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Latar Belakang: Stunting adalah masalah utama yang berdampak pada kehidupan sosial ekonomi dalam 
masyarakat. Prevalensi Balita pendek di Indonesia masih tinggi sebesar 29% dan merupakan masalah 
kesehatan yang harus ditanggulangi. Di Jawa Barat sendiri permasalahan kekurangan gizi terutama stunting 
prevalensinya masih sangat tinggi yaitu mencapai 32,9%, Di Kabupaten sukabumi terdapat 10 desa yang 
termasuk kedalam program tersebut salah satunya yaitu Desa pasirdoton, kecamatan Cidahu Kabupaten 
Sukabumi dengan angka kejadian 16,7 % dengan jumlah balita stunting 88 dari 528 balita. Kekurangan gizi 
pada usia dini meningkatkan angka kematian bayi dan anak, menyebabkan penderitanya mudah sakit dan 
memiliki postur tubuh tidak maksimal saat dewasa serta kemampuan kognitif pada penderita juga berkurang. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk  mengetahui analisis kejadian stunting pada balita di Desa Pasirdoton 
Kecamatan Cidahu Kabupaten Sukabumi Provinsi Jawa Barat Tahun 2017-2018. 
Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitik dengan desain case control, dengen jumlah 
populasi sebanyak 176 responden, dan analisis data dengan rumus chi square. 
Hasil penelitian: Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 176 responden dengan 88 balita stunting dan 88 
balita yang tidak stunting didapatkan adanya hubungan bermakna antara riwayat pemberian ASI (ρ=000), 
berat bayi lahir (ρ=000), dengan kejadian stunting.  
Simpulan dan saran: Riwayat pemberian ASI , BBLR dan status gizi ibu saat hamil mempunyai pengeruh 
terhadap kejadian stunting di Desa Pasirdoton Kecamatan Cidahu Kabupaten Sukabumi. Optimalisasi 
pemberian penyuluhan secara rutin menegani pemberian ASI secara ekslusif  disertai dengan pemberian 
pamflet – pamflet yang berhubungan dengan penyebab kejadian stunting sangat diperlukan.  
 

Kata Kunci  : Stunting, ASI Ekslusif, BBLR, dan Pengetahuan Ibu 
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LATAR BELAKANG 
Sunting adalah masalah utama yang 

berdampak pada kehidupan sosial ekonomi dalam 
masyarakat. Hampir 9 juta anak Indonesia berusia 
dibawah lima tahun tercatat mengalami 
pertumbuhan tak maksimal (stunted). Hal ini 
membuat Indonesia menduduki peringkat kelima 
dunia untuk jumlah tersebut. Lebih dari sepertiga 
anak berusia di bawah lima tahun di Indonesia 
tingginya berada di bawah rata-rata. Diperkirakan 
ada pula sekitar 3,3 juta anak Indonesia yang 
kurus (underweight).  

Menurut World Health Organization 
(WHO) prevalensi Balita pendek di Indonesia 
masih tinggi sebesar (29%) dan merupakan 
masalah kesehatan yang harus ditanggulangi. 
Dibandingkan beberapa negara tetangga, 
prevalensi balita pendek di Indonesia juga tinggi 
dibandingkan Myanmar (35%), Vietnam (23%), 
Malaysia (17%), Thailand (16%) dan Singapura 
(4%). Global Nutrilion Report tahun 2014 
menunjukan Indonesia termasuk dalam 17 negara, 
diantara 117 negara yang mempunyai tiga 
masalah gizi yaitu stunting, wasting dan 
overweight pada Balita (Depkes, 2017). 

Di Indonesia sekitar 37% anak (9 juta) anak 
mengalami stunting. Mengacu pada RPJMN 2015 – 
2019 capaian penurunan stunting di Indonesia 
telah melampaui target yang ditetapkan dari 30,5% 
menjadi 26,1%. Sedangkan mengacu pada standar 
Intrnasional (WHO) target masih belum tercapai 
yaitu 20%, sehingga harus diupayakan pencapaian 
target prevalensi stunting sesuai standar WHO. 
(DinKes Jabar; 2017). 

Di Jawa Barat sendiri permasalahan 
kekurangan gizi terutama stunting prevalensinya 
masih sangat tinggi yaitu mencapai 32,9% (2013) 
dengan target 28% (2019) Kejadian ini masih 
sangat tinggi dan jauh dari target nasional, adapun 
tingkat prevalensi stunting di Jawa Barat paling 
tinggi dialami di Garut dengan angka 43,2% . 
(DinKes Jabar; 2017).  

Berdasarkan data dari Tim Nasional 
percepatan penanggulangan Kemiskinan (TNP2K) 
pada hari Kamis 08 Maret 2017 untuk Kabupaten 

Sukabumi sendiri masuk kedalam 1000 desa 
prioritas percepatan penurunan stunting, 
prevalensinya mencapai 37,1% dengan jumlah 
baita stunting adalah 85,651 blita.  Di Kabupaten 
sukabumi terdapat 10 desa yang termasuk kedalam 
program tersebut salah satunya yaitu Desa 
pasirdoton, kecamatan Cidahu Kabupaten 
Sukabumi dengan angka kejadian 16,7 % dengan 
jumlah balita stunting 88 dari 528 balita. 

Waktu terbaik untuk mencegah stunting 
adalah selama kehamilan dan dua tahun pertama 
kehidupan. Stunting di awal kehidupan akan 
berdampak buruk pada kesehatan, kognitif, dan 
fungsional ketika dewasa. Pasalnya, stunting sangat 
dipengaruhi oleh seribu hari pertama kehidupan, 
dimulai dari dalam kandungan. Stunting pada 
anak-anak merupakan salah satu masalah 
kesehatan masyarakat yang utama di Indonesia dan 
menjadi masalah yang serius karena dikaitkan 
dengan kualitas sumber daya manusia di kemudian 
hari. Kekurangan gizi pada usia dini meningkatkan 
angka kematian bayi dan anak, menyebabkan 
penderitanya mudah sakit dan memiliki postur 
tubuh tidak maksimal saat dewasa. Kemampuan 
kognitif para penderita juga berkurang, sehingga 
mengakibatkan kerugian ekonomi jangka panjang 
bagi perorangan dan masyarakat Indonesia. 
Intervensi pada seribu hari pertama penting untuk 
mengatasi masalah ini. Pemerintah Indonesia pun 
melakukan sejumlah intervensi untuk mencapai 
target turunnya prevalensi stanting pada anak di 
bawah umur dua tahun dari 37% (2013) menjadi 
28% pada tahun 2019. (MCA-Indonesia; 2017). 

Kasus Balita stunting menjadi fokus utama 
dalam kinerja Kemenkes selama dua tahun 
bergulir. Dalam upaya penurunan balita stunting 
Kemenkes terus mendorong pemenuhan gizi, salah 
satunya dengan program Pemberian Makanan 
Tambahan (PMT) bagi ibu hamil dan Baliata. 
Angka Balita stunting berhasil diturunkan dari 
29,0% ditahun 2015 menjadi 27,5% tahun 2016. 
Untuk pertahanan gizi pada balita kurus, 
Kemenkes telah mendistribusikan 2.014.1 ton PMT 
kepada 186.481 balita pada tahun 2015. Di tahun 
2016 distribusi PMT naik menjadi 5.554,7 ton 
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untuk 514.320 Balita. “Selain untuk balita, kami 
juga memperhatikan kesehatan bagi sang ibu yang 
sedang mengandung. Karena didalam 
kandungannya ada generasi emas yang akan 
membangun negeri”  (Kemenkes, 16/08; 2017). 

 
METODE 

Desain penelitian adalah kerangka acuan 
bagi hubungan antar variabel penelitian 
(Sastroasmoro dan Ismail, 2015). Menurut waktu 
pelaksanaan penelitian ini menggunakan 
pendekatan case control, merupakan penelitian 
epidemiologik analitik observasional yang 
mengkaji hubungan antara efek (dapat berupa 
penyakit atau kondisi kesehatan) tertentu dengan 
faktor resiko tertentu. Dimana pada awal studi 
dilakukan identifikasi kasus dengan kriteria yang 
jelas. Sebagai bahan pembanding (kontrol) diambil 
subjek dari populasi yang sama yang tidak 
mempunyai efek yang tidak diteliti (Notoadmodjo, 
2015). Hubungan antara variabel ini yaitu 
hubungan riwayat pemberian ASI, berat bayi lahir, 
pengetahuan ibu, dan statsus gizi ibu saat hamil 
dengan kejadian stunting. 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang 
terdiri atas obyek/ subyek yang mempunyai 
kulaitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan 
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya (Sugiyono, 2014). Adapun populasi 
dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai 
balita usia (0–59) bulan Tahun 2018.  

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi 
yang diteliti (Arikunto, 2015). Teknik sampling 
atau teknik pengambilan sampel yang digunakan 
adalah total sampling, seluruh balita stunting 
dijadikan sebagai kasus (case) sebanyak 88 orang. 
Penggunaan perbandingan untuk kasus dan 
kontrol yaitu menggunakan perbandingan 1:1 jadi 
sampelnya yaitu 88 ibu yang mempunyai balita 
yang mengalami stunting dan ibu yang 
mempunyai balita tidak mengalami stunting 
sehingga total sampelnya sebanyak 176 orang. 

Penelitian ini dilakukan di Desa Pasirdoton 
Kecamatan Cidahu Kabupaten Sukabumi Provinsi 

Jawa Barat, adapun waktu penelitan dilakukan 
pada bulan Juli sampai Agustus tahun 2017-2018. 

Variabel adalah objek penelitian atau apa 
yang menjadi titik perhatian suatu penilitian 
(Sugiyono, 2014). Pada penelitian ini dibagi 
menjadi 2 variabel, yaitu variabel dependen dan 
variabrl independen. 

Variabel dependen yaitu disebut sebagai 
variabel terikat, variabel terikat merupakan 
variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 
akibat adanya variabel bebas (Sugiyono, 2014) 
variabel dependen dalam penelitian ini adalah 
stunting. 

Variabel independen yaitu disebut variabel 
bebas, variabel bebas adalah variabel yang 
mempengaruhi atau yang menjadi sebab 
perubahannya atau timbulnya variabel dependen 
atau terikat (Sugiyono, 2014) variabel independen 
dalam penelitian ini adalah riwayat pemberian ASI, 
berat badan lahir, dan pengetahuan ibu. 

Analisis univariate bertujuan untuk 
menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 
setiap variabel penelitian. Pada umumnya analisis 
ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan 
presentase dari tiap variabel (Natoatmodjo, 2010). 
Selanjutnya dilakukan dengan cara menghitung 
presentase jawabaan untuk setiap item pertanyaan 
dari seluruh responden digunakan rumus sebagai 
berikut: 

  
 

 
        

Keterangan :  
P  = Besar presentase 
N  = Jumlah pertanyaan 
f   =Frekuensi  
(Arikunto, 2008). 

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat 
hubungan variabel independen dan variabel 
dependen. Uji yang dipakai dalam penelitian ini 
adalah uji chi square dengan uji signifikasi 95% 
dan derajat kebebasan df=1, langkahnya sebagai 
berikut: 

1. Menyusun tabel silang 
2. Menghitung chi square dengan rumus: 
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Keterangan:  
X2  = Chi Kuadrat 
F0 = Frekuensi yang diobservasi 
Fh = Frekuensi yang diharapkan 

Menentukan korelasi dengan cara 
membandingkan nilai ρ (ρ value) dengan nilai α = 
0,05 pada taraf kepercayaan 95% dan derajat 
kebebasan = 1 dengan ketentuan sebagai berikut : 
a. Apabila nilai ρ value ≤ 0,05, maka Ha  gagal 

ditolak (diterima), artinya ada hubungan 
signifikan antara variabel independen 
dengan variabel dependen. 

b. Apabila nilai ρ value ≥ 0,05, maka Ha  
ditolak (tidak diterima), artinya tidak ada 
hubungan signifikan antara variabel 
independen dengan variabel dependen. 

 
HASIL PENELITIAN 
 
ANALISIS UNIVARIAT 
1. Distribusi Frekuensi Riwayat Pemberian ASI 

 
Tabel 1 Riwayat Pemberian ASI pada Balita di 

Desa Pasirdoton Kecamatan Cidahu Kabupaten 
Sukabumi Provinsi Jawa BaratTahun 2017-2018 

Riwayat pemberian ASI F % 
ASI Ekslusif 61 34,7 
ASI Tidak Ekslusif 115 65,3 
Total 176 100 

Berdasarkan tabel 4.1 dari 176 responden 
didapatkan bahwa responden dengan riwayat ASI 
ekslusif sebanyak 61 orang (34,7%) dan dengan 
riwayat ASI tidak ekslusif sebanyak 115 orang 
(65,3%). 

 

 

 

 

2. Distribusi Frekuensi Riwayat Berat bati lahir 
 

Tabel 2 Berat Bayi Lahir pada Balita di Desa 
Pasirdoton Kecamatan Cidahu Kabupaten 

Sukabumi Provinsi Jawa Barat Tahun 2017-2018 

Berat Bayi Lahir f % 
BBLR 101 57 
Tidak BBLR 75 42 
Total 176 100 

Berdasarkan tabel 4,2 dari 176 responden 
didapatkan bahwa responden dengan riwayat 
BBLR sebanyak 101 orang (57,4%) dan dengan 
riwayat tidak BBLR sebanyak 75 orang (75%). 

3. Distribusi Frekuensi Riwayat Pengetahuan 
Ibu 
 

Tabel 3 Pengetahuan Ibu pada Balita di Desa 
Pasirdoton Kecamatan Cidahu Kabupaten 

Sukabumi Provinsi Jawa Barat Tahun 2017-2018 

Pengetahuan Ibu f % 
Pengetahuan Baik 101 57,4 
Penegetahuan kurang baik 75 42,6 
Total 176 100 

Berdasarkan tabel 4,3 dari 176 
responden didapatkan bahwa responden 
dengan riwayat pengetahuan ibu baik sebanyak 
101 orang (57,4%) dan dengan riwayat 
pengetahuan kurang baik sebanyak 75 orang 
(42,6%). 
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ANALISIS BIVARIAT 
1. Hubungan Riwayat Pemberian ASI Dengan 

Kejadian Stunting 
 

Tabel 4.4 Hubungan Riwayat Pemberian ASI 
dengan Kejadian Stunting pada Balita di Desa 

Pasirdoton Kecamatan Cidahu Kabupaten 
Sukabumi Provinsi Jawa Barat Tahun 2017-2018 

 

Riwayat 
Pemberian 

ASI 

Stunting 
Total     ρ- 

value OR Stunting Tidak 
Stunting 

F % F % f % 
ASI 
eksklusif 

16 18,2 4
5 

51,
1 

61 50 

0,00 4,7 
09 

Tidak ASI 
Eksklusif 72 81,8 4

3 
48,
9 

11
5 50 

Total 88 100 8
8 

10
0 

17
6 

10
0 

 
Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan bahwa 16 

responden (18,2%) dengan riwayat pemberian ASI 
ekslusif mengalami stunting dan 45 responden 
(51,1%)  tidak mengalami stunting. Sedangkan, 72 
responden (81,8%) dengan riwayat pemberian ASI 
tidak ekslusif mengalami stunting dan 43 
responden (48,9%) tidak mengalami stunting. 

Dari hasil perhitungan chi square, diketahui 
bahwa nilai ρ-value 0,00 lebih kecil dari nilai α 
0,05 (ρ < α), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara riwayat pemberian ASI 
dengan stunting pada balita. Hasil analisis nilai OR 
(Odds Ratio) sebesar 4,709. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. Hubungan Riwayat Berat Bayi Lahir 
Dengan  Kejadian Stunting 

 
Tabel 4.5 Hubungan Riwayat Berat Bayi Lahir 

dengan Kejadian Stunting pada Balita 
di Desa Pasirdoton Kecamatan Cidahu Kabupaten 
Sukabumi Provinsi Jawa Barat Tahun 2017-2018 

 

Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan bahwa 64 
responden (72,7%) dengan riwayat BBLR 
mengalami stunting dan 37 responden (42,0%) 
tidak mengalami stunting. Sedangkan, 24 
responden (27,3%) dengan riwayat tidak BBLR 
mengalami stunting dan 51 responden (58,0%) 
tidak mengalami stunting. 

Dari hasil perhitungan chi square, 
diketahui bahwa nilai ρ-value 0,00 lebih kecil dari 
nilai α 0,05 (ρ < α), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan antara riwayat BBLR 
dengan stunting pada balita. Hasil analisis nilai OR 
(Odds Ratio) sebesar 3,676. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Berat 

Bayi 

Lahir 

Stunting 

Total ρ-

value 
OR Stunting 

Tidak 

Stunting 

F % f % f % 

BBLR 64 72,7 37 42,0 101 50 

0,00 
3,6 

76 

Tidak 

BBLR 
24 27,3 51 58,0 75 50 

Total 88 100 88 100 46 100 
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3. Hubungan Riwayat Pengetahuan Ibu 
Dengan Kejadian Stunting 

Tabel 4.6 Hubungan Riwayat Pengetahuan Ibu 
dengan Kejadian Stunting pada Balita di Desa 

Pasirdoton Kecamatan Cidahu Kabupaten 
Sukabumi Provinsi Jawa Barat Tahun 2017-2018 

Pengeta 

huan 

Ibu 

Stunting 

Total ρ-

value 
OR Stunting 

Tidak 

Stunting 

F % f % f % 

Baik 49 55,7 52 59,1 101 50 

0,760 
1,1 

50 
Kurang  39 44,3 36 40,9 75 50 

Total 88 100 88 100 176 100 

 
Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan bahwa 49 

responden (55,7%) dengan pengetahuan ibu baik 
mengalami stunting dan 52 responden (59,1%) 
tidak mengalami stunting. Sedangkan, 39 
responden (44,3%) dengan pengtahuan ibu 
kurang mengalami stunting dan 36 responden 
(40,9%) tidak mengalami stunting. 

Dari hasil perhitungan chi square, diketahui 
bahwa nilai ρ-value 0,760 lebih besar dari nilai α 
0,05 (ρ > α), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
tidak terdapat hubungan antara pengetahuan ibu 
dengan stunting pada balita. Hasil analisis nilai OR 
(Odds Ratio) sebesar 1,150. 

 
4.1 Pembahasan 
4.2.1 Univariat 

1. Kejadian stunting pada balita 
Hasil penelitian didapatkan bahwa 16,7%  

dari 528 balita di Desa pasirdoton mengalami 
stunting, hal ini merupakan salah satu masalah 
besar yang mengancam sumber daya manusia 
karena tinggi badan merupakan parameter 
penting untuk mengukur tumbuh kembang 
terutama balita.  Stunting adalah masalah kurang 
gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi 
yang kurang dalam waktu cukup lama akibat 
pemberian makanan yang tidak sesuai dengan 
kebutuhan gizi. Kekurangan gizi pada usia dini 
meningkatkan angka kematian bayi dan anak, 
menyebabkan penderitanya mudah sakit dan 

memiliki postur tubuh tak maksimal saat dewasa. 
Kemampuan kognitif juga berkurang sehingga 
menyebabkan kerugian ekonomi jangka panjang 
bagi negara. (MCA-Indonesia). 

Kecukupan gizi balita dan berat badan 
saat lahir rendah merupakan penyebab balita 
mengalami stunting, sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan sebelumya oleh Fajrina (2016) 
bahwa dari 130 balita terdapat 16 balita dengan 
riwayat BBLR mengalami stunting. Bayi dengan 
berat badan lahir rendah akan mengalami 
hambatan pada pertumbuhan dan 
perkembangannya serta kemugkinan akan 
mengalami kemunduran fungsi intelektualnya, 
selain itu bayi lebih rentan terkena infeksi dan 
terjadi hipotermi. Selain itu penyebab terjadinya 
stunting disebabkan pula oleh riwayat pemberian 
ASI ekslusif, menurut Arifin (2012) balita yang 
tidak diberikan ASI ekslusif berpeluang 1,434  
6,835 mengalami stunting dibanding balita yang 
diberikan ASI ekslusif. Kemudian faktor lainya 
adalah pengetahuan ibu menurut Hapsari (2018) 
pengetahuan ibu merupakan salah satu penyebab 
stunting karena pengetahuan gizi merupakn 
pengetahuan ibu tentang gizi yang sangat 
berpengaruh terhadap Pertumbuhan anak, selain 
itu proses pembentukan prilaku adalah evolusi 
dari pengetahuan yang dapat membentuk sikap 
dan kemudian dapat mempengaruhi terjadinya 
prilaku. 

Balita yang mengalami stunting 
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor 
genetik, lingkungan dan medis. Hal ini dimulai 
dari saat janin mulai dalam kandungan dan 
meluas sampai 2 tahun pertama kehidupan. 
Tanpa adanya paerubahan lingkungan, stunting 
dapat mnyebabkan penurunan pertumbuhan 
secara permanen. 

 
2. Kejadian stunting berdasarkan riwayat 

pemberian ASI 
Hasil penelitian didapatkan bahwa lebih 

dari setengahnya balita sebanyak 65,3% tidak 
diberikan ASI ekslusif. Padahal Organisasi 
kesehatan dunia dan UNICEF merekomendasikan 
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tentang menyusui adalah sebagai berikut: Inisiasi 
menyusui dalam satu jam pertama setelah 
melahirkan, ASI ekslusif selama enam bulan 
pertama, dan dilanjutkan dengan menyusui 
selama 2 tahun atau lebih, dengan tepat, bergizi 
cukup, umur yang sesuai, makanan pendamping 
ASI responsif dimulai pada bulan keenam.  

Menuerut peneliti masih banyaknya 
kejadian tersebut dikarenakan banyak ibu yang 
mengira bayinya tidak cukup kenyang ketika 
hanya diberikan ASI saja sehingga pemberian 
makanan tambahan di usia kurang dari 6 bulan 
sudah dilakukan, sebagian lagi diakarenakan 
banyak ibu balita yang bekereja sehingga bayinya 
dititipkan pada  pengesuh rumahan, makanan 
yang diberikan pun cukup beragam seperti 
bubur serelac, buah – buahan dan khususnya 
susu formula. 

 
3. Kejadian stunting berdasarkan riwayat 

berat bayi lahir 
Hasil penelitian menunjukan bahwa balita 

dengan riwayat BBLR yang sebanyak 57,4% , 
dengan adanya masalah yang sering dijumpai 
pada BBLR antara lain keadaan bayi yang tidak 
stabil, inkoordinasi refleks menghisap dan 
menelan, semakin tingginya kebutuhan 
metabolisme sedangkan cadangan energi tidak 
tercukupi hal ini akan mengakibatkan kurangnya 
kecepatan pertumbuhan. 

Menurut (IDAI, 2010) keterlambatan 
tumbuh kembang dapat dilihat dari fisik BBLR, 
seperti berat badan rendah  ≤2500 gram, 
panjang badan pendek ≤45 cam dan lingkar 
kepala kecil ≤33 cm. Stunting yang sudah terjadi 
jika tidak diimbangai dengan catch – up growth 
(kejar tumbuh) akan mengakibatkan 
menurunnya pertumbuhan. 

Menurut peneliti ada pun balita dengan 
riwayat tidak BBLR cukup banyak yaitu sebanyak 
42,6% , dilingkungan tersebut masih banyak ibu 
balita yang tidak memberikan asupan makanan 
yang seimbang kepada bayi sehingga asupan 
nutrisinya tidak terpenuhi, kurangnya kebersihan 
lingkungan terutama masih adanya masayarakat 

yang tidak membuang air besar di jamban sehat, 
bila BAB disembarang tempat maka dapat 
menyebabkan penyakit karena serangga bisa 
hinggap pada kotoran manusia dan membawa 
penyakit dari kotoran tersebut. Balita sendiri 
mudah sekali terserang penyakit terutama bayi 
baru lahir, jika sudah sakit maka nafsu makan 
akan menurun, daya tahan tubuh berkurang dan 
jika kejadian ini berulang pertumbuhan balita 
akan terhambat karena kurangnya asupan 
nutrisi. 

 
4. Kejadian stunting berdasarkan 

pengetahuan ibu 
Hasil penelitian menunjukan bahwa balita 

dengan pengetahuan ibu baik lebih banyak yaitu 
sebanyak 57,2% , pengetahuan orang tua tentang 
gizi membantu memperbaiki kematangan 
pertumbuhan terutama jika diimbangi dengan 
pola asuh yang benar.  

Pada anak stunting sering timbul masalah 
kesehatan baik fisik maupun psikis, oleh karena 
itu tidak semua anak bisa bertumbuh dan 
berkembang sesuai dengan usinya, ada anak yang 
mengalami hambatan dan kelainan (gibney, dkk, 
2009).  

Karena pengetahuan merupakan suatu 
landasan berfikir manusia dalam melakukan suatu 
hal yang berkaitan dengan pencarian jawaban atas 
pertanyaan yang ada, seperti berkaitan dengan 
status gizi dan tumbuh kembang pada balita. 
Meskipun pengetahun ibu baik lebih banyak 
dibandingan dengan pengetahuan ibu kurang yang 
mempunyai balita stunting, hali ini tidak 
mempengaruhi tumbuh kembang anak karena pola 
asuh yang ada dilingkungan tersebut, banyaknya 
ibu yang menitipkan anaknya karena alasan 
pekerjaan menjadi salah satu penyebab tidak 
teraturnya asupan nutrisi yang seimbang. 

 
4.2.2  Bivariat 

1. Hubungan Riwayat pemberian ASI dengan 
kejadian stunting 
 Dari hasil perhitungan chi square, 

diketahui bahwa nilai ρ-value 0,000 lebih kecil 
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dari nilai α 0,05 (ρ < α), sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
riwayat pemberian ASI dengan stunting pada 
balita di Desa Pasirdoton Kecamatan Cidahu 
Kabupaten Sukabumi tahun 2017-2018. 

ASI merupakan merupakan asupan gizi 
yang sesuai dengan kebutuhan akan membantu 
pertumbuhan dan perkembangan anak. Bayi 
yang tidak mendapatkan ASI dengan cukup 
berarti memiliki asupan gizi yang kurang baik 
dan dapat menyebabkan kekurangan gizi, salah 
satunya stunting. Sesuai dengan teori Prasetyono 
(2009) bahwa salah satu manfaat ASI ekslusif 
adalah mendukung pertumbuhan bayi karena 
kalsium ASI lebih efisien diserap dibanding susu 
pengganti ASI atau susu formula. Sehingga bayi 
yang diberikan ASI ekslusif cenderung memiliki 
tinggi badan yang lebih tinggi dan sesuai dengan 
kurva pertumbuhan dibandingkan dengan bayi 
yang diberiakan susu formula.  Menurut WHO, 
ASI ekslusif adalah pemberian ASI saja tanpa 
tambahan cairan lain, baik susu formula, air 
putih, air jeruk, ataupun tambahan makanan 
lain. Sebelum bayi usia  6 bulan sistem 
pencernaan bayi belum mampu berfungsi 
dengan semprna sehingga ia belum mampu 
makanan selain ASI. 

Hasil penelitian ini sama dengan dengen 
hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 
Indrawati, Sri dan Warsiti (2017) pada anak usia 
2-3 tahun di Desa Karangrejek Wonogiri 
Gunungkidul bahwa adanya hubungan 
pemberian ASI ekslusif dengan kejadain stunting 
pada balita 2-3 tahun ρ-value (0,000 < 0,05). 
Adanya hubungan tersebut juga selaras dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hasanah, Faraissa 
(2017) bahwa ASI eklusif merupakan faktor 
protektif terhadap kejadian stuntin pada balita. 

Tumbuh dengan tubuh pendek nyatanya 
bukan suatu keturunan, sebagian besar yang 
mempengaruhi tingkat atau ukuran badan 
adalah asupan gizi, jika anak diberi gizi baik 
sejak dalam kandungan dan  diberikan ASI 
eklusif anak akan bergizi baik. Banyak 
peenelitian yang menunjukan pemberian ASI 

sampai dua tahun akan membuat tumbuh 
kembang secara optimal. Hal serupa juga 
diungkapkan oleh dr. Falla Adinda yang 
menyatakan bahwa anak bertumbuh pendek atau 
kecil 10% hanya sumbangan dari faktor genetik, 
sisanya adalah dari faktor gizi yang tidak 
dipenuhi sejak usia 0 – 2 tahun. Sehingga 
pemenuhan gizi sejak usia kehamilan  dan 
pemberian ASI ekslusif serta MPASI sampai usia 2 
tahun sangat krusial. 

Penelitian Munungsih (2008) 
menunjukan bahwa bayi yang diberi makanan 
pendamping sebelum usia 6 bulan, akan 
berakibat pada kesehatan yang menurun 
sehingga pemberian maknan tambahan yang 
berlebihan pada usia dini akan mengakibatkan 
gangguan kesehatan dikemudian hari.  

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti 
bahwa prevalensi kejadian stunting paling banyak 
disebebkan karena balita tidak diberikannya ASI 
secara ekslusif, sedangkan beberapa penelitian 
epidemiologis menyatakan bahwa ASI melindungi 
bayi dan anak dari infeksi, misalnya diare, infeksi 
saluran pernafasan akut bagian bawah dan 
beberapa penyakit infeksi lainnya. Adanya faktor 
protektif dan nutrien yang sesuai dengan ASI 
menjamin status gizi yang baik serta kesakitan dan 
kematian anak menurun. 

 
2. Hubungan Riwayat Berat Bayi Lahir 

dengan kejadian stunting 
Dari hasil analisis chi square, diketahui 

bahwa nilai ρ-value 0,000 lebih kecil dari nilai α 
0,05 (ρ < α), hal ini menunjukan adanya 
hubungan yang signifikan antara BBLR dengan 
kejadian stunting di Desa Pasirdoton kecamatan 
Cidahu kabupaten Sukabumi tahun 2017-2018.  

Bayi lahir dengan BBLR bisa mengalami 
gangguan saluran pencernaan karena belum 
berfungsi sempurna sehingga penyerapan makan 
kurang baik dan mengalami gangguan elektrolit. 
Bayi BBLR juga mengalami gangguan pemberian 
ASI karena kuran tubuh bayi kecil , lemah dan 
lambungnya kecil serta tidak dapat menghisap 
dengan baik. Akibatnya pertumbuhan bayi akan 
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terganggu, bila keadaan ini berlanjut dengan 
pemberian makanan yang tidak sesuai seperti ASI 
tidak ekslusif  maka anak sering mengalami 
infeksi dan tumbuh menjadi stunting (Kemenkes 
RI, 2016). 

  Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Atikah Rahayu, Fahrini Yulidasari 
dkk (2015) di Wilayah Sungai Karias, Hulu 
Sungai Utara bahwa adanya hubungan yang 
signifikan antara riwayat status BBLR dengan 
dengan kejadain stunting pada anak baduta 
dengan nilai ρ-value 0,015. Adapun hasil 
penelitian lain yaitu menurut Kristiana (2015) di 
Kecamatan Sedayu Kabupaten Bantul yang 
menyatakan adanya hubungan yang signifikan 
anatara riwayat BBLR dengan kejadian stunting  
dengan peluang 3,03 kali  lebih beresiko 
mengalami stunting. 

Bayi akan mengalami masalah cukup 
besar ketika lahir dengan BBLR  dan akan 
mengalami resiko untuk menjadi stunting. 
Stunting yang disebabkan oleh pertumbuhan 
yang terganggu mencerminkan ketidakmampuan 
tumbuh kembang secara optimal, akan tetapi jika 
diberikan dukungan asupan gizi yang adekuat 
maka pertumbuhan normal akan terkejar. 

3. Hubungan Riwayat pengetahuan ibu 
dengan kejadian stunting 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

perhitungan chi square, diketahui bahwa nilai ρ-
value 0,760 lebih besar dari nilai α 0,05 (ρ > α), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara pengetahuan ibu dengan 
stunting pada balita di Desa Pasirdoton kecamatan 
Cidahu kabupaten Sukabumi tahun 2017-2018. 

Tingkat pengetahuan ibu yang tinggi tidak 
menjamin memiliki balita dengan status gizi yang 
normal. Kejadian stunting pada balita 
berhubungan dengan asupan gizi pada balita.  Hal 
ini berkebalikan dengan teori menurut 
(Natoatmojo, 2010) Asupan gizi yang dimakan 
oleh balita tergantung dari pengetahuan ibunya, 
jika pengetahuannya baik, diharapkan ibu akan 

mengaplikasikan pengetahuannya dalam 
mengasuh anaknya. Khususnya memberikan 
makanan sesuai dengan zat gizi yang diperlukan 
oleh balita, sehingga balita tidak mengalami 
kekurangan asupan makanan.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Cholifatun Ni’mah 
dan Lailatul Muniroh (2015) di Kecamatan Balen 
Kabupaten Bojonegoro yang menyatakan bahwa 
pengetahuan tidak berkontribusi terhadap 
terjadinya wasting dan stunting pada balita, 
dengan taraf signifikan ρ-value 0,632. 

Pola asuh ibu dipengaruhi oleh sikap dan 
penegetahuan ibu. Pengetahuan ibu ini akan 
mempengaruhi ibu ketika mengasuh balita dalam 
kehidupan sehari hari,   karena ibu memiliki 
peran yang sangat penting dalam mengatur pola 
konsumsi makan balita yang disesuaikan dengan 
ketersediaan pangan dalam rumah tangga, dari 
hasil yang didapat dialapangan pola asuh ibu 
sangat kurang meskipun pengetahuan baik karena 
banyak balita yang tidak diasuh oleh ibunya dan 
dititipkan pada orang lain. 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan tentang analisis kejadian stunting di 
Desa Pasirdoton Kecamatan Cidahu Kabupaten 
Sukabumi tahun 2017-2018, diperoleh 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Angka kejadian stunting tahun 2017 di desa 

pasirdoton adalah 16,7% dari 528 balita. 
2. Responden dengan riwayat ASI tidak ekslusif 

sebanyak 81,8%, bayi dengan riwayat BBLR 
sebanyak 72,7%, dan ibu dengan 
pengetahuan baik sebanyak 59,1%. 

3. Terdapat hubungan antara riwayat 
pemberian ASI ekslusif (p-value 0,000 , OR 
4,709) dan riwayat berat bayi lahir (p-value 
0,000 , OR 3,676), sedangkan variabel yang 
tidak berhubungan yaitu pengetahuan ibu 
dengan kejadian stunting (p-value 0,760 , 
OR 1,150). 
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4. Faktor yang paling berhubungan dengan 
kejadian stunting adalah riwayat pemberian 
ASI ekslusif dengan nilai OR 4,709. 
 

SARAN 
Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya diharapkan agar meneliti 
variabel – variabel yang tidak diteliti dalam  
penelitian ini seperti asupan nutriri pada balita, 
pola asuh anak, dan PHBS. 
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