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Abstrak: Stunting atau disebut dengan ―pendek‖ merupakan kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi kronis 

terutama dalam 1.000 hari pertama kehidupan. Dampak stunting dalam jangka pendek adalah terganggunya perkembangan 

otak kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik. Sedangkan dalam jangka panjang menurunnya kemampuan kognitif dan 

prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh dan resiko tinggi untuk munculnya penyakit kronis. Stunting di Lombok 

Barat masuk jajaran ke 3 setelah Lombok Timur dan Dompu.  Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kejadian dan 

penyebab  stunting di Desa Mambalan Kecamatan Gunung Sari Kabupaten Lombok Barat Tahun 2020. Jenis penelitian 

observasi yang dirancang secara deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh  

balita yang mengalami stunting. Sampel penelitian ini adalah 19 orang balita yang mengalami stunting di Desa Mambalan. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Sampling Jenuhl. Alat bantu yang digunakan adalah kuesioner. 

Analisis data yang digunakan adalah analisa univariat.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyebab kejadian stanting  di 

Desa Mambalan adalah faktor pendidikan ibu pendidikan dasar dan menengah masing – masing 9 sampel (47,37%), 

pekerjaan ibu yaitu ibu tidak bekerja 17 sampel (89,47%) dan pendapatan orangtua sebanyak 18 sampel (94,73%). 

Disarankan kepada tenaga kesahatan dan para kader – kader untuk melakukan sosialisasi kepada masyarakat mengenai 

kejadian stunting. Dan untuk masyarakat agar melakukan semua program yang sudah ada dengan maksimal  untuk 

pencegahan stunting seperti mengikuti posyandu, kelas ibu hamil,mengkonsumsi tablet Fe untuk ibu hamil yang sudah 

diberikan. 

 

Kata Kunci: Stunting 

 

1. Pendahuluan 
 

Kasus stunting atau gagal tumbuh pada anak 

balita di Indonesia masih tinggi dan belum menunjukkan 

perbaikan signifikan. Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) menempatkan Indonesia sebagai negara ketiga 

dengan kasus tertinggi di Asia. Berdasarkan data riset 

kesehatan dasar (Riskesdas) 2019, angka stunting di 

Indonesia mencapai 30,8 persen. Sementara target WHO, 

angka stunting tidak boleh lebih dari 20 persen (WBP, 

2019) 

Dari data hasil PSG pada tahun 2017, prevalensi 

stunting di Propinsi NTB sebesar 37, 2 % lebih tinggi 

dari rata-rata nasional yakni 29, 6 %. Angka itu juga 

bertambah bila dibanding dengan tahun. 2016 yakni 

sebesar 29, 9 % atau naik 7, 29 %. Untuk prevalensi 

stunting teratas di Kabupaten Sumbawa, yaitu 41, 9 % 

disusul Lombok Tengah 39, 9 %, Dompu 38, 3 %, Kota 

Mataram 37, 8 %, Lombok Utara 37, 6 %, Bima 36, 6 %, 

Kota Bima 36, 3 %, Lombok Barat 36, 1 % serta 

Lombok Timur 35, 1 % (firman, 2018) . 

Dinas Kesehatan (Dikes) NTB mencatat pada 

tahun 2018, rata-rata angka stunting di NTB sebesar 

33,49%. Lombok Barat masuk ke jajaran nomor tiga 

setelah Lombok Timur dan Dompu, yaitu Lombok Barat 

33,61%, Lombok Timur 43,52%, dan Dompu 33,83%. 

Kepala Dinas Kesehatan (Dikes) NTB mengatakan 

sebanyak 60 desa yang diintervensi untuk penurunan 

kasus stunting di NTB. Sebanyak 60 desa yang 

diintervensi tersebut merupakan desa yang paling banyak 

ditemukan kasus stunting. Salah satunya merupakan desa 

Mambalan Kecamatan Gunung Sari Kabupaten Lombok 

Barat. Didapatkan data puskesmas 351 balita diantaranya 

kasus stunting berjumlah 19 orang balita di Desa 

Mambalan yang merupakan kasus stunting tertinggi 

(Dikes NTB 2018) 

Desa mambalan merupakan desa tertua yang ada 

di kecamatan Gunung Sari Kabupaten Lombok Barat. 

Pada daerah tersebut, terdapat sebuah Usaha Mikro Kecil 

dan Menengah (UMKM) yang beranggotakan ibu – ibu 

rumah tangga yang memproduksi kerupuk tepung terigu 

yang dikenal dengan ―Kerupuk Mambal‖. UMKM 

tersebut mengalami kelumpuhan, setelah bencana gempa 

bumi melanda pulau Lombok, dan mengakibatkan area 

bangunan tempat pembuatan krupuk runtuh serta 

fasilitasnya tertimbun oleh reruntuhan bangunan, 

sehingga terjadi penurunan pada pemasukan masyarakat 

di Desa Mambalan. Karena keadaan gempa saat itu 

produksi krupuk menurun disertai dengan daya beli 

menurun yang mengakibatkan penghasilan menurun. (Tri 

Mulyaningsih.2019). 

Balita akan sehat jika sejak awal kehidupannya 

sudah diberi makanan sehat dan seimbang sehingga 

kualitas sumber daya manusia yang dihasilkan optimal, 

sebaliknya apabila balita sejak awal kehidupannya tidak 

diberikan makanan yang sehat dan seimbang akan 

menimbulkan masalah gizi bagi balita. Masalah gizi 

yang ditimbulkan salah satunya adalah stunting 

(Susilowati dan Kuspriyanto, 2016). 

Stunting disebabkan oleh banyak faktor, seperti 

ekonomi keluarga, penyakit atau infeksi yang berkali-

kali, kondisi lingkungan dan masalah non kesehatan. 

Akibat dari stunting yaitu terganggunya pertumbuhan 

fisik  (bertubuh pendek/kerdil) saja, melainkan juga 
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terganggu perkembangan otaknya, yang tentunya sangat 

mempengaruhi kemampuan dan prestasi di sekolah, 

produktivitas dan kreativitas di usia-usia produktif 

(Susilowati dan Kuspriyanto, 2016). 

Prevalensi keterlambatan perkembangan pada 

anak usia 0,5 – 5,9 tahun berdasarkan studi SEANUT 

adalah 21,6 % yang terdiri dari perkembagan motoric 

kasar 11,5 %, sosial personal  14,5 %, motorik halus 11,8 

% dan perkembangan Bahasa  15,8 %.  (Basuki, Yekti 

dkk.2018) 

Dampak buruk yang dapat ditimbulkan oleh 

masalah gizi (stunting), dalam jangka pendek adalah 

terganggunya perkembangan otak kecerdasan, gangguan 

pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolism dalam 

tubuh. Sedangkan dalam jangka panjang akibat buruk 

yang didapat ditimbulkan adalah menurunnya 

kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya 

kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan resiko tinggi 

untuk munculnya penyakit diabetes, kegemukan, 

penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke dan 

disabilitas pada usia tua, serta kualitas kerja yang tidak 

konpetitif yang berakibat pada rendahnya produktivitas 

ekonomi (Anang Wahyudi, Betty Yosephin dkk.2019). 

 

2. Metode Penelitian 
 

Desain penelitian yang digunakan oleh penelitian 

observasi yang dirancang secara deskriptif dengan 

pendekatan retrospektif. Rancangan retrospektif  

merupakan penelitian berupa pengamatan terhadap 

peristiwa – peristiwa yang telah terjadi bertujuan untuk 

mencari faktor yang berhubungan dengan penyebab 

(Nilam, 2013) 

 

3. Hasil dan Pembahasan 
 

Hasil 
 

Mengidentifikasi kejadian Stunting Pada Di Desa 

Mambalan Kecamatan Gunung Sari Kabupaten Lombok 

Barat 

A) Identifikasi Karakteristik Keluarga 

1. Identifikasi Pendidikan Orangtua 

Adapun hasilnya dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Pendidikan Orang 

tua Di Desa Mambalan 

 

No. 
Pendidikan Ibu 

% 
Kategori Frekuensi 

1. Dasar 9 47,37 

2. Menengah 9 47,37 

3. Tinggi 1 5,26 

Total 19 100% 

 Sumber : Data olah 2020 

   

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 

sebagian besar pendidikan orangtua (Ibu) adalah 

Pendidikan Dasar dan Menengah masing – 

masing 9 sampel (47,37 %) dan Pendidikan 

Tinggi hanya 1 sampel (5,26%). 

 

 

2. Identifikasi Pekerjaan Orang tua 

Adapun hasilnya dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pekerjaan 

Orangtua Di Desa Mambalan 

 

No. 
Pekerjaan Ibu 

% 
Kategori Frekuensi 

1. Bekerja 2 10,53 

2. 
Tidak 

Bekerja 
17 89,47 

 Total 19 100% 

Sumber : Data olah 2020 

 

Berdasarkan table 2 menunjukkan bahwa 

sebagian besar  pekerjaan orangtua (Ibu) yaitu 

tidak bekerja 17 sampel (89,47 %) dan bekerja 2 

sampel (10,53%). 

3. Identifikasi Status Ekonomi Keluarga 

(Pendapatan Orangtua) 

Adapun hasilnya dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Pendapatan 

Keluarga Di Desa Mambalan 

 

No. 
Pendapatan Orangtua 

% 
Kategori Frekuensi 

1. 
Kurang dari 

Rp. 2.184.425 
18 94,74 

2. Rp. 2.184.425 1 5, 26 

3. 
Lebih dari Rp. 

2.184.425 
0 0 

Total 19 100% 

Sumber : Data olah 2020 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 

sebagian besar pendapatan orangtua adalah 

kurang dari Rp. 2.184.425 yaitu 18 sampel 

(94,74 %) dan tidak ada yang berpenghasilan 

lebih dari Rp. 2.184.425. 

B) Identifikasi Jumlah Anggota Keluarga 

Adapun hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Jumlah Anggota 

Keluarga Pada Sampel Di Desa Mambalan 

 

No. 

Jumlah Anggota 

Keluarga % 

Kategori Frekuensi 

1. 

Kurang 

dari 4 

Orang 

6 31,58 

2. 4 Orang 6 31,58 

3. 
Lebih dari 

4 Orang 
7 36.84 

Total 19 100% 

Sumber : Data olah 2020 

 

Berdasarkan tabel  4 menunjukkan bahwa sebagian 

besar jumlah anggota keluarga lebih dari 4 orang 

yaitu 7 sampel (36,84%), sedangkan untuk anggota 

keluarga yang sama dengan 4 orang dan kurang 

dari 4 orang masing - masing 6 sampel (31,58%). 
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C) Identifikasi  ASI Eksklusif 

Adapun hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Pemberian ASI 

Eksklusif Pada Sampel Di Desa Mambalan 

 

No. 
ASI Eksklusif 

% 
Kategori Frekuensi 

1. Ya 19 100 

2. Tidak 0 0 

Total 19 100% 

Sumber : Data olah 2020 

 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa  semua 

responden memberikan asi eksklusif (100%). 

D) Pelayanan Kesehatan (status imunisasi tidak 

lengkap) 

Adapun hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut:  

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Status Imunisasi Tidak 

Lengkap Pada Sampel Di Desa Mambalan 

 

No. Status Imunisasi Tidak 

Lengkap 

% 

Kategori Frekuensi 

1. Lengkap 19 100 

2. 
Tidak 

Lengkap 
0 0 

Total 19 100% 

Sumber : Data olah 2020 

 

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa semua 

responden status imunisasi lengkap (100%). 

 

Pembahasan 
 

A. Karakteristik Keluarga 

1 Pendidikan Orangtua (Ibu) 

Dari penelitian ini di dapatkan hasil 

pendidikan terakhir ibu paling sedikit adalah 

pendidikan tinggi (Sarjana) yaitu 1 sampel dengan 

persentase 5,26%. Dari penelitian tersebut dapat 

dijelaskan bahwa, pendidikan ibu mempengaruhi 

status gizi anak, dimana semakin tinggi 

pendidikan ibu maka akan semakin baik pula 

status gizi anak. Tingkat pendidikan berkaitan 

juga dengan pengetahuan gizi yang dimiliki, 

dimana semakin tinggi pendidikan ibu maka 

semakin baik pula pemahaman dalam memilih 

bahan makanan (Ni‘mah dan Muniroh.2016).  

Hal ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa, pendidikan juga merupakan 

sesuatu yang dapat membawa seseorang untuk 

mememiliki ataupun meraih wawasan dan 

pengetahuan seluas – luasnya. Orang yang 

memiliki pendidikan yang lebih tinggi akan 

memiliki wawasan dan pengetahuan yang lebih 

luas jika dibandingkan dengan orang – orang 

yang memiliki pendidikan yang lebih rendah 

(Notoatmodjo.2003) 

Hasil penelitian tersebut didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Haile (2013) yang 

menyatakan bahwa balita yang terlahir dari 

oarangtua yang berpendidikan berpotensi  lebih 

rendah menderita stunting dibandingkan balita 

yang memiliki orangtua yang tidak 

berpendidikan. Hal ini dikarenakan orang tua 

yang memiliki pendidikan tinggi lebih mudah 

untuk menerima edukasi kesehatan selama 

kehamilan, misalnya dalam pentingnya memenuhi 

kebutuhan nutrisi saat hamil dan pemberian ASI 

eksklusif selama 6 bulan (Haile.2013).  

Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Anisa (2012) yang 

menyatakan bahwa ibu dengan pendidikan rendah 

berisiko 10,818 kali balitanya menjadi stunting 

dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan 

tinggi. Selain itu penelitian lain juga dilakukan 

oleh Rahayu dan Khairiyati (2014) menyatakan 

bahwa ibu yang memiliki pendidikan yang rendah 

5,1 kali lebih berisiko memiliki anak stunting 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki 

pendidikan tinggi. 

2 Pekerjaan Orangtua (Ibu) 

Dari penelitian ini didapatkan pekerjaan ibu 

yaitu ibu tidak bekerja (IRT) sebanyak 17 sampel 

dengan persentase 89,47%. Ibu yang tidak bekerja 

dominan memiliki anak yang stunting sementara 

ibu yang bekerja memiliki anak yang tidak 

stunting (Mentari & Hermansyah.2019).  

Penelitian ini sejalan dengan teori yang 

mengatakan bahwa lingkungan pekerjaan dapat 

menjadikan seseorang memperoleh pengalaman 

dan pengetahuan baik secara langsung maupun 

tidak langsung sehingga dengan adanya 

pengalaman dan pengetahuan tersebut ibu dapat 

meningkatkan pengetahuannya khususnya 

mengenai stunting (Mubarak.2010). Hasil 

penelitian Siahaan dkk tahun 2014 mengatakan 

terdapat hubungan antara pekerjaan dengan 

kejadian stunting sehingga dalam penelitian 

tersebut menyatakan bahwa pekerjaan ibu 

merupakan salah satu faktor yang memengaruhi 

kejadian stunting (Siahaan.2014). 

 Hasil penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Beatrix (2019) 

yang mengatakan pekerjaan merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi sosial ekonomi sebuah 

keluarga. Orangtua yang bekerja tentunya dapat 

menambah pendapatan bagi keluarga, juga turut 

berperan dalam menentukan status ekonomi 

keluarga (Beatrix.2019). penelitian yang 

dilakukan oleh Indah (2017) menunjukkan hasil 

bahwa ada hubungan yang bermakna secara 

analisis antara pekerjaan ibu terhadap faktor 

resiko stunting dengan hasil nilai p value  0,013 

(< 0,05) dan nilai OR sebesar 3.500. hal ini dapat 

diartikan bahwa ibu yang tidak bekerja memiliki 

peluang suatu hubungan dengan faktor risiko 

stunting anak SD di Kota Pemalang 3.500 kali 

disbanding dengan ibu yang bekerja. 

3 Pendapatan Keluarga 

Pendapatan merupakan sumber 

penghasilan seseorang untuk memenuhi 

kebutuhan sehari – hari dan sangat penting artinya 

bagi kelangsungan hidup dan penghidupan 

seseorang secara langsung maupun tidak langsung 

(Suroto, 2000). Gubernur NTB H 

Zulkieflimansyah menetapkan Upah Minimum 

Provinsi (UMP) tahun 2020 sudah ditetapkan  
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sebesar Rp 2,183 juta. UMP tersebut naik 8,51 % 

dibanding UMP tahun 2019 yang sebesar Rp. 

2,016 juta. Keputusan Gubernur tentang UMP 

tersebut akan resmi berlaku pada 1 Januari 2020. 

UMK Lombok Barat tahun 2020 : Rp. 2.184.425 

(NTB, 2019). 

Dari penelitian ini di dapatkan hasil 

pendapatan keluarga yaitu kurang dari Rp. 

2,184.425  sebanyak 18 sampel dengan persentase 

94,73%. Berdasarkan tebel distribusi frekuensi 

5.3 ditemukan bahwa sebagian besar besar kepala 

keluarga pekerjaannya yaitu buruh dan 

berpendapatan dibawah UMR. Kemiskinan yang 

berlangsung dalam waktu lama dapat 

mengakibatkan rumah tangga tidak mampu untuk 

memenuhi kebutuhan pangan dengan kualitas dan 

kuantitas yang baik (Elvi.2018).  

Pendapatan keluarga menjadi salah satu 

faktor penting dalam tercapainya status gizi yang 

baik, karena ketidakmampuan dalam keuangan 

menyebabkan kurangnya kemampuan keluarga 

untuk memenuhi asupan gizi keluarga sesuai 

dengan kebutuhan yang seharusnya 

(Sudarsih.2013). Keluarga dengan pendapatan 

yang tinggi dominan memiliki anak yang tidak 

stunting, sementara itu keluarga yang 

berpendapatan rendah dominan memiliki anak 

yang stunting (Kurnia Ilahi.2017). 

Status ekonomi keluarga yang rendah akan 

memengaruhi kualitas dan kuantitas bahan 

makanan yang dikonsumsi oleh keluarga. 

Makanan yang didapat biasanya akan kurang 

bervariasi dan sedikit jumlahnya terutama pada 

bahan pangan yang berfungsi untuk pertumbuhan 

anak seperti sumber protein, vitamin dan mineral 

sehingga meningkatkan risiko kurang gizi 

(Nasikhah.2012). 

Menurut Fikawati dan Shafiq (2010), 

tingkat sosial ekonomi berkaitan dengan daya beli 

keluarga. Kemampuan keluarga untuk membeli 

bahan makanan antara lain tergantung pada besar 

kecilnya pendapatan keluarga, harga bahan 

makanan itu sendiri, serta tingkat pengelolaan 

sumber daya lahan dan pekarangan. Keluarga 

dengan pendapatan terbatas kemungkinan besar 

kurang dapat memenuhi kebutuhan makanannya 

terutama untuk memenuhi kebutuhan  zat gizi 

dalam tubuh anak. 

Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Pramita Anisa 

(2012) yang menunjukkan adanya hubungan 

bermakna antara status ekonomi keluarga dengan 

kejadian stunting. Hal yang sama juga 

diungkapkan dalam penelitian Astari, Naseotion 

dan Dwiriani (2005) secara statistic pendapatan 

keluarga yang dihitung menggunakan pendekatan 

pengeluaran perkapita per bulan, pada kelompok 

anak normal lebih tinggi secara nyata (p < 0,05) 

dibandingkan dengan pendapatan keluarga pada 

kelompok anak stunting. 

 

B. Jumlah Anggota Keluarga  

Dari penelitian ini di dapatkan  jumlah 

anggota keluarga lebih dari 4 orang sebanyak 7 

sampel dengan persentase 36.84 %. Jumlah anggota 

rumah tangga juga memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian stunting pada balita. Anak 

– anak stunting berasal dari keluarga yang jumlah 

anggota rumah tangganya lebih banyak di 

bandingkan dengan anak – anak normal (Tshwane 

University Of Technology et al.2006 dalam Agung, 

Humairoh dkk.2018).  

Penelitian ini juga sejalan dengan peneltian 

yang dilakukan oleh Rosha, Hardinsyah & Baliwati 

(2012) mengatakan bahwa sebagian besar balita 

stunting memiliki jumlah anggota keluarga besar  (>4 

orang). Besar keluarga menentukan status gizi 

keluarga dengan keadaan sosial ekonomi yang 

kurang disertai jumlah anak yang banyak akan 

mengakibatkan bukan hanya kurang perhatian dan 

kasih sayang pada anak namun juga kebutuhan 

primer seperti sandang, pangan dan papan (Ni‘mah 

dan Nadhiroh.2015). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Fikadu 

(2014) di Euthopia Selatan menunjukkan bahwa 

balita yang tinggal dengan 5 sampai 7 anggota 

keluarga memiliki risiko 2,97 kali lebih besar 

mengalami stunting daripada balita yang tinggal 

dengan 2 – 4 anggota keluarga. Hal ini disebabkan 

oleh kurangnya ketersediaan pangan jika banyak 

orang yang tinggal dalam satu rumah.  

Jumlah anggota keluarga yang banyak tidak 

menguntungkan bagi anak – anak. Keluarga dengan 

jumlah anggotanya lebih banyak, disertai dengan 

pendapatan keluarga yang rendah, maka anggota 

keluarga tersebut terutama anak – anak berpeluang 

untuk tidak mendapat asupan yang lebih baik guna 

memenuhi kebutuhan tubuhnya. Anak – anak kecil 

mungkin tidak mampu bersaing dengan anggota 

keluarga lainnya yang lebih besar untuk memperoleh 

makanan, sehingga mereka berisiko untuk mengalami 

kurang gizi (Heningham.2009). 

 

C. ASI Eksklusif 

ASI Eksklusif 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. 

Hasil penelitian ini dapatkan pemberian ASI 

eksklusif yaitu semua ibu memberikan ASI eksklusif 

dengan persentase 100%.  Berdasarkan Black dalam 

Lacet Series, bahkan anak – anak yang mendapat ASI  

eksklusif secara optimal akan tetap berisiko untuk 

menjadi stunting apabila tidak menerima MPASI 

yang adekuat baik secara kualitas maupun kuantitas 

setelah usia 6 bulan. Oleh karena itu MPASI  tidak 

bisa dipisahkan dari pemberian ASI  eksklusif selama 

6 bulan pertama dan pemberian ASI lanjut hingga 

usia 2 tahun. 

ASI eksklusif yang diberikan terlalu lama 

akan menunda pemberian MPASI. Akibatnya, anak 

akan menerima asupan zat gizi yang tidak adekuat 

untuk pertumbuhan dan perkembangannya. Setelah 

usia 6 bulan, pemberian ASI harus didampingi oleh 

MPASI karena ASI saja sudah tidak mampu 
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mencukupi kebutuhan energi dan zat gizi 

(Hambidge.2012). 

Sejalan teori yang dikemukakan oleh Robert 

dkk (2008), bahwa bahkan dengan penyusunan yang 

optimal, anak – anak akan menjadi pendek jika 

mereka tidak mendapat kuantitas dan kualitas 

makanan komplementer yang cukup setelah enam 

bulan. Sebagian besar insiden stunting (dan wasting 

diluar situasi kelaparan) terjadi pada 2 tahun pertama 

kehidupan ketika anak – anak memiliki permintaan 

nutrisi yang tinggi dan ada keterbatasan dalam 

kualitas dan kuantitas makanan mereka, terutama 

setelah masa pemberian ASI eksklusif.  

Dalam praktik pemberian MPASI tidak hanya 

dilihat dari usia pemberiannya saja, namun dapat juga 

dilihat dari asupan zat gizi makro dan mikro pada 

anak. Kekurangan zat gizi baik makro (energi dan 

protein) maupun zat gizi mikro (zinc) tidak hanya 

sejak anak dilahirkan hingga mencapai usia 3 tahun, 

tetapi defisiensi zat gizi dalam masa kehamilan juga 

mempengaruhi terjadinya stunting (Lyana.2018). 

Ketersediaan makanan juga harus 

memperhatikan kualitas makanan, praktik pemberian 

makan dan masalah keamanan pangan. Terkait 

dengan kualitas makanan, kualitas makanan buruk 

seperti kurang mengandung zat gizi mikro, makanan 

tidak beragam, dan kurang mengkonsumsi makanan 

hewan akan memperbesar peluang terjadinya stunting 

pada anak usia 12-24 bulan. Praktik pemberian 

makan yang tidak memadai meliputi jumlah makanan 

yang kurang dan kurangnya frekuensi konsumsi 

makanan selama dan setelah sembuh dari penyakit. 

Hal ini juga menjadi pendukung terjadinya stunting 

pada anak karena asupan gizi yang tidak terpenuhi 

sehingga pertumbuhan anak terganggu (Lyana.2018). 

D. Status Imunisasi 

Imunisasi merupakan proses menginduksi 

imunitas secara buatan baik dengan vaksinisasi 

(imunisasi aktif) maupun dengan pemberian antibodi 

(imunisasi pasif). Dalam hal ini, imunisasi aktif 

menstimulasi system imun untuk membentuk 

antibodi dan respon imun seluler yang dapat melawan 

agen penginfeksi. Lain halnya dengan imunisasi 

pasif, imunisasi ini menyediakan proteksi sementara 

melalui pemberian antibodi yang diproduksi secara 

eksogen maupun transmisi transplasenta dari ibu ke 

janin (Peter, 2003 dalam Permata, 2009).  

Dari penelitian ini di dapatkan hasil semua 

balita mendapatkan imunisasi lengkap dengan 

persentase 100%. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Pramita Anisa (2012) 

di Kelurahan Kalibiru Depok tentang faktor – faktor 

yang berhubungan dengan kejadian stunting pada 

balita usia 25-60 bulan dimana status imunsasi 

tidaklah berpengaruh terhadap kejadian stunting. 

Hasil penelitian Muqni (2012) tentang hubungan 

berat badan lahir dan pelayanan KIA terhadap status 

gizi anak balita di Makassar juga menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara kelengkapan 

imunisasi status gizi balita berdasarkan indikator 

TB/U. Penelitian yang dilakukan oleh Putri (2014) 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

status imunisasi dengan indeks BB/TB, TBU, dan 

IMT/U pada balita. 

Status imunisasi anak ditentukan tidak hanya 

oleh faktor – faktor yang berada ditingkat rumah 

tangga (faktor komposional) melainkan faktor – 

faktor yang berada diatas rumah tangga (faktor 

kontekstual) seperti komunitas, geografis dan 

program imunisasi dinas kesehatan kabupaten/kota 

(Ayubi.2009). 

 

4. Kesimpulan    
 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi yang di proleh 

didapatkan bahwa factor penyebab stunting pada balita 

di Desa Mambalan yaitu :  

1.  Karakteristik Keluarga 

a.  Pendidikan Orangtua 

Dari 19 sampel yang diteliti, bahwa sebagian 

besar pendidikan orangtua (ibu)  adalah 

Pendidikan Dasar dan Menengah masing – 

masing 9 sampel (47,37 %). 

b.  Pekerjaan Orangtua 

Dari 19 sampel yang diteliti, bahwa sebagian 

besar pekerjaan orangtua (ibu) yaitu tidak bekerja 

17 sampel (89,47%). 

c.   Status Ekonomi Keluarga (Pendapatan Orangtua) 

Dari 19 sampel yang diteliti, bahwa sebagian 

besar pendapatan orangtua adalah kurang dari Rp. 

2.184.425 yaitu 18 sampel (94,74%). 

d.  Jumlah Anggota Keluarga 

Dari 19 sampel yang diteliti, bahwa sebagian 

besar jumlah anggota keluarga lebih dari 4 orang 

yaitu 7 sampel (36,84%). 

e.  ASI Eksklusif 

Dari 19 sampel yang diteliti, semua sampel 

memberikan ASI eksklusif (100%) 

f.  Status Imunisasi 

Dari 19 sampel yang diteliti, semua sampel 

memberikan status imunisasi (100%) 
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