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Abstract. Stunting and other forms of malnutrition are the principal factors causing child death, 

disease, and disability. Stunting in infants is a failure to grow because of a history of insufficient 

nutrition for a long time. Toddlers will be said to experience stunting permanently and are difficult 

to repair when they reach the age of 2 years, so the stunting management is directed to the golden 

period (0-24 months). This research finds out the relationship between Early Breastfeeding Initiation 

and Food Intake and the incidence of Stunting. Analytical observational research method with cross-

sectional design. The population of this research is all children under five after 6-59 months near 

Kelantan Siantan, Pontianak City. The number of samples in this study amounted to 94 people using 

a purposive sampling technique. The results showed that there was a significant relationship (p <0.05) 

between IMD and the incidence of stunting. Toddlers who get IMD at birth have a 0.3 times chance 

of not getting stunted compared to those who did not get IMD (OR = 0.323 CI95% = 0.124 to 0.842). 

There was a significant relationship (p <0.05) between food intake and the incidence of stunting, 

toddlers who were given good food intake were 0.3 times less likely to experience stunting compared 

to those who received inadequate food intake (deficits). 
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1. Latar Belakang 

Stunting (Kerdil) dan bentuk-bentuk kekurangan gizi lainnya merupakan faktor 

utama penyebab kematian anak, penyakit dan kecacatan (UNICEF 2013). Kejadian stunting 

banyak terjadi dinegara miskin dan berkembang termasuk Indonesia(Budiastutik and 

Rahfiludin 2019). Anak dengan PB/U atau TB/U dibawah -2SD dikategorikan stunting 

sehingga menjadi indikator kejadian stunting (Kemenkes RI 2020). Stunting pada balita 

merupakan bentuk gagal tumbuh sebagai akibat riwayat ketidak cukupuan zat gizi dalam 

waktu yang lama (Mitra, 2015). Balita akan dikatakan mengalami stunting secara menetap 

dan sulit diperbaiki bila sudah mencapai usia 2 tahun (Mucha and Tharaney 2013), sehingga 

penaganan stunting diarahkan pada periode emas (golden periode) yaitu 0-24 bulan (Achadi 

2014). 

Pada tahun 2017 kejadian stunting di dunia sebesar 22,2% atau sekitar 150,8 juta 

balita (Kemenkes RI 2018b). Sedangkan prevalensi  nasional angka stunting pada balita 

tahun 2010 sebesar 35,6%, tahun 2013 sebesar 37,2% dan  tahun 2018 sebesar 30,8% 

(Kemenkes RI 2018a). Sedangkan angka stunting Provinsi Kalimantan Barat berdasarkan 

data pemantauan status gizi tahun 2016 sebesar 34,9% dan meningkat pada tahun 2017 

menjadi 36,5%. Data Riskesdas 2018 angka stunting sebesar 33,29%. Kota Pontianak saat  ini 
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masih mengalami beban gizi ganda (double burden malnutrition) dimana berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2018, angka stunting sebesar 22,26% (Riskesdas 2018). 

Penurunan angka stunting di fokuskan pada intervensi pada 1.000 hari pertama 

kehidupan (1000 HPK), dengan memenuhi kebutuhan dasar ibu hamil dan anak usia 0-2 

tahun yakni dari awal kehamilan sampai anak usia 2 tahun (Rahmawati et al. 2016). Periode 

ini disebut periode emas (golden periode) atau disebut juga sebagai waktu yang kritis,  jika 

periode ini tidak dimanfaatkan dengan baik akan berdampak terjadi kerusakan yang 

bersifat menetap (window of opportunity) (Kemenkokesra, 2013). Intervensi 1000 hari pertama 

kehidupan memengaruhi kesehatan dan kapasitas kecerdasan anak balita (Kattula et al. 

2014) 

Faktor penyebab terjadinya stunting diantaranya secara langsung asupan gizi yang 

tidak adekuat dan penyakit infeksi, sedangkan faktor tidak langsung adalah ketersedian 

bahan pangan tingkat rumah tangga, pola asuh dan pola makan yang kurang, serta 

lingkungan yang tidak sehat dan pelayanan kesehatan yang tidak memadai (Rachmawati 

et al. 2018). Kualitas dan kuantitas gizi yang tidak adekuat dan kronis khususnya sejak 

masih janin sampai usia 2 tahun dapat menjadi penyebab stunting (Anasiru 2019). Menurut 

WHO (2013) dalam Dahliansyah, dkk (2018) kejadian stunting disebabkan oleh 

terlambatnya Inisiasi Menyusu Dini (IMD), pemberian ASI yang tidak eksklusif dan lama 

pemberian ASI kurang dari 2 tahun.  

Pemberian ASI secara eksklusif perlu diperhatikan oleh para ibu yang memiliki bayi 

sebagai generasi penerus, karena pada kenyataannya, masih terdapat permasalah terkai 

praktik pemberian ASI eksklusif (0-6 bulan) (Victora et al. 2016). ASI eksklusif dapat 

menurunkan risiko kejadian stunting, karena kandungan kalsium pada ASI mempunyai 

bioavailabilitas yang tinggi sehingga dapat diserap dengan optimal terutama dalam fungsi 

pembentukan tulang anak (Susilowati dkk, 2010). Menurut Roesli dalam Lutfiyati and Fitri 

Haryanti (2015) ASI eksklusif akan berhasil jika Inisiasi Menyusu Dini (IMD) berhasil 

dilakukan. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan dukungan suami dapat meningkatkan 

kecenderungan bayi untuk berhasil menyusui secara eksklusif (Hasanah and Nindya 2016). 

Penurunan prevalensi stunting memerlukan intervensi yang terpadu, mencakup intervensi 

gizi spesifik dan gizi sensitif, agar hasil yang didapat lebih maksimal. Stunting dapat juga 

dicegah dengan kegiatan promosi gizi, termasuk anjuran inisiasi menyusui dini harus 

segera menjadi prioritas (Kismul et al. 2017) 

 

2. Metode 

2.1 Desain Penelitian 

Metode penelitian  observasional analitik dengan desain cross sectional. Penelitian 

ini dilakukan pada bulan Mei  tahun 2019. Tempat penelitian di wilayah Kelurahan Siantan 

Hulu Kota Pontianak.  

 

2.1 Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian ini adalah semua balita usai 6-59 bulan di wilayah Kelurahan 

Siantan Hulu Kota Pontianak. Jumlah sampel pada Penelitian ini berjumlah 94 orang 

dengan menggunakan teknik pengambilan sampel purposive sampling dan harus memenuhi 
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kriteria inklusi  yaitu balita usia  6-59 bulan yang memiliki KMS, bersedia menjadi 

responden, terdaftar di wilayah kerja Puskesmas Telaga Biru, Riwayat melahirkan bukan 

Operasi Caesar. Serta kriteria eksklusi yaitu bayi usia >6 bulan yang memilik penyakit 

bawaan dan bayi usia > 6 bulanyang tidak tinggal dengan ibu kandungnya.   

 

2.1 Analisis Data 

Analisis data mengunakan analisis univariat dan bivariate. Analisis univariat 

dilakukan untuk manyajikan data usia, jenis kelamin, pekerjaan. Analisis bivariat dan 

multivariat untuk melihat hubungan variabel dependen yaitu kejadian stunting, sedangkan 

variabel independen yaitu riwayat posyandu dan ASI eksklusif. Analisis bivariate 

menggunakan uji Chi Square dan Regresi Logistik.  
 

3. Hasil 

3.1 Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian Balita di Wilayah Puskesmas Telaga Biru Tahun 

2019. 

  

Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa umur responden lebih banyak pada kelompok 

usia 37-60 bulan sebanyak 45 orang (47,90%), sedangkan yang paling sedikit pada kelompok 

usia 6-12 bulan yaitu 8 orang (8,50%). Sebagian besar responden mengalami defisit 

konsumsi makanansebanyak 53 orang (56,40%). Terdapat 64 orang (68,10%) responden 

mendapatkan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Sebanyak 65 orang (69,10%) responden status 

gizi normal. 

 

3.2 Hubungan Riwayat IMD dan Asupan Maknan dengan kejadian stunting 

Berdasarkan Tabel 2 didapat hasil uji chi square menunjukan ada hubungan 

signifikan antara asupan makanan dengan kejadian stunting balita  (p=0,011) di wilayah 

kerja Puskesmas Telaga Biru. Serta terdapat hubungan yang signifikan (p=0,006) antara 

No Kategori 
Jumlah 

n % 
1 Umur   
 6-11 bulan 8 8,50 
 12-24 bulan 20 21,30 
 25-36 bulan 21 22,30 
 37-60 bulan 45 47,90 
2 Asupan  
 Defisit 53 56,40 
 Normal 41 43,60 

3 Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

 Tidak IMD 30 31,90 
 IMD 64 68,10 
4 Kejadian Stunting  
 Stunting 29 30,90 
 Normal 65 69,10 
 Total 94 100,00 

Sumber : Data primer (2019)    
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Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan kejaidan stunting balita usia 6-59 bulan di wilayah 

Siantan Hulu. 

 

Table 2. Presentase Riwayat IMD dan Asupan Maknan dengan kejadian stunting Balita 

Wilayah Puskesmas Telaga Biru Tahun 2019 

 

Sumber : Data primer (2019) 

 

3.3 Analisis Kekuatan Hubungan Riwayat IMD dan Asupan Maknan dengan kejadian 

stunting 

Table 3. Hasil Analisis Hubungan Riwayat Posyandu dan ASI Eksklusif dengan Kejadian 

Stunting Balita di Wilayah Kelurahan Siantan Hulu Tahun 2019 

 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 3 didapat bahwa ada hubungan signifikan 

(p<0,05) antara IMD dengan kejadian stunting. Balita yang mendapatkan IMD saat lahir 

memiliki peluang 0,3 kali tidak mengalami stunting dibandingkan dengan yang tidak 

mendapatkan IMD (OR=0,323 CI95% = 0,124 to 0,842). Ada hubungan signifikan (p<0,05)  

antara Asupan Makanan dengan kejadian stunting, balita yang diberi asupan makanan baik 

berpeluang 0,3 kali tidak mengalami stunting dibandingkan dengan yang mendapatkan 

asupan makanan tidak adekuat (defisit).  

 

4.Pembahasan 

4.1. Hubungan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan Kejadian Stunting 

Hasil analisis data didapat bahwa terdapat  hubungan signifikan antara Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) dengan kejadian stunting. Sejalan dengan penelitian Permadi, dkk 

(2016), menemukan bahwa Inisiasi menyusu dini dan ASI eksklusif memiliki hubungan 

dengan kejadian stunting, anak yang tidak mendapatkan IMD memiliki kemungkinan 2,63 

Variabel 
Stunting Normal Jumlah p 

n % n % n %  

 Asupan Makanan       

Defisit 22 41,5 31 58,5 53 100 
0,011 

Normal 7 17,7 34 82,9 41 100 

IMD        

Tidak IMD 15 50,5 15 50,0 30 100 
0,006 

IMD 14 21,9 50 78,1 64 100 

Variables in the Equation 

  
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95,0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a 

Asupan(1) -1.091 .515 4.487 1 .034 .336 .122 .922 

IMD(1) -1.129 .489 5.343 1 .021 .0323 .124 .842 

Constant 1.902 .457 17.308 1 .000 6.699   

a. Variable(s) entered on step 1: Asupan, IMD. 
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kali mengalami stunting. Penelitian Sentana dkk (2018) ada hubungan antara pemberian 

IMD dengan kejadian stunting, anak yang tidak dilakukan IMD akan berisiko 8,157 kali 

mengalami stunting. 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) berkaitan dengan keberhasilan pemberian ASI 

Eksklusif selama 6 bulan. Balita yang mendapatkan ASI secara eksklusif akan 

berdampak pada berat badan dan panjang bayi (Nur et al. 2019). Faktor resiko yang 

dominan mempengaruhi kejadian stunting adalah lama pemberian ASI dimana 

pemberian ASI memberikan pengaruh 8,2 kali terhadap kejadian stunting (Purnami 

and Sugiartini, 2018) (Purnami dan Sugiartini, 2018). Pemberian ASI Eksklusif 

memiliki hubungan dengan status gizi baduta berdasarkan indikator berat badan 

menurut panjang badan (BB/PB) (Hamid et al, 2020) 

Kejadian stunting dipengaruhi oleh riwayat pemberian ASI eksklusif dan 

penyakit infeksi, seperti diare dan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA). 

Kebutuhan zat gizi pada usia 0-6 bulan dapat dipenuhi dari ASI. Balita yang tidak 

mendapatkan ASI eksklusif berisiko lebih tinggi untuk kekurangan zat gizi yang 

diperlukan untuk proses pertumbuhan (Nugroho, 2016). Selain itu, Pemberian ASI 

yang tidak tepat merupakan salah satu faktor yang berkontribusi pada kejadian 

stunting, dimana pola pemberian dan lamanya pemberian ASI dapat juga sebagai 

faktor risiko kejadian stunting pada balita (Berhanu, Mekonnen, and Sisay 2018). 

Banyak faktor yang menyebabkan tidak dilakukan IMD, diantaranya 

tindakan operasi secar, kepedulian petugas yang rendah, serta perilaku dari 

keluarga yang belum mendukung (Dahliansyah, Hanim, and Salimo 2018). Faktor 

usia, lama kerja, pengetahuan, sikap dan pelatihan mempengaruhi praktik inisiasi 

menyusu dini (Anasiru, 2018). Selain itu dukungan keluarga dan dukungan petugas 

kesehatan juga mempengaruhi seorang ibu melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

(Heryanto, 2017). 

 

4.2. Hubungan Asupan Makanan dengan Kejadian Stunting 

Hasil analisis data didapat bahwa ada hubungan signifikan antara asupan makanan 

dengan kejadian stunting. Sejalan dengan penelitian Nabuasa dkk, ( 2016) meneukan 

hubungan yang bermakna pola asuh, pola makan, asupan zat gizi, budaya, ekonomi 

keluarga dan penyakit infeksi terhadap kejadian stunting. Begitu juga penelitian yang 

dilakukan oleh Sari dkk (2016) asupan protein, kalsium, dan fosfor signifikan lebih rendah 

pada anak stunting dibandingkan pada anak tidak stunting usia 24-59 bulan di Kota 

Pontianak. Asupan makan yang tidak adekuat dapat berhubungan dengan kejadian 

stunting (Sulistianingsih and Yanti 2016).  

Faktor pemberian jenis makanan seperti  MP-ASI yang tidak sesuai dengan 

menu seimbang merupakan faktor risiko terjadinya stunting (Angkat, 2018). Asupan 

zat gizi terutama energi, protein dan kalsium berhubungan langsung dengan 

pertumbuhan dan perkembangan anak (Nabuasa, Juffrie, and Huriyati, 2016). 

Pemberian makan yang buruk dapat disebabkan oleh pengetahuan ibu yang kurang 

mengenai gizi. Penelitian oleh Sari and Ratnawati (2018), memaparkan bahwa 
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pengetahuan gizi kurang berhubungan dengan pola pemberian makan yang tidak 

tepat pada balita. 

Perilaku orang tua dalam memberikan makan pada anak berperan dalam kejadian 

masalah gizi menurut Winarni and Purnama (2018), praktek pemberian makan responsif 

oleh orang tua berhubungan terhadap kebiasaan makan dan ketertarikan konsumsi 

makanan pada anak balita selama proses penyapihan. Selain itu sebagian besar orang tua 

atau pengasuh masih memiliki pengetahuan, sikap dan perilaku responsive yang kurang 

dalam memberikan makan kepada anak sehingga hal ini dapat berpengaruh terhadap 

asupan makanan yang tidak adekuat (Pallewaththa et al. 2019). 

 

5. Kesimpulan 

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan kejadian stunting. IMD saat lahir memiliki peluang 0,3 

kali tidak mengalami stunting. Ada hubungan signifikan antara Asupan Makanan dengan 

kejadian stunting, balita yang diberi asupan makanan baik berpeluang 0,3 kali tidak 

mengalami stunting. 

Ucapan Terima Kasih. Terima kasih kami sampaikan kepada seluruh civitas akademika Poltekkes 

Kemenkes Pontianak yang telah membantu terlaksananya penelitian ini. 
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