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Abstrak 
 
Latar Belakang: Dari data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan 
WHO, Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi 
tertinggi di regional Asia Tenggara/ South-East Asia Regional (SEAR). 
Banten termasuk salah satu provinsi yang menjadi prioritas penanganan 
stunting karena berada pada peringkat 5 besar dengan angka stunting 
tertinggi secara nasional. Kabupaten Pandeglang dengan prevalensinya 
mencapai 37,8 persen menduduki posisi nomor 26 dari 246 kabupaten/ 
kota di 12 provinsi prioritas yang memiliki prevalensi stunting tertinggi. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan riwayat ASI ekslusif, riwayat 
imunisasi dan status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting di Desa 
Kubangkampil wilayah kerja Puskesmas Perdana. 
Metode: Rancangan penelitian cross-sectional dengan populasi semua 
balita berusia 12-59 bulan dengan jumlah sampel 87 orang yang dipilih 
secara random sampling. Pengumpulan data penelitian ini menggunakan 
kuesioner. Data di analisis dengan analisis univariat untuk memperoleh 
gambaran distribusi frekuensi, analisis bivariat dengan uji chi-squre 
untuk memperoleh hubungan dua variabel. 
Hasil: Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji chi-square riwayat 
ASI Ekslusif (P-value= 0,239> 0,05), Riwayat imunisasi (P-value= 
1,000 > α (0,05), dan status ekonomi keluarga P-value= 0,537 > α (0,05) 
terhadap faktor resiko kejadian stunting. 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan riwayat ASI ekslusif, riwayat 
imunisasi dan status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting di Desa 
Kubangkampil wilayah kerja Puskesmas Perdana. 
 
Kata Kunci: kejadian stunting, riwayat asi ekslusif, riwayat imunisasi, 
status ekonomi keluarga 
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Pendahuluan 

Malnutrisi merupakan masalah sosial, ekonomi dan lingkungan yang berpotensi 
menghambat pembangunan di dunia dengan konsekuensi yang tidak dapat terhindarkan terhadap 
individu maupun populasi. Data FAO, IFAD, UNICEF, WFP dan WHO menunjukan bahwa telah 
terjadi peningkatan jumlah orang yang mengalami kekurangan gizi (undernourish) selama tiga 
tahun terakhir, yang dari semula 784,4 juta jiwa di tahun 2015 menjadi 820,9 juta jiwa di tahun 
2017. Data tahun 2018 oleh UNICEF, WHO, dan World Bank menyebutkan bahwa 21,9% atau 
sekitar 149 juta anak usia 0-59 bulan mengalami stunting (TB/U) dan 7,3% atau 49 juta anak usia 
0-59 bulan mengalami underweight (BB/U).1 Dari data prevalensi balita stunting yang 
dikumpulkan WHO, Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di 
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regional Asia Tenggara/ South-East Asia Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi stunting di 
Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4% (ITS, 2021). Data Riset Kesehatan Dasar 2018 
menunjukan prevalensi stunting di Indonesia mencapai 30,8%. Hal ini menunjukan data stunting 
mengalami penurunan dibandingkan tahun 2013 sebesar 37,2% dan tahun 2007 sebesar 36,6%. 
Walaupun pada tahun 2018 prevalensi stunting di Indonesia menurun dibandingkan dengan tahun 
2007 dan 2013, tetapi jika di lihat dari batas yang di tetapkan WHO yaitu 20%, Indonesia masih 
sangat tinggi dari batas yang ditetapkan.2 

Hasil survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) tahun 2021, terdapat 294.862 balita kerdil 
di Provinsi Banten. Angka ini menempatkan Banten sebagai provinsi kelima terbesar yang 
memiliki balita kerdil setelah Jawa Barat, Jawa Timur, Jawa Tengah dan Sumatera Utara. 
Kemudian, salah satu kabupaten di Provinsi Banten berkategori merah yakni Pandeglang karena 
prevalensinya di atas 30%. Bahkan, Pandeglang dengan prevalensinya mencapai 37% 
menduduki posisi nomor 26 dari 246 kabupaten/ kota di 12 provinsi prioritas yang memiliki 
prevalensi stunting tertinggi. Data yang diperoleh di Puskesmas Perdana pada tahun 2022 
didapatkan 2,3% balita mengalami stunting dari 3912 jumlah balita dan di Desa Kubangkampil 
Kecamatan Sukaresmi Kabupaten Pandeglang Provinsi Banten balita yang mengalami stunting 
mencapai 12,3 % dari 259 jumlah balita.3 

Faktor penyebab stunting dibagi menjadi faktor penyebab langsung dan tidak langsung. 
Faktor langsung adalah faktor yang memberikan dampak langsung terhadap kejadian stunting 
seperti antropometri anak, usia, berat badan lahir dan kondisi penyakit yang diderita. Faktor tidak 
langsung adalah faktor yang tidak memberikan dampak secara langsung terhadap kejadian stunting 
seperti kondisi sosial ekonomi, tingkat pendidikan orang tua dan fasilitas sanitas rumah.4 Selain 
itu riwayat imunisasi tidak lengkap juga berpengaruh, hasil penelitian Wanda et al., (2021) 
menunjukan terdapat hubungan antara riwayat status imunisasi dasar pada kejadian balita stunting 
di Desa Hegarmanah Kecamatan Jatinangor dikarenakan masih banyak ibu dari balita yang belum 
mengetahui akan pentingnya imunisasi dasar. Capaian imunisasi dasar lengkap di Provinsi Banten 
pada tahun 2020 menurun dibandingkan pada tahun 2019 yang mencapai 89,9 % tahun 2020 
capaiannya hanya 77,3%.5 Tingkat sosial ekonomi mempengaruhi kemampuan keluarga untuk 
mencukupi kebutuhan gizi balita, disamping itu keadaan sosial ekonomi juga berpengaruh pada 
pemilihan macam makanan dan waktu pemberian makanannya serta kebiasaan hidup sehat. Hal 
ini sangat berpengaruh terhadap kejadian stunting balita. Dari literature review yang dilakukan 
oleh Wahyuni dan Fitrayuna (2020) didapatkan hasil adanya hubungan faktor ekonomi keluarga 
dengan kejadian stunting, yaitu pendapatan keluarga dan pendidikan orang tua. Kemudian, pola 
pengasuhan berupa pemberian ASI ekslusif turut berkontribusi dalam kejadian stunting.6 Penelitian 
oleh Anita et.al. (2022) balita yang tidak diberikan ASI ekslusif berpeluang 61 kali mengalami 
stunting dibandingkan dengan balita yang diberi ASI ekslusif. Di Kabupaten Pandeglang bayi yang 
tidak mendapatkan ASI ekslusif  sebesar 40%.7 

Di Indonesia sudah banyak penelitian yang membahas mengenai kejadian stunting pada 
balita, seperti penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada 
anak. Hubungan BBLR dan pemberian ASI ekslusif dengan kejadian stunting dan lain-lain.8 
Namun di Banten, belum banyak penelitian yang membahas mengenai kejadian stunting seperti 
hubungan riwayat ASI ekslusif, riwayat imunisasi dan status ekonomi sosial khususnya di Desa 
Kubangkampil Kecamatan Sukaresmi sehingga dirasakan perlunya penelitian ini dilakukan. 
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Stunting memberikan dampak yang buruk bagi proses pertumbuhan dan perkembangan balita, 
baik dalam jangka pendek seperti terganggunya perkembangan otak kecerdasan, gangguan 
pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Sedangkan dalam jangka panjang 
akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, 
menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan risiko tinggi untuk munculnya penyakit 
diabetes, kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke, dan disabilitas pada 
usia tua, serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang berakibat pada rendahnya produktivitas 
ekonomi.9 

Dari hasil studi pendahuluan di Puskesmas Perdana didapatkan hasil bahwa terdapat 2,3% 
balita mengalami stunting dari 3912 balita dan di Desa Kubangkampil Kabupaten Pandeglang 
Provinsi Banten mencapai 12,3% balita stunting dari 259 jumlah balita. Bayi yang tidak 
mendapatkan ASI ekslusif sebesar 40 % dan yang tidak mendapat imunisasi dasar lengkap sebesar 
30%.7 Mengingat bahayanya jika dibiarkan akan menjadi suatu masalah yang cukup serius dan 
berdasarkan studi pendahuluan tersebut maka peneliti mengangkat judul penelitian “Hubungan 
Riwayat ASI Ekskusif, Riwayat Imunisasi, dan Status Ekonomi Keluarga dengan Kejadian 
Stunting pada Balita di Desa Kubang Kampil Wilayah Kerja Puskesmas Perdana Kabupaten 
Pandeglang Tahun 2023”. 
Metode 

Jenis penelitian yang digunakan kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross-
sectional yaitu untuk melihat hubungan dua variabel (variabel independen dan variabel dependen) 
dalam waktu yang bersamaan. Populasi penelitian adalah seluruh ibu yang membawa balita usia 
12-59 bulan ke posyandu yang berada di wilayah Puskesmas Perdana khususnya Desa 
Kubangkampil. Dari 5 posyandu yang ada, dipilih 3 posyandu yang memiliki balita dengan 
stunting dan kriteria inklusi terbanyak. Sehingga didapatkan jumlah populasi sebanyak 156 orang. 
Pengambilan sampel dilakukan secara random sampling. Adapun kriteria inklusi: ibu yang 
mempunyai bayi berusia 12-59 bulan, ibu mau berpartisipasi dalam penelitian, memiliki buku 
KIA, balita yang tidak memiliki masalah kesehatan. Sedangkan kriteria ekslusi adalah balita yang 
catatan register posyandunya tidak lengkap dan tidak bisa berpartisipasi dalam penelitian serta 
balita yang memiliki masalah kesehatan. Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin 
didapatkan 87 responden. Data mengenai status pemberian ASI ekslusif diperolah melalui 
pengisian kuesioner, riwayat imunisasi diperoleh dengan melihat buku KIA. Dan data status 
ekonomi diperoleh melalui pengisian kuesioner. 

Analisis univariat digunakan untuk menyajikan data deskriptif setiap variabel melalui 
distribusi frekuensi yaitu variabel dependen stunting pada balita dan variabel independen yaitu 
riwayat pemberian ASI ekslusif, riwayat imunisasi dan status ekonomi keluarga. Analisis bivariat 
ini digunakan untuk melihat hubungan antara dua variabel, yaitu variabel independen dan variabel 
dependen menggunakan uji chi-square. Tolak hipotesis nol jika p-value< 0.05 yang artinya ada 
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. 

Hasil  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting, Riwayat pemberian ASI Ekslusif, Riwayat 
Imunisasi Dasar dan Status Ekonomi Keluarga pada Balita di Desa Kubang Kampil Wilyah Kerja 
Puskesmas Perdana Kabupaten Pandeglang Tahun 2023 
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Karakterisrik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 
Kejadian Stunting   

Stunting 36 41,4 
Tidak Stunting 51 58,6 

Riwayat Pemberian ASI Ekslusif   
Tidak ASI Ekslusif 44 50,6 
ASI Ekslusif 43 49,4 

Riwayat Imunisasi Dasar   
Tidak Lengkap 40 46,0 
Lengkap 47 54,0 

Status Ekonomi Keluarga   
Rendah 51 58,6 
Tinggi 36 41,4 

Berdasarkan tabel 1 di atas tentang kejadian stunting pada balita diketahui bahwa balita yang 
mengalami stunting sebanyak 36 orang (41,4%), sedangkan balita yang tidak mengalami stunting 
sebanyak 51 orang (58,6%). Riwayat pemberian ASI ekslusif diketahui bahwa balita yang tidak 
diberikan ASI ekslusif sebanyak 44 orang (50,6%), sedangkan balita yang diberikan ASI ekslusif 
sebanyak 43 orang (49,4%). Riwayat imunisasi dasar diketahui bahwa balita yang memiliki riwayat 
imunisasi dasar tidak lengkap sebanyak 40 orang (46%), sedangkan balita yang memiliki riwayat 
imunisasi dasar lengkap sebanyak 47 orang (54%). Status ekonomi keluarga diketahui bahwa balita 
dengan status ekonomi keluarga rendah sebanyak 51 orang (58,6%), sedangkan balita dengan status 
ekonomi keluarga tinggi sebanyak 36 orang (41,4%). 
Tabel 2. Hubungan antara Riwayat Pemberian Asi Ekslusif, Riwayat Imunisasi Dasar,  dan Status 
Ekonomi  Keluarga dengan Kejadian Stunting 

Variabel 

Kejadian Stunting  
Total  

P-Value 

 
OR (CI-

95%) 

Stunting Tidak 
Stunting 

n % n % n % 
Riwayat Pemberian ASI Ekslusif 
Tidak ASI Ekslusif 15 34,1 29 65,9 44 100 0,239 0,542 

(0,228-1,285 ASI Ekslusif 21 48,8 22 51,2 43 100 
Total 36 41,4 51 58,6 87 100   

Riwayat Imunisasi Dasar        
Tidak lengkap 17 42,5 23 57,5 40 100 1,000 1,089 

(0,463-2,563) Lengkap 19 40,4 28 59,6 47 100  
Total 36 41,4 51 58,6 87 100  

Status Ekonomi Keluarga        
Rendah 23 45,1 28 54,9 51 100 

0,537 1,453 
(0,605-3,488 Tinggi 13 36,1 23 63,9 36 100 

Total 36 41,4 51 58,6 87 100 

Hasil analisis hubungan antara riwayat pemberian ASI ekslusif dengan kejadian stunting 
di Desa Kubangkampil wilyah kerja Puskesmas Perdana Kabupaten Pandeglang diketahui dari 44 
balita yang tidak mendapatkan ASI ekslusif ada sebanyak 15 orang (34,1%) yang mengalami 
stunting dan ada sebanyak 29 orang (65,9%) yang tidak mengalami stunting. Dari 43 balita yang 
mendapatkan ASI ekslusif ada sebanyak 21 orang (48,8%) yang mengalami stunting dan ada 
sebanyak 22 orang (51,2%) yang tidak mengalami stunting. Hasil uji statistik dengan chi-square 
pada variabel riwayat pemberian ASI ekslusif didapatkan P-value= 0,239 > α (0,05) yang berarti 
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bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara riwayat pemberian ASI ekslusif dengan kejadian 
stunting. 

Hasil analisis hubungan antara riwayat imunisasi dasar dengan kejadian Stunting di desa 
Kubangkampil wilyah kerja Puskesmas Perdana Kabupaten Pandeglang diketahui dari 40 balita 
yang tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap ada sebanyak 17 orang (42,5%) yang mengalami 
stunting dan ada sebanyak 23 orang (57,5%) yang tidak mengalami stunting. Dari 47 balita yang 
mendapatkan imunisasi dasar lengkap ada sebanyak 21 orang (48,8%) yang mengalami stunting 
dan ada sebanyak 22 orang (51,2%) yang tidak mengalami stunting. Hasil uji statistik dengan chi-
square pada variabel riwayat imunisasi dasar didapatkan P-value= 1,000 > α (0,05) yang berarti 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara riwayat Imunisasi dasar dengan kejadian 
stunting. 

Hasil analisis hubungan antara status ekonomi keluarga dengan kejadian Stunting di Desa 
Kubangkampil wilyah kerja Puskesmas Perdana Kabupaten Pandeglang diketahui dari 51 balita 
yang status ekonomi keluarga rendah ada sebanyak 23 orang (45,1%) yang mengalami stunting 
dan ada sebanyak 28 orang (54,9%) yang tidak mengalami stunting. Dari 36 balita yang status 
ekonomi keluarga tinggi ada sebanyak 13 orang (36,1%) yang mengalami stunting dan ada 
sebanyak 23 orang (63,9%) yang tidak mengalami stunting. Hasil uji statistik dengan chi-square 
pada status ekonomi keluarga didapatkan P-value= 0,537 > α (0,05) yang berarti bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting. 
Pembahasan 

Hubungan antara Riwayat Pemberian ASI Ekslusif dengan Kejadian Stunting 
Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara riwayat 

pemberian ASI Ekslusif dengan kejadian stunting (P-value= 0,239> 0,05), dimana hasil penelitian 
ini menyatakan bahwa riwayat ASI ekslusif tidak menjadi penyebab stunting. Hal ini dibuktikan 
hasil analisis hubungan antara riwayat pemberian ASI ekslusif dengan kejadian stunting diketahui 
dari 44 balita yang tidak mendapatkan ASI ekslusif hanya 15 orang (34,1%) yang mengalami 
stunting, sedangkan dari 43 balita yang mendapatkan ASI ekslusif ada sebanyak 21 orang 
(48,8%) yang mengalami stunting. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Novrianti et.al. (2021) bahwa dari 34 kasus stunting yang 
ditemukan 26 responden tidak mendapatkan ASI eksklusif (88%) dan 8  responden dengan riwayat 
ASI eksklusif (22%). Analisis bivariat menggunakan chi-square didapatkan nilai p = 0,536 (p > 
0,05) artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 
stunting.10 Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian Anita et.al. (2020) dimana hasil uji chi-
square (p= 0.000), hal ini menunjukkan ada hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 
stunting pada balita.11 ASI (Air Susu Ibu) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, lactose 
dan garam-garam organik yang disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu, sebagai makanan 
utama bagi bayi. ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja pada bayi 0-6 bulan tanpa pemberian 
tambahan cairan lain seperti susu formula, air jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan 
makanan padat seperti pisang, papaya, bubur susu, biskuit, dan nasi tim.12 Menurut Peraturan 
Pemerintah Republik Indonesia nomor 33 tahun 2012 tentang  Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif 
adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI) tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan 
atau minuman lain yang diberikan kepada bayi sejak baru dilahirkan selama 6 bulan.13 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar balita yang tidak diberikan ASI 
ekslusif sebanyak 44 orang (50,6%). Pada riwayat pemberikan ASI eksklusif, sebagian besar 
responden dalam penelitian ini tidak memberikan ASI eksklusif. Data ini menunjukkan angka 
pemberian ASI eksklusif masih jauh dari target oleh Kemenkes RI yaitu sebesar 80%. Hal ini 
terjadi karena sebagian orang tua (ibu) tidak memahami apa yang dimaksud ASI ekslusif, karena 
sebagian besar ibu menyatakan melakukan pemberian ASI ekslusif tetapi juga menyatakan 
memberikan makanan lain (MP-ASI) berupa pisang, bubur dan lain sebagainya saat balita 
belum berusia > 6 bulan. 

Mulai pemberian MP-ASI pada saat yang tepat sangat bermanfaat bagi pemenuhan 
kebutuhan nutrisi dan tumbuh kembang bayi serta merupakan periode peralihan ASI ekslusif ke 
makanan keluarga. Harus  diperhatikan bahwa pemberian MP- ASI terlalu dini maka asupan gizi 
yang dibutuhkan oleh bayi tidak sesuai dengan kebutuhannya. Selain itu, sistem pencernaan bayi 
akan mengalami gangguan, seperti sakit perut, sembelit dan  alergi. Selain itu, seorang bayi yang 
diberi MP-ASI dini akan sulit tidur pada malam hari.14 

Hubungan antara Riwayat Imunisasi dengan Kejadian Stunting 
Hasil analisis hubungan antara riwayat imunisasi dasar dengan kejadian Stunting diketahui 

bahwa dari 40 balita yang tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap sebagian besar (57,5%) 
yang tidak mengalami stunting, sedangkan dari 47 balita yang mendapatkan imunisasi dasar 
lengkap ada sebanyak 22 orang   (51,2%) yang tidak mengalami stunting. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa balita yang tidak mendapat imunisasi lengkap masih ditemukan memiliki 
tubuh normal dan balita yang mendapat imunisasi lengkap ditemukan stunting. Hasil uji statistik 
dengan chi-square pada variabel riwayat imunisasi dasar didapatkan P-value= 1,000 > α (0,05) 
yang berarti bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara riwayat Imunisasi dasar dengan 
kejadian stunting.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Afrida et.al. (2020) didapatkan tidak ada hubungan ASI 
ekslusif dengan nilai p (0,394) dan tidak ada hubungan status imunisasi dengan kejadian stunting 
dengan nilai p (0,654) di wilayah kerja Puskesmas Bowong Cindea Kabupaten Pangkep.15 Hasil 
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Wanda et al. (2021) yang menunjukan terdapat 
hubungan antara riwayat status imunisasi dasar pada kejadian balita stunting di Desa 
Hegarmanah Kecamatan Jatinangor dikarenakan masih banyak ibu dari balita yang belum 
mengetahui akan pentingnya imunisasi dasar.16 Pemberian imunisasi pada anak memiliki tujuan 
penting yaitu untuk mengurangi risiko morbiditas (kesakitan) dan mortalitas (kematian) anak 
akibat penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.17 Imunisasi merupakan upaya 
pencegahan primer yang efektif untuk mencegah terjadinya penyakit infeksi yang dapat dicegah 
dengan imunisasi.16 

Memberikan imunisasi dasar yang lengkap pada anak sangat berpengaruh pada 
pertumbuhan dan perkembangan anak. Pemberian imunisasi dasar tersebut diharapkan anak 
terhindar dari gangguan tumbuh kembang, serta penyakit yang sering menyebabkan cacat atau 
kematian dengan imunisasi dasar yang wajib  didapatkan mulai usia 0 – 9 bulan seperti imunisasi 
hepatitis B, BCG, polio/ IPV, DPT- HB-HiB, dan campak. Selain itu, imunisasi prakonsepsi pada 
ibu juga menjadi salah satu faktor penting untuk menjaga kesehatan anak dan ibu mulai dari 
intrauterine. Apabila tidak lengkapnya imunisasi dapat menyebabkan imunitas balita menjadi 
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lemah, sehingga mudah untuk terserang infeksi. Apabila balita mengalami infeksi dan dibiarkan 
begitu saja, maka dapat berisiko menjadi stunting. Imunisas untuk menjaga kekebalan balita 
hingga pada masa dewasanya. Dan imunisasi dasar lengkap merupakan imunisasi wajib yang harus 
diberikan pada balita. Pada buku KIA sebagian besar balita berstatus imunisasi yang lengkap akan 
tetapi ada beberapa balita yang status imunisasi tidak lengkap. Ini dikarenakan balita yang tidak 
jadi imunisasi dan balita yang dirujuk ke ruang MTBS sehingga pada bulan selanjutnya mendapat 
imunisasi yang baru dan imunisasi bulan kemarin terlewat. Ada juga balita yang diberikan 
imunisasinya tidak sesuai jadwalnya, seperti vaksin BCG yang seharusnya diberikan di bulan 
kedua tetapi diberikan pada bulan keempat.18 
Hubungan antara Status Ekonomi Keluarga dengan Kejadian Stunting 

Hasil uji statistik dengan chi-square pada status ekonomi keluarga didapatkan P-value= 
0,537 > α (0,05) yang berarti bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara status ekonomi 
keluarga dengan kejadian stunting. Pendapatan keluarga adalah jumlah uang yang dihasilkan dan 
jumlah uang yang akan dikeluarkan untuk membiayai keperluan rumah tangga selama satu bulan. 
Individu yang kurang gizi akan memperlambat pertumbuhan ekonomi dan mendorong proses 
kemiskinan. Hal ini disebabkan apabila seseorang mengalami kurang gizi maka secara langsung 
akan menyebabkan hilangnya produktifitas kerja karena kekurang fisik, menurunnya fungsi 
kognitif yang akan mempengaruhi tingkat pendidikan dan tingkat ekonomi keluarga.19 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan literature review yang dilakukan oleh Wahyuni 
dan Fitrayuna (2020) didapatkan hasil adanya hubungan faktor  ekonomi keluarga dengan kejadian 
stunting, yaitu pendapatan keluarga dan pendidikan orang tua. Tingkat sosial ekonomi 
mempengaruhi kemampuan keluarga untuk mencukupi kebutuhan gizi balita, disamping itu 
keadaan sosial ekonomi juga berpengaruh pada pemilihan macam makanan dan waktu pemberian 
makanannya serta kebiasaan hidup sehat. Hal ini sangat berpengaruh terhadap kejadian stunting 
balita. Pendapatan atau kondisi ekonomi keluarga yang kurang biasanya akan berdampak kepada 
hal akses terhadap bahan makanan yang terkait dengan daya beli yang rendah, selain itu apabila 
daya beli rendah maka mungkin bisa terjadi kerawanan pangan di tingkat rumah tangga.6 Hasil 
penelitian ini didukung dari analisis hubungan antara status ekonomi keluarga dengan kejadian 
stunting dimana dari 51 balita yang status ekonomi keluarga rendah ada sebanyak 23 orang 
(45,1%) yang mengalami stunting, sedangkan dari 36 balita yang status ekonomi keluarga tinggi 
ada sebanyak 13 orang (36,1%) yang mengalami stunting. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar status ekonomi keluarga rendah, tetapi hanya sebagian yang mengalami stunting. Pada 
umumnya pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang perilaku anggota keluarga untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan keluarga yang lebih memadai. Dalam hal ini termasuk 
pelayanan kesehatan yang didapatkan selama kehamilan. Hal ini disebabkan apabila seseorang 
mengalami kurang gizi maka secara langsung akan menyebabkan hilangnya produktifitas kerja 
karena kekurangan fisik, menurunnya fungsi kognitif yang akan mempengaruhi tingkat pendidikan 
dan tingkat ekonomi keluarga.20 

Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan penelitian ini maka dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan riwayat ASI ekslusif, riwayat imunisasi dan status ekonomi keluarga 
dengan kejadian stunting di desa Kubangkampil wilayah kerja puskesmas Perdana. 
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