhadap penyakit karena 

enzim pencernaan pada bayi belum mencapai 

jumlah yang cukup untuk mencerna makanan kasar 

sampai usia 6 bulan. Kebersihan yang kurang pada 

pemberian MP ASI juga berisiko mengakibatkan 

diare (Zogara, et al., 2014).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan yang bisa diambil dari penelitian 

ini adalah balita dengan riwayat BBLR dan/

panjang badan lahir pendek memiliki risiko 

lebih besar untuk mengalami stunting. Terdapat 

perbedaan tingkat kecukupan energi, protein, zinc, 

Tabel 5. Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dan MP ASI

Variabel
Stunting Non stunting Total

P-value OR
n % n % N %

Riwayat Pemberian ASI

0,001 16,5 Non Eksklusif 17 29,8 40 70,2 57 100

Eksklusif 1 2,5 39 97,5 40 100

Usia Pemberian MP ASI (bulan)

0,000 9,9 
< 6 25 34,2 48 65,8 73 100

≥ 6 2 5 38 95 40 100
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dan zat besi pada balita stunting dan non stunting 

di Kelurahan Kejawan Putih Tambak Surabaya 

di mana balita yang memiliki tingkat kecukupan 

energi, protein, zinc, dan zat besi inadekuat 

memiliki risiko lebih besar untuk stunting (energi 

inadekuat = 9,5 kali, protein inadekuat = 10.6 kali, 

zinc inadekuat = 7,8 kali, zat besi inadekuat = 3,2 

kali). Terdapat perbedaan riwayat pemberian ASI 

pada balita stunting dan non stunting dimana balita 

yang mendapatkan ASI non eksklusif memiliki 

risiko 16,5 kali lebih besar untuk stunting.

Saran yang dapat diberikan, diharapkan ibu 

lebih meningkatkan asupan makanan terutama 

makanan sumber zat gizi yang memiliki keterkaitan 

dengan pertumbuhan linear pada balita yaitu 

makanan sumber protein, zinc, dan zat besi serta 

diharapkan ibu lebih memperhatikan pemberian 

ASI eksklusif dan MP ASI sesuai dengan usia 

balita.
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