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ABSTRAK 
Latar belakang Stunting saat ini menjadi permasalahan serius pada anak-anak dan generasi muda yang mengancam calon 
Sumber Daya Manusia (SDM) Indonesia yang berkualitas. Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada balita akibat 
kurang gizi dalam jangka waktu lama. Masalah gizi kurang disebabkan oleh kemiskinan. Program pemerintah dalam upaya 
penanganan stunting di Indonesia yang telah terpublikasi yaitu menyediakan dan memastikan akses terhadap air bersih, 
melakukan	 fortifikasi	 bahan	 pangan,	 Pemberian	Makanan	Tambahan	 (PMT),	menyediakan	 bantuan	 dan	 jaminan	 sosial	
bagi keluarga miskin, dan meningkatkan ketahanan pangan dan gizi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Gambaran 
Tingkat Ekonomi dan Pemberian ASI Ekslusif terhadap kejadian stunting pada anak di Wilayah Kerja PKM Lapadde Kota 
Parepare. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan instrument berupa 
lembar kuesioner. Subyek penelitian semua anak yang menderita stunting di wilayah kerja PKM Lapadde yaitu 45 anak. 
Hasil penelitian dari 45 responden didapatkan responden yang berpenghasilan >3.400.000 sebanyak 5 keluarga (11,1%) dan 
berpenghasilan <3.400.000 sebanyak 40 keluarga (88,9%). Dari 45 responden didapatkan yang memberikan ASI Ekslusif 
sebanyak 19 responden (42,2%) dan tidak memberikan ASI Ekslusif sebanyak 26 responden (57,8%). Saran kepada kelu-
arga terutama ibu diharapkan memberikan perhatian lebih pada anak terutama pola pengasuhannya serta MP-ASI.

Kata Kunci : Stunting, Tingkat Ekonomi, ASI Eklusif

ABSTRACT
Background : Stunting is currently a serious problem for children and the younger generation which threatens qualified 
Indonesian Human Resources (HR) candidates. Stunting is a condition of failure to grow in toddlers due to long-term mal-
nutrition. The problem of malnutrition is caused by poverty, poor environmental sanitation and ignorance about nutrition 
and the importance of giving children exclusive breast milk for 6 months. Government programs in efforts to deal with 
stunting in Indonesia that have been published include providing and ensuring access to clean water, fortifying food, pro-
viding additional food (PMT), providing assistance and sosial security for poor families, and increasing food and nutrition 
security. This research was conducted to determine the description of the economic level and exclusive breastfeeding on the 
incidence of stunting in children in the PKM Lapadde Working Area, Parepare City. Research methods used in this research 
is quantitative descriptive with an instrument in the form of a questionnaire sheet. Research subject of all children suffer-
ing from stunting in the PKM Lapadde working area, namely 45 children. Research result Of the 45 respondents, 5 families 
(11.1%) had an income of >3,400,000 and 40 families (88.9%) had an income of <3,400,000. Of the 45 respondents, it was 
found that 19 respondents (42.2%) gave exclusive breastfeeding and 26 respondents (57.8%) did not give exclusive breast 
milk. Suggestion Families, especially mothers, are expected to pay more attention to their children, especially their parent-
ing patterns and MP-ASI.
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73Jurnal Kesehatan Lentera Acitya Vol. 11  No. 1 Juni 2024

E-ISSN: 2656-3495; P-ISSN: 2356-3028
SK ISSN: 0005.26563495/JI.3.1/SK.ISSN/2019.03   

PENDAHULUAN
 Sumber daya manusia yang berkualitas meru-
pakan kunci utama untuk menjadikan Indonesia kom-
petitif di tingkat global yang harus didukung oleh gen-
erasi muda yang sehat untuk mampu berkompetisi dan 
bersaing dengan negara-negara lain (Flora, 2021).
 Stunting saat ini menjadi permasalahan serius 
pada anak-anak dan generasi muda yang mengancam 
calon Sumber Daya Manusia (SDM) Indonesia yang 
berkualitas.	“Stunting	membuat	pertumbuhan	fisik	dan	
mental terhambat, maka hal ini akan menghambat men-
capai kemampuan optimal menjadi generasi yang kuat 
dan sehat untuk mengemban tugas menuju Indonesia 
Emas 2045 “ (Fitriani et al., 2022).
 Stunting tidak hanya menimbulkan masalah 
pertumbuhan tinggi badan anak atau kekerdilan, tetapi 
juga pertumbuhan otak anak yang mengalami stunting 
rentan memiliki daya intelektual dan nalar yang rendah 
sehingga sulit bersaing di masa depan. Selain itu, mer-
eka juga rentan terhadap risiko obesitas dan penyakit 
komorbid, seperti darah tinggi dan diabetes mellitus 
pada usia tua (Fitriani et al., 2022).
 Berdasarkan data prevalensi balita stunting 
yang dikumpulkan oleh WHO, pada tahun 2020 se-
banyak 22% atau sekitar 149.200.000 balita di dunia 
mengalami kejadian stunting. Indonesia termasuk ke 
dalam negara keenam di wilayah South East Asia set-
elah Bhutan, Timor Leste, Maldives, Bangladesh dan 
India, yaitu sebesar 21,6% (WHO, 2023).
 Menurut laporan Studi Status Gizi Indonesia 
Kementerian Kesehatan, prevalensi stunting di Indo-
nesia turun dari 27,7% pada tahun 2019, 24,4% pada. 
Tahun 2021, menjadi 21,6% pada tahun 2022 dengan 
mayoritas terjadi pada anak usia 3-4 tahun sebanyak 
6%. Namun angka ini masih belum sesuai dengan stan-
dar WHO yang menargetkan kurang dari 20%. Untuk 
itu, pemerintah berusaha menurunkan angka shunting 
menjadi 17% pada tahun 2023 dan 14% pada tahun 
2024 (Lestari, 2023).
 Angka kejadian stunting di Sulawesi Selatan 

sampai saat ini masih cukup tinggi, berdasarkan hasil 
survey status gizi indonesia (SSGI) provinsi ini men-
duduki peringkat ke 10 dari 38 provinsi yang ada di 
Indonesia (Annur, 2023). Menurut Dinas Kesehatan 
Provinsi Sulawesi Selatan (Dinkes, 2023) menunjukkan 
penurunan prevalensi stunting pada tahun 2023 hanya 
turun 0,2% dari 27,4% pada tahun 2022 menjadi 27,2% 
pada akhir 2023. Berdasarkan data pemerintahan kota 
Parepare, prevalensi stunting berdasarkan Survei Status 
Gizi Indonesia (SSGI) 2021 sebesar 24,8% dan di ta-
hun 2022 naik menjadi 27,1%. Menjadi pekerjaan berat 
bagi Kota Parepare untuk menurunkan dalam jangka 
2 tahun untuk mencapai 14% target nasional (Pemkot, 
2023).
 Masalah gizi kurang yang ada sekarang ini 
antara lain adalah disebabkan karena konsumsi yang 
tidak adekuat dipandang sebagai suatu permasalahan 
ekologis yang tidak saja disebabkan oleh ketidakcuku-
pan ketersediaan pangan dan zat-zat gizi tertentu tetapi 
juga dipengaruhi oleh kemiskinan, sanitasi lingkun-
gan yang kurang baik dan ketidaktahuan tentang gizi. 
Tingkat sosial ekonomi mempengaruhi kemampuan 
keluarga untuk mencukupi kebutuhan zat gizi balita, 
disamping itu keadaan sosial ekonomi juga berpegaruh 
pada pemilihan macam makanan tambahan dan wak-
tu pemberian makananya serta kebiasan hidup sehat. 
Hal ini sangat berpengaruh terhadap kejadian stunting 
balita. Status sosial ekonomi juga sangat dipengaruhi 
oleh tingkat pendapatan keluarga, apabila akses pan-
gan ditingkat rumah tangga terganggu, terutama akibat 
kemiskinan, maka penyakit kurang gizi (malnutrisi) 
salah satunya stunting pasti akan muncul (Wahyuni & 
Fitrayuna, 2020).
 Menurut WHO, (2023) penyebab stunting pada 
balita salah satunya yaitu asupan makanan yang tidak 
seimbang. Asupan makanan yang tidak seimbang ter-
masuk dalam pemberian ASI eksklusif yang tidak 
diberikan selama 6 bulan. ASI (Air Susu Ibu) adalah 
air susu yang dihasilkan oleh ibu dan mengandung zat 
gizi yang diperlukan oleh bayi untuk kebutuhan dan 
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perkembangan bayi.
 Berdasarkan penelitian Plutzer, (2021) didapat-
kan dari 45 responden didapatkan pendapatan keluarga 
dengan anak stunting dibawah UMR sebanyak 32 re-
sponden (71,1%) dan anak stunting dengan pendapatan 
keluarga sesuai UMR/ diatas UMR sebanyak 13 re-
sponden (28,9%).
 Berdasarkan penelitian Putri & Lake, (2020) 
menunjukkan bahwa proporsi balita yang terkena stunt-
ing lebih banyak pada responden yang tidak mendapat-
kan ASI Eksklusif 67,2% dibandingkan dengan respon-
den yang mendapatkan ASI Eksklusif 32,8%.
 Penurunan angka prevalensi stunting perlu dis-
egerakan, mengingat dampak buruk dari stunting itu 
sendiri. Pasalnya, kecerdasan anak yang terkena stunt-
ing di bawah rata-rata sehingga prestasi belajarnya tidak 
bisa maksimal. Tak hanya itu, sistem imun yang dimi-
liki juga kurang baik sehingga mudah sakit (Kemenkes, 
2022b). Pencegahan stunting penting dilakukan sedini 
mungkin untuk menghindari dampak gagal tumbuh dan 
tidak	 optimalnya	 ukuran	 fisik	 tubuh	 serta	 gangguan	
metabolisme. Disamping berisiko pada hambatan per-
tumbuhan	fisik	dan	kerentanan	anak	terhadap	penyakit,	
stunting juga menyebabkan hambatan perkembangan 
kognitif. Maka dari itu, dengan adanya pendidikan bagi 
remaja putri dalam menjaga kesehatannya, sosialisasi 
pencegahan pernikahan dini sebelum ekonomi dan ilmu 
terpenuhi, akses informasi bagi ibu hamil perlu digen-
carkan, pendidikan parenting yang wajib diikuti oleh 
semua orang tua dan pemenuhan gizi yang cukup bagi 
anak diharapkan dapat mengurangi angka stunting di 
Indonesia. Dengan menurunnya angka stunting, maka 
akan berdampak terhadap meningatnya kualitas sumber 
daya manusia di Indonesia (Kemenkes, 2021).
 Program pemerintah dalam upaya penanganan 
stunting di Indonesia yang telah terpublikasi yaitu me-
nyediakan dan memastikan akses terhadap air bersih, 
menyediakan dan memastikan akses terhadap sanita-
si,	melakukan	 fortifikasi	 bahan	 pangan,	menyediakan	
akses kepada layanan kesehatan dan Keluarga Beren-

cana (KB), Pemberian Makanan Tambahan (PMT), 
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), memberikan pen-
didikan pengasuhan pada orang tua, memberikan pen-
didikan gizi masyarakat, menyediakan bantuan dan ja-
minan sosial bagi keluarga miskin, dan meningkatkan 
ketahanan pangan dan gizi (Latifa, 2020).
 Peran tenaga kesehatan adalah memberikan 
masukan, pemantauan dan evaluasi dalam aspek me-
nyeluruh kesehatan. Sehingga dapat memberi masukan 
kepada keluarga atas pemantauan yang dilakukannya. 
Pemantauan yang dilakukan berupa masalah kesehatan 
yang terjadi dalam masyarakat desa memberikan masu-
kan kepada masyarakat atas masalah yang terjadi. Pe-
mantauan yang dilakukan dapat berupa kunjungan lang-
sung kerumah warga (Ramdhah et al., 2023). Salah satu 
upaya pencegahan stunting pada balita dapat dilakukan 
dengan cara meningkatkan wawasan pengetahuan ibu 
tentang stunting pada balita melalui penyuluhan (Les-
tari, 2023).

METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
 Desain penelitian merupakan metode yang di-
gunakan peneliti untuk melakukan suatu penelitian 
yang memberikan petunjuk terhadap jalannya peneli-
tian (Dharma, 2016).
Darwin et al., (2021) menyatakan bahwa penelitian 
deskriptif kuantitatif adalah desain penelitian yang di-
gunakan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan 
gambaran tingkat ekonomi dan pemberian ASI ekslusif 
terhadap kejadian stunting pada anak di wilayah kerja 
Puskesmas Lapadde Kota Parepare.

B. Populasi dan Sampel
 Populasi adalah keseluruhan objek yang akan 
diteliti. Populasi ini sering juga disebut universe (Rad-
jab & Jam’an, 2020). Populasi penelitian ini berjumlah 
45 anak stunting dari wilayah kerja PKM Lapadde..
 Sampel adalah sebagian dari populasi yang di-
ambil sebagai sampel sehingga mewakili dari seluruh 
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populasi (Ahyar et al., 2020). Dalam penelitian ini sam-
pel diambil dengan menggunakan teknik total sampling 
yaitu teknik pengambilan sampel dimana keseluruhan 
populasi dijadikan sampel dalam penelitian (Sugiyono, 
2018).
 Untuk penelitian di wilayah kerja PKM Lapadde 
Kota Parepare, peneliti melakukan survei terhadap 45 
anak stunting.

C. Instrumen Penelitian
 Peneliti mengumpulkan data dengan menilai 
aspek-aspek penting untuk penyelidikan menggunakan 
instrumen penelitian (Hikmawati, 2020). Kuesioner 
merupakan instrumen pengumpulan data utama dalam 
penelitian ini. Formulir ini menanyakan hal-hal berikut: 
pekerjaan orang tua, pendapatan bulanan, riwayat kes-
ehatan, BBLR dan PBL, tinggi badan dan berat badan, 
identitas anak stunting, dan pekerjaan orang tua serta 
riwayat pemberian ASI ekslusif.

D. Metode Pengumpulan Data
 Mengumpulkan sumber informasi baik primer 
maupun sekunder inilah yang peneliti sebut dengan 
pendekatan pengumpulan data. Dalam pengumpulan 
data, terdapat dua jenis sumber: sumber primer, yang 
memberikan informasi kepada peneliti secara langsung, 
dan sumber sekunder, yang mengandalkan individu lain 
atau bahan tertulis untuk memberikan informasi. Selain 
itu, terdapat berbagai cara untuk mengumpulkan data, 
antara lain observasi langsung, wawancara, catatan 
tertulis, atau gabungan keempat pendekatan tersebut 
(Ahyar et al., 2020).
 Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan 
data dalam penelitian ini. Peserta diberitahu tentang tu-
juan penelitian dan diminta menandatangani formulir 
persetujuan sebelum menerima kuesioner. Peserta ke-
mudian diberikan kuesioner beserta petunjuk pengisi-
annya.

E. Lokasi dan Waktu Studi Kasus
 Penelitian ini telah dilakukan di Wilayah Kerja 
PKM Lapadde Kota Parepare pada bulan Maret 2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
 Temuan penelitian ini didasarkan pada analisis 
univariat, yang berupaya mengkarakterisasi ciri-ciri se-
tiap variabel penelitian. Anak-anak di Wilayah Kerja 
PKM Lapadde Kota Parepare dianalisis angka stunt-
ingnya berdasarkan dua variabel yaitu tingkat ekonomi 
dan pemberian ASI eksklusif. Hasilnya ditampilkan se-
bagai persentase dan distribusi frekuensi untuk setiap 
variabel..
1. Gambaran Lokasi dan Waktu Penelitian
 Penelitian dilakukan di rumah keluarga yang 
memiliki anak stunting dan di wilayah kerja PKM La-
padde Kota Parepare pada tanggal 22–28 Maret 2024.
Peneliti akan membagikan kuesioner untuk diisi oleh 
partisipan, namun terkadang, mereka juga akan men-
catat tanggapannya. Para peneliti mengumpulkan 45 
data yang dapat digunakan setelah mengunjungi po-
syandu dan rumah anak-anak stunting.
 Dua kategori faktor dipertimbangkan dalam pe-
nelitian ini: pertama, karakteristik umum (Umur ibu, 
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, paritas ibu, usia anak, 
BBLR anak, PBL anak, BB dan TB anak. Yang kedua 
karakteristik khusus (Pendapatan keluarga/ bulan dan 
pemebrian ASI Ekslusif).
2. Karakteristik Umum
a. Usia ibu

Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan usia

Berdasarkan Tabel 1 diatas dari 45 responden didap-
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atkan ibu berusia 22-25 tahun sebanyak 5 responden 
(11,1%), berusia 26-35 tahun sebanyak 35 responden 
(77,8%) dan berusia 36-45 tahun sebanyak 5 responden 
(11,1%).

b. Pendidikan ibu

Tabel 2 Karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan

 Berdasarkan Tabel 2 di atas dari 45 responden 
didapatkan yang tidak sekolah sebanyak 11 respon-
den (24,4%), berpendidikan SD sebanyak 5 responden 
(11,1%), berpendidikan SMP sebanyak 4 responden 
(8,9%), berpendidikan SMA sebanyak 20 responden 
(44,4%) dan berpendidikan S1 sebanyak 5 responden 
(11,1%).

c. Pekerjaan ibu

Tabel 3 Karakteristik responden 
berdasarkan Pekerjaan

 Berdasarkan Tabel 3 di atas dari 45 responden 
didapatkan yang bekerja sebagai Guru sebanyak 4 re-
sponden (8,9%), bekerja sebagai Wirasawasta sebanyak 
3 responden (6,7%), bekerja sebagai Wirausaha seban-
yak 9 responden (20,0%) dan sebagai IRT sebanyak 29 
responden (64,4%).

d. Paritas
 

Tabel 4 Karakteristik responden berdasarkan Paritas

 Berdasarkan Tabel 4 dari 45 anak yang disur-
vei, 7 diantaranya termasuk primipara (15,6%), 23 anak 
termasuk multipara (51,1%), dan 15 orang termasuk 
Grandemulti (33,3%).

e. Usia anak

Tabel 5 Karakteristik responden 
berdasarkan usia Anak

 Berdasarkan table 5 di atas dari 45 responden 
didapatkan anak dengan usia 6-11 bulan sebanyak 4 re-
sponden (8,9%), anak dengan usia 12-23 bulan seban-
yak 12 responden (12%), anak dengan usia 24-35 bulan 
sebanyak 22 responden (48,9%), anak dengan usia 36-
47 bulan sebanyak 3 responden (6,7%) dan anak den-
gan usia 48-59 bulan sebanyak 4 responden (8,9%).

f. BBL

Tabel 6  Karakteristik responden berdasarkan BBL

 Berdasarkan Tabel 6 di atas dari 45 responden 
didapatkan BBL >2.700 gr sebanyak 32 anak (71,1%) 
dan BBLR <2.700 gr sebanyak 13 anak (28,9%).
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Tabel 10 Karakteristik responden 
berdasarkan tingkat Ekonomi

 Berdasarkan Tabel 10 diatas dari 45 responden 
didapatkan responden yang berpenghasilan >3.400.000 
sebanyak 5 keluarga (11,1%) dan berpenghasilan < 
3.400.000 sebanyak 40 keluarga (88,9%).

b. Gambaran Pemberian ASI Ekslusif terhadap ke-
jadian stunting

Tabel 11 Pemberian ASI Ekslusif

 Dari 45 responden, 19 (atau 42,2% dari total) 
memberikan ASI eksklusif, sedangkan 26 (atau 57,8% 
dari total) tidak memberikan ASI ekslusif. Informasi ini 
diperoleh dari Tabel 11 yang terletak di atas.

B. Pembahasan
1. Karakteristik Umum
a. Karakteristik responden berdasarkan usia ibu
 Berdasarkan Tabel 1 diatas dari 45 responden 
didapatkan ibu berusia 22-25 tahun sebanyak 5 respon-
den (11,1%), berusia 26-35 tahun sebanyak 35 respon-
den (77,8%) dan berusia 36-45 tahun sebanyak 5 re-
sponden (11,1%).
 Secara teoritis seperti yang dikemukakan oleh 
Marlani dkk. (2021), usia ibu hamil sebaiknya berada di 
tengah-tengah, tidak terlalu muda atau terlalu tua. Pelu-
ang melahirkan yang beresiko tinggi dikaitkan dengan 
ibu hamil yang berusia kurang dari 20 tahun atau lebih 
tua dari 35 tahun. Risiko komplikasi selama kehamilan 
dan persalinan, termasuk rendahnya jumlah sel darah 
merah, anemia, aborsi, prematuritas, berat badan lahir 
rendah, preeklampsia, dan perdarahan antepartum, leb-
ih tinggi pada wanita berusia kurang dari 20 tahun atau 

g. PBL

Tabel 7 Karakteristik responden berdasarkan PBL

 Berdasarkan Tabel 7 diatas dari 45 responden 
didapatkan PBL >48 cm sebanyak 25 anak (55,6%) dan 
PBLR <48 cm sebanyak 20 anak (44,4%).

h. BB

Tabel 8 Karakteristik responden berdasarkan BB

 Berdasarkan Tabel 8 di atas dari 45 responden 
didapatkan anak  yang  memiliki BB sesuai umur se-
banyak 10 responden (22,2%) dan anak BB tidak sesuai 
umur sebanyak 35 responden (77,8%).

i. TB

Tabel 9 Karakteristik responden berdasarkan TB

 Berdasarkan Tabel 9 di atas dari 45 responden 
didapatkan anak yang memiliki TB sesuai umur seban-
yak 13 responden (28,9%) dan anak TB tidak sesuai 
umur sebanyak 32 responden (77,1%).
3. Karakteristik umum

a. Gambaran Tingkat ekonomi terhadap kejadian 
stunting
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lebih tua dari 35 tahun (Trisiswati et al., 2021).
 Ibu pada kelompok usia subur (26–35 tahun) 
tidak mempunyai jaminan mempunyai anak bebas 
stunting hanya karena hamil. Stunting dapat disebab-
kan oleh beberapa faktor, antara lain kurangnya akses 
terhadap makanan sehat di rumah atau di keluarga. Ke-
luarga tidak mampu membeli makanan sehat karena 
keterbatasan anggaran. Sulitnya rumah tangga mem-
peroleh pangan menjadi akar permasalahan kesulitan 
gizi. Ketidakmampuan tersebut dapat disebabkan oleh 
berbagai faktor sepertipermasalahan ketersediaan lokal, 
kemiskinan, rendahnya pendidikan, ketidaktahuan 
mengenai pangan dan gizi, serta perilaku masyarakat 
(Suyami et al., 2023).
 Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil pe-
nelitian yang di lakukan oleh Rahayu et al (2021) den-
gan 75 responden, dimana 5 responden (6.7%) yang 
berusia 17-25, 57 responden (76.0%) yang berusia
26-35 tahun, dan 13 responden (17.3%) yag berusia 36-
45 tahun.
 Menurut asumsi peneliti, kendala ekonomi me-
nyebabkan keluarga kekurangan akses terhadap maka-
nan bergizi sehingga membuat anak berisiko mengala-
mi stunting dan ibu hamil pada kelompok usia produktif 
26–35 tahun tetap berisiko memiliki anak stunting.
b. Karakteristik responden berdasarkan pendidi-

kan ibu
 Berdasarkan Tabel 2 di atas dari 45 responden 
didapatkan yang tidak sekolah sebanyak 11 respon-
den (24,4%), berpendidikan SD sebanyak 5 responden 
(11,1%), berpendidikan SMP sebanyak 4 responden 
(8,9%), berpendidikan SMA sebanyak 20 responden 
(44,4%) dan berpendidikan S1 sebanyak 5 responden 
(11,1%).
 Ahbaro, (2020) mengemukakan bahwa tingkat 
pendidikan seorang ibu berkorelasi dengan kemudah-
annya memperoleh informasi. Ibu yang berpendidikan 
lebih tinggi akan lebih mudah mendapatkan informasi 
dari sumber luar dibandingkan ibu yang berpengeta-
huan kurang.
 Tingkat pendidikan seorang ibu mempengaruhi 
gaya pengasuhannya dan makanan yang dimakan balit-
anya serta cara dia menyiapkan makanan. Jika ibu yang 
tidak memiliki pendidikan tinggi tidak mampu mem-
peroleh pengetahuan gizi secara efektif dan memben-
tuk kebiasaan makan yang baik pada balitanya, hal ini 
dapat menyebabkan terjadinya stunting dini pada anak 

(Syuhada et al., 2020).
 Peneliti Kusumawati dkk. (2021) menemukan 
bahwa kemungkinan terjadinya stunting pada anak dua 
kali lebih tinggi pada ibu dengan tingkat pendidikan 
lebih rendah dibandingkan ibu dengan tingkat pendidi-
kan lebih tinggi. Ibu yang berpendidikan tinggi akan 
lebih mampu menilai kebutuhan nutrisi anaknya dan 
memenuhi kebutuhan tersebut pada tingkat yang op-
timal, sehingga meningkatkan kemungkinan tumbuh 
kembang anaknya.
 Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil yang di 
lakukan oleh Senudin, (2021) dengan 142 responden, 
dimana terdapat 3 responden (2,1%) yang tidak berpen-
didikan, 135 responden (95.0%) yang berpendidikan 
rendah (SD. SMP. SMA) dan 4 responden (2,8%) yang 
berpendidikan tinggi.
 Menurut asumsi peneliti bahwa hal ini disebab-
kan karena anak yang lahir dari ibu yang tingkat pen-
didikannya lebih rendah lebih rentan mengalami stunt-
ing dibandingkan anak yang lahir dari ibu yang tingkat 
pendidikannya lebih tinggi. Kesehatan dan gizi anak 
biasanya lebih diprioritaskan oleh ibu yang memiliki 
tingkat pendidikan lebih tinggi.
c. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

ibu
 Berdasarkan table 3 diatas dari 45 responden 
didapatkan yang bekerja sebagai Guru sebanyak 4 re-
sponden (8,9%), bekerja sebagai Wirasawasta sebanyak 
3 responden (6,7%), bekerja sebagai Wirausaha seban-
yak 9 responden (20,0%) dan sebagai IRT sebanyak 29 
responden (64,4%).
 Untuk memastikan terpenuhinya kebutuhan gizi 
rumah tangga, ibu yang bekerja dapat meningkatkan 
pendapatan keluarga (Maynarti, 2021). Ketika kedua 
orang tua bekerja, maka pendapatan keluarga mening-
kat, dan kebutuhan gizi anak terpenuhi sehingga men-
gurangi kemungkinan terjadinya stunting. Penelitian 
lain	menemukan	 hal	 serupa	 (Safitri	&	Warsiti,	 2021)	
ibu yang tidak bekerja berkontribusi terhadap rendah-
nya pendapatan keluarga yang pada akhirnya mening-
katkan risiko stunting pada anak.
	 Penelitian	 ini	 sejalan	 dengan	penelitian	Safitri	
& Warsiti, (2021) dimana kejadian stunting pada ibu 
IRT dan tidak perpenghasilan lebih tinggi yaitu seban-
yak 50 responden (79,4%) daripada kejadian stunting 
pada ibu yang bekerja yaitu 13 responden (7,8%).
 Menurut asumsi peneliti bahwa ibu yang beker-
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ja dapat meningkatkan pendapatan keluarga, yang akan 
mengurangi kemungkinan terjadinya stunting dengan 
memenuhi kebutuhan gizi rumah tangga.
d. Paritas
 Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 45 anak, 7 
diantaranya primipara (15,6%), 23 anak multipara 
(51,1%), dan 15 anak Grandemulti (33,3%).  K a r e n a 
paritas dikaitkan dengan pola asuh dan pemberian 
gizi yang cukup pada anak, maka paritas mempunyai 
pengaruh tidak langsung terhadap terjadinya stunt-
ing, khususnya pada keluarga berpenghasilan rendah 
(Apriasih & Aprilia, 2019).
 Menurut penelitian (Ruslah & Vidyati, 2023) 
anak-anak yang ibunya memiliki paritas tinggi cend-
erung mengalami pola asuh dan kebutuhan gizi yang 
tidak mencukupi selama fase pertumbuhannya. Anak-
anak yang memiliki banyak saudara kandung mungkin 
mengalami tingkat pertumbuhan yang lebih lambat se-
bagai akibat dari persaingan untuk mendapatkan sum-
ber nutrisi yang terbatas di rumah. Hal ini terutama 
berlaku jika usia saudara kandung sangat dekat. Selain 
itu, dalam pemenuhan kebutuhan pangan, perhatian se-
orang ibu menjadi terpecah ketika jumlah anak banyak 
sehingga dapat menimbulkan kebingungan (Soleha & 
Tri Zelharsandy, 2023).
 Penelitian ini sejalan dengan Ruslah & Vidyati, 
(2023) dimana primipara dengan stunting sebanyak 
27 responden (28,7%), multipara dengan stunting se-
banyak 64 responden (68,1%) dan grandemulti dengan 
stunting sebanyak 3 responden (3,2%).
 Peneliti berasumsi bahwa populasi jumlah sau-
dara yang tinggi dapat menyebabkan terhambatnya 
perkembangan	fisik	pada	anak-anak	karena	meningkat-
nya persaingan untuk mendapatkan sumber makanan 
yang terbatas di rumah.
e. Usia anak
 Berdasarkan table 5 diatas dari 45 responden 
didapatkan anak dengan usia 6-11 bulan sebanyak 4 re-
sponden (8,9%), anak dengan usia 12-23 bulan seban-
yak 12 responden (12%), anak dengan usia 24-35 bulan 
sebanyak 22 responden (48,9%), anak dengan usia 36-
47 bulan sebanyak 3 responden (6,7%) dan anak den-
gan usia 48-59 bulan sebanyak 4 responden (8,9%).
 Hatijar, (2023) mengemukakan bahwa stunting 
lebih banyak terjadi pada anak usia 24 hingga 59 bulan.
Sebab, sebagai konsumen aktif, anak-anak pada kelom-
pok usia ini sudah bisa memilih apa yang mereka ma-

kan, termasuk mengonsumsi jajanan tanpa memikirkan 
apa yang dimasukkan ke dalam tubuh atau seberapa 
bersih makanan tersebut. Bayi dan balita yang berusia 
lebih dari 24 bulan juga tumbuh dalam budaya yang 
tidak menghargai dan mendorong praktik kebersihan 
yang baik. A. Rahayu dkk. (2020) menemukan bahwa 
balita yang kurang menjaga kebersihan akan lebih mu-
dah sakit. Saat balita sakit, ia tidak makan banyak, yang 
berarti tubuhnya tidak mendapatkan nutrisi yang cukup. 
Hal ini menghambat pertumbuhan mereka.
 Penelitian ini sejalan dengan Sujianti & Prano-
wo, (2021) yang menemukan bahwa dari 126 peserta, 
17 orang (atau 13,4% dari total) adalah anak usia 0-6 
bulan, 21 orang (16,7% dari total) adalah anak usia 
7-11 tahun. bulan, 28 (22,2%) adalah anak berusia 12–
23 bulan, dan 60 (atau 47,7% dari total) adalah anak 
berusia 24-59 bulan.
 Menurut asumsi peneliti anak mengalami stunt-
ing lebih rentan pada usia >24 bulan karena pada usia 
ini anak mulai menjadi konsumen aktif yang sudah 
mampu memilih makanan kesukaannya seperti jajan 
sembarangan dan tidak memperhatikan kebersihan ma-
kanan yang mengakibatkan anak mengalami sakit. Saat 
anak sakit akan mengalami penurunan nafsu makan 
dan hal itu bisa mengakibatkan kurangnya nutrisi yang 
masuk kedalam tubuh, dengan demikian menyebabkan 
pertumbuhan anak terganggu sehingga terjadi stunting.
f. Karakteristik responden berdasarkan Berat 
Badan Lahir (BBL) Berdasarkan table 4.6 diatas dari 
45 responden didapatkan BBL >2.700 gr sebanyak 32 
anak (71,1%) dan BBLR <2.700 gr sebanyak 13 anak 
(28,9%).
 Trisiswati dkk. (2021) mengemukakan bahwa 
pengukuran antropometri akan semakin rendah pada 
anak dengan BBLR seiring bertambahnya usia. Bayi 
yang lahir dengan berat badan lahir rendah umumnya 
memiliki gizi buruk, terbatasnya akses terhadap layan-
an kesehatan, dan risiko infeksi yang lebih tinggi yang 
dapat menghambat perkembangannya dan mewariskan 
kondisi tersebut kepada generasi mendatang. Anak den-
gan BBL normal yang mengalami stunting merupakan 
akibat dari ketidakefektifan pola asuh orang tua akibat 
ketidaktahuan ibu mengenai nutrisi prenatal, postnatal, 
dan perinatal yang baik. Misalnya tidak memberikan 
ASI eksklusif selama 6 bulan dan tidak memberikan 
MP-ASI yang baik, sehingga kebutuhan bayi yang 
tidak dapat disokong lagi melalui ASI akan mengalami 
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kekurangan nutrisi dan berdampak terhadap daya tahan 
tubuh bayi yang lemah dan menyebabkan anak terkena 
stunting (Flora, 2021).
 Temuan ini bertentangan dengan temuan Suy-
ami dkk. (2023), dimana 52 partisipan (atau 80,0% 
dari total) melaporkan riwayat berat badan lahir rendah 
(BBLR) pada balitanya yang stunting dan 13 partisipan 
(atau 20,0% dari total) melaporkan berat badan lahir 
normal (BBLR).
 Menurut asumsi peneliti anak dengan BBL 
normal tetap beresiko mengalami stunting hal ini dis-
ebabkan karena praktik pengasuhan yang kurang baik 
dimana kurangnya pengetahuan ibu mengenai penting-
nya ASI eksklusif selama 6 bulan dan tidak memberi-
kan MP-ASI yang baik.
g. Karakteristik responden berdasarkan Panjang 

Badan Lahir (PBL)
 Dari 45 peserta yang disurvei, 25 anak (55,6%) 
memiliki PBL lebih besar dari 48 cm, sedangkan 20 
anak (44,4%) memiliki PBL kurang dari 48 cm, seperti 
terlihat pada Tabel 7.
 Pertumbuhan dan perkembangan janin mung-
kin terhambat oleh kondisi ibu yang buruk seperti stres, 
kurang asupan nutrisi, atau penyakit penyerta selama 
kehamilan. Bayi yang lahir dengan panjang badan di 
bawah 48 cm lebih besar kemungkinannya mengalami 
permasalahan tinggi badan baik pada masa kanak-ka-
nak maupun dewasa, dan hal ini berdampak luas pada 
tumbuh kembang anak di bawah usia lima tahun (Hati-
jar, 2023).
 Kurangnya akses terhadap makanan kaya nu-
trisi dan pola makan yang tidak sehat berkontribusi ter-
hadap terjadinya stunting pada anak- anak dengan PBL 
normal dan meningkatkan risiko stunting secara umum. 
(Nirmalasari, 2020).
 Dari 41 anak stunting, 28 (30,4%) memiliki pan-
jang lahir kurang dari 48 cm dan 18 (19,6%) memiliki 
panjang lebih dari 48 cm, hal ini bertentangan dengan 
penelitian ini (Sutrio & Lupiana, 2019).
 Karena stunting dapat berdampak pada pertum-
buhan anak dan meningkatkan kemungkinan terjadinya 
stunting, peneliti berasumsi bahwa anak dengan PBL 
normal pun tetap berisiko mengalami stunting karena 
rendahnya akses terhadap makanan dengan nilai gizi 
tinggi serta menu makanan yang tidak seimbang.
 

h. Karakteristik responden berdasarkan Berat Ba-
dan (BB) anak

 Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 45 responden, 
10 (22,2%) memiliki berat badan yang sehat sesuai 
usianya, sedangkan 35 (70,8%) memiliki berat badan 
yang tidak sesuai untuk usianya.
 Berat badan rendah pada anak seusianya meru-
pakan indikasi terjadinya stunting, menurut Kemente-
rian Kesehatan (2022). Sanitasi lingkungan yang tidak 
sehat bisa dimana menyebabkan terjadinya penyakit 
infeksi yang dapat membuat kebutuhan energi untuk 
pertumbuhan pada anak terganggu sehingga zat gizi 
yang diserap oleh tubuh akan menghambat pertum-
buhan balita (Ramdhah et al., 2023). Penyakit infeksi 
dapat menyebabkan menurunnya nafsu makan menim-
bulkan kesulitan menelan serta mencerna makanan dan 
mengakibatkan berat badan anak tidak sesuai dengan 
usianya.
 Penelitian ini sejalan dengan Mantu et al., 
(2023) dimana dari 43 responden status gizi anak BB 
tidak sesuai umur sebanyak 26 anak (60,5%) dan yang 
memiliki BB sesuai umur sebanyak 17 anak (39,5%).
 Menurut asumsi peneliti penyebab menurun-
nya berat badan pada anak adalah sanitasi lingkungan 
yang tidak sehat bisa dimana menyebabkan terjadinya 
penyakit infeksi yang dapat membuat kebutuhan energi 
untuk pertumbuhan pada anak terganggu sehingga zat 
gizi yang diserap oleh tubuh akan menghambat pertum-
buhan balita.
i. Karakteristik responden berdasarkan Tinggi Ba-
dan (TB) anak Berdasarkan Tabel 9, dari 45 peserta, 13 
orang (28,9%) memiliki TB yang sesuai dengan usian-
ya, sedangkan 32 orang (77,1%) memiliki TB yang 
tidak sesuai dengan usianya.
 Tinggi badan seorang anak dapat dipengaruhi 
oleh pola makan, kondisi kesehatan, dan bahkan tinggi 
badan atau gen orang tuanya. Banyak sekali faktor in-
ternal yang mempengaruhi tumbuh kembang seseorang, 
seperti tinggi badan orang tua dan ciri genetik lainnya. 
(Obama dkk., 2020).
 Balita berisiko mengalami stunting seiring per-
tumbuhannya jika mereka berasal dari keluarga yang 
salah satu orang tuanya bertubuh pendek akibat kekuran-
gan	hormon	pertumbuhan	atau	penyakit	fisik	 lainnya.	
Dengan asumsi anak tidak terpapar faktor risiko lain, 
kecil kemungkinan terjadinya stunting jika salah satu 
orang tuanya bertubuh pendek akibat kekurangan gizi 
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atau sakit (Suyami et al., 2023).
 Penelitian ini sejalan dengan temuan Mantu 
dkk., (2023) yang menemukan bahwa dari 43 anak 
yang status gizinya, 38 anak (88,4%) memiliki TB yang 
tidak sesuai dengan usianya, dan 5 anak (11,6%) memi-
liki TB sesuai dengan usianya.
 Asumsimsi peneliti menunjukkan bahwa kes-
ehatan gizi balita dapat dipengaruhi oleh tinggi badan 
dan usianya (TB/U). Tinggi badan balita dipengaruhi 
oleh interaksi yang kompleks antara faktor makanan, 
klinis, dan genetik.
2. Karakteristik Khusus
a. Gambaran tingkat ekonomi terhadap kejadian 

Stunting
 Berdasarkan Tabel 10 diatas dari 45 responden 
didapatkan yang berpenghasilan >3.400.000 sebanyak 
5 keluarga (11,1%) dan berpenghasilan <3.400.000 se-
banyak 40 keluarga (88,9%). Dari 45 responden bisa 
disimpulkan bahwa mayoritas didapatkan berpenghasi-
lan <3.400.000 atau di bawah UMR sebanyak 40 kelu-
arga (88,9%).
 Pendapatan keluarga menjadi salah satu determi-
nan utama kejadian Stunting pada balita, karena penda-
patan keluarga terkait dengan ketersediaan/pemenuhan 
kebutuhan pangan dan gizi (Yuniar & Lestari, 2022). 
Pendapatan keluarga yang tinggi dapat memenuhi ke-
butuhan pemberian makanan pendamping ASI, dan ke-
lengkapan imunisasi, serta keragaman pemberian jenis 
pangan sehingga kebutuhan gizi balita dapat tercukupi 
(Yusuf, 2018). Berdasarkan penelitian Plutzer, (2021) 
didapatkan dari 45 responden didapatkan pendapatan 
keluarga dengan anak stunting dibawah UMR seban-
yak 32 responden (71,1%) dan anak stunting dengan 
pendapatan keluarga sesuai UMR/ diatas UMR seban-
yak 13 responden (28,9%).
 Menurut asumsi peneliti didapatkan keluarga 
berpenghasilan <3.400.000 atau di bawah UMR se-
banyak 40 keluarga (88,9%) hal ini disebabkan karena 
pendapatan keluarga menjadi salah satu determinan 
utama kejadian Stunting pada balita, karena pendapa-
tan keluarga terkait dengan ketersediaan/pemenuhan 
kebutuhan pangan dan gizi atau nutrisi. Kejadian stunt-
ing pada anak dapat terjadi sejak dalam kandungan ibu 
yang mengalami kurang asupan nutrisi saat proses ke-
hamilan, demikian juga dapat terjadi pada saat anak da-
lam proses pertumbuhan dan perkembangan yang tidak 
didukung oleh asupan nutrisi yang cukup. Keluarga 

dengan tingkat ekonomi yang rendah akan mengalami 
kesulitan dalam pengadaan ketersediaan bahan maka-
nan variatif yang mengandung nutrisi yang dibutuhkan 
untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan 
anak,	baik	fisik,	mental	dan	psikologi	anak,	yang	dimu-
lai sejak dalam kandungan sampai pada usia balita, se-
dangkan keluarga berpenghasilan >3.400.000 (sesuai 
UMR) sebanyak 5 keluarga (11,1%) dengan anak stunt-
ing, hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu 
paritas ibu, usia anak, BBL, PBL dan pola pengasuhan 
yang kurang baik dengan kedua orang tua yang sibuk 
bekerja sehingga anak dititipkan oleh keluarga lain, dan 
orang tua tidak mampu memantau langsung pola asuh 
anak yang berdampak pada pertumbuhan dan perkem-
bangan anaknya.
b. Gambaran Pemberian ASI Ekslusif Terhadap 
Kejadian Stunting Berdasarkan Tabel 11 diatas dari 45 
responden didapatkan yang memberikan ASI Ekslusif 
sebanyak 19 responden (42,2%) dan tidak memberikan 
ASI Ekslusif sebanyak 26 responden (57,8%). Dari 45 
responden bisa disimpulkan bahwa mayoritas didap-
atkan tidak memberikan ASI Ekslusif sebanyak 26 re-
sponden (57,8%).
 Anak yang tidak diberikan ASI Esklusif pada 
usia 0 – 6 bulan akan dapat berdampak stunting dan 
akan sering terkena infeksi. ASI Eksklusif merupak-
an penentu penting pada status gizi pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Kandungan zat gizi dalam ASI di-
antaranya adalah energi yang memiliki kontribusi yang 
sangat besar yang berasal dari protein, karbohidrat dan 
lemak. Zat gizi seperti vitamin A, vitamin D, vitamin 
B6, kalsium, zat besi dan juga seng merupakan kandun-
gan zat gizi pada ASI yang dibutuhkan oleh anak seh-
ingga anak yang tidak diberi Asi Ekslusif akan beresiko 
terkena stunting (Awwalin & Munir, 2023).
 Penelitian ini  sejalan dengan penelitian Putri & 
Lake, (2020)  menunjukkan  bahwa proporsi balita yang 
terkena stunting lebih banyak pada responden  yang 
tidak mendapatkan  ASI Eksklusif 67,2% dibanding-
kan dengan  responden yang mendapatkan ASI Ek-
sklusif 32,8%. Menurut asumsi peneliti anak tidak 
diberikan ASI Ekslusif sebanyak 26 responden (57,8%) 
yang tidak diberikan ASI Ekslusif selama 0 – 6 bulan 
memiliki resiko tinggi terkena stunting, karena anak 
tidak mendapatkan nutrisi yang terkandung dalam ASI 
Ekslusif yang memiliki  kontribusi yang besar dalam 
pertumbuhan dan perkembangan anak. Demikian juga 
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anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memliki 
anti bodi yang rendah sehingga mudah terserang ber-
bagai jenis penyakit yang dapat menghambat pertum-
buhan dan perkembangan anak. Terdapat 19 responden 
(42,2%) anak diberikan ASI Ekslusif tetapi mengalami 
stunting, hal ini dapat disebabkan oleh berbagai fak-
tor, antara lain: sanitasi lingkungan yang tidak sehat 
dimana menyebabkan terjadinya penyakit infeksi yang 
dapat membuat kebutuhan energi untuk pertumbuhan 
pada anak terganggu sehingga zat gizi yang diserap 
oleh tubuh akan menghambat pertumbuhan anak dan 
menyebabkan anak terkena stunting. Dan juga disebab-
kan oleh pendapatan keluarga, paritas ibu yang banyak, 
pendidikan ibu dan sikap ibu.

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
 Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilaku-
kan dengan judul Gambaran Tingkat Ekonomi dan 
Pemberian ASI Ekslusif Terhadap Kejadian Stunting 
Pada Anak di Wilayah Kerja PKM Lapadde Kota Pare-
pare 2024 maka dapat ditarik kesimpulan sebagai beri-
kut :

1. Dari 45 responden mayoritas didapatkan ber-
penghasilan <3.400.000 sebanyak 40 keluarga 
(88,9%).

2. Dari 45 responden mayoritas didapatkan tidak 
memberikan ASI Ekslusif sebanyak  26 respon-
den (57,8%).

B. Saran
1. Peneliti Selanjutnya
 Bagi peneliti selanjutnya yang nantinya akan 

melakukan penelitian serupa hendaknya meng-
kaji dan menggali ulang penyebab dari stunt-
ing dan kiranya dapat melibatkan lebih banyak 
sampel.

2. Keluarga
 Kepada keluarga terutama ibu diharapkan untuk 

terus menambah pengetahuan mengenai pence-
gahan stunting salah satunya pemberian ASI 
Ekslusif dan memberikan perhatian lebih pada 
anak terutama pola pengasuhannya serta MP-
ASI.

3. Institusi
 Diharapkan kepada pihak institusi untuk me-

nambah buku Pustaka mengenai stunting dan 

Meningkatkan pembelajaran serta penana-
man pemahaman kepada mahasiswa mengenai 
pencegahan stunting.
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