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ABSTRAKABSTRACT
Stun�ng is an indicator of nutri�onal status problems. Some of 
the risk factors that cause stun�ng are very complex. This study 
aimed to analyze the rela�onship between socioeconomic and 
sex with stun�ng in children under five. This research was a 
combina�on of quan�ta�ve and qualita�ve research methods. 
Quan�ta�ve data were obtained from secondary data from the 
Nutri�on Status Monitoring (PSG) Sangiangtanjung 2019. The 
sample was 507 children under five of age in Sangiangtanjung 
Village who met the inclusion and exclusion criteria. The variables 
analyzed included stun�ng, socio-economic, and sex was 
analyzed using the Fisher exact test and chi-square. Qualita�ve 
data were obtained from in-depth interviews with a village 
official and a village midwife. The results showed that the 
prevalence of stun�ng in Sangiangtanjung Village was 2.8%. All 
variables showed no rela�onship with stun�ng, consist of: 
socioeconomic (p-value = 0.845) and gender (p-value = 0.604). 
The results of interviews obtained in-depth informa�on about the 
risk factors for stun�ng, the low socio-economic level of the 
community, the reluctance of pregnant women to antenatal care 
in the first trimester, and the belief in some s�gma regarding 
restric�ons on the consump�on of certain foods that are good for 
health. All of these factors were included in the fundamental 
factors. There was a need for handling efforts at the downstream 
level by increasing the knowledge of pregnant women about risk 
factors for stun�ng and their preven�on through pregnant 
women classes.
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Stun�ng merupakan salah satu indikator dari permasalahan 
status gizi. Banyaknya faktor risiko yang menjadi penyebab 
terjadinya stun�ng sangat kompleks. Peneli�an ini bertujuan 
menganalisis hubungan sosial ekonomi dan jenis kelamin dengan 
stun�ng pada balita di Desa Sangiangtanjung Lebak Banten. 
Peneli�an ini merupakan kombinasi metode peneli�an 
kuan�ta�f dan kualita�f. Data kuan�ta�f diperoleh dari data 
sekunder Pemantauan Status Gizi (PSG) Sangiangtanjung 2019. 
Sampelnya sebanyak 507 balita di Desa Sangiangtanjung yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel yang dianalisis 
melipu� stun�ng, sosial ekonomi, dan jenis kelamin. Analisis data 
menggunakan fisher exact test dan chi-square. Data kualita�f 
diperoleh dari wawancara mendalam kepada seorang perangkat 
desa dan bidan desa. Hasil peneli�an menunjukkan bahwa 
prevalensi stun�ng di Desa Sangiangtanjung sebesar 2,8%. 
Seluruh variabel menunjukkan �dak ada hubungan dengan 
stun�ng, yaitu: sosial ekonomi (p-value= 0,845) dan jenis kelamin 
(p-value=0,604). Sedangkan hasil wawancara dengan para 
informan didapatkan informasi mendalam mengenai faktor risiko 
stun�ng, yaitu sosial ekonomi masyarakatnya yang rendah, 
keengganan ibu hamil untuk memeriksakan kehamilan pada 
trimester pertama, serta adanya kepercayaan pada beberapa 
s�gma mengenai pembatasan pada konsumsi makanan tertentu 
yang justru baik bagi kesehatan. Semua faktor tersebut termasuk 
dalam faktor mendasar. Perlunya upaya penanganan di level hilir 
dengan melakukan peningkatan pengetahuan ibu hamil 
mengenai faktor risiko stun�ng dan pencegahannya melalui kelas 
ibu hamil.
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Stun�ng merupakan salah satu indikator dari permasalahan 

status gizi (Achadi, Achadi and Aninditha, 2020). Kondisi dimana 

panjang atau �nggi badan anak �dak sesuai dengan umurnya 

menjadi tanda seorang anak terkena stun�ng atau �dak 

(Pusda�n, 2018). Kegagalan pertumbuhan seringkali diawali dari 

dalam rahim kemudian berlanjut pada 2 tahun pertama 

kehidupan pasca kelahiran. Tanda adanya kegagalan 

pertumbuhan berupa kelainan patologis, hilangnya potensi 

pertumbuhan fisik, fungsi saraf dan kogni�f yang menurun, serta 

risiko penyakit kronis saat dewasa yang meningkat (de Onis and 

Branca, 2016).

Di bidang gizi, stun�ng menjadi masalah yang dihadapi 

negara-negara miskin dan berkembang (Mitra, 2015). Secara 

global, tren prevalensi stun�ng dari tahun ke tahun mengalami 

penurunan. Di tahun 2020 ini, WHO menyatakan prevalensi 

stun�ng di dunia mencapai 20,8%. Penurunan akan terus terjadi 

hingga di tahun 2030 prevalensinya menjadi 17,2% (WHO, 

2020a). Di Asia Tenggara, prevalensi stun�ng sedikit lebih �nggi 

dari dunia yaitu sebesar 24,1%. Sedangkan di Indonesia 

berdasarkan hasil  survei Riskesdas pada tahun 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi stun�ng mencapai 30,8% 

(Balitbangkes, 2018). Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi di 

Indonesia masih jauh di atas prevalensi dunia.

Menurut hasil scoping review menunjukkan bahwa prediktor 

utama dari faktor risiko stun�ng di Indonesia melipu� faktor anak 

(berat badan lahir rendah, kelahiran prematur), faktor ibu 

(orangtua pendek, pendidikan orangtua), infeksi, dan menyusui 

(Mediani, 2020). Hasil review lain menyebutkan bahwa status 

sosial ekonomi yang rendah, masyarakat, budaya, sistem 

pertanian, pangan, air, sanitasi, dan lingkungan juga 

berkontribusi terjadinya stun�ng pada anak (Beal et al., 2018). 

Beberapa faktor risiko tersebut merupakan penyebab mendasar 

terjadinya stun�ng. Penyebab tersebut merupakan faktor yang 

berpengaruh terhadap terjadinya penyebab �dak langsung. 

Faktor tersebut melipu� rendahnya pendidikan dan penghasilan 

rumah tangga, ke�daktersediaa air bersih dan pangan di pasar 

terdekat, lingkungan yang �dak sehat, �dak terjangkaunya harga 

bahan pangan, �dak terjaminnya keamanan pangan, �dak 

sesuainya budaya atau tradisi dengan pola hidup sehat, seta 

kurang kuatnya komitmen poli�k pemangku kepen�ngan 

(Achadi, Achadi and Aninditha, 2020).  

Desa Sangiangtanjung merupakan satu dari tujuh desa yang 

berada di Kecamatan Kalanganyar Lebak Banten (BPS Lebak, 

2018). Pada tahun 2019, Sangiangtanjung menjadi bagian dari 

enam ratus desa prioritas untuk penanganan stun�ng yang 

dipilih dari enam puluh kabupaten/ kota prioritas (Tim Nasional 

Percepatan Penanggulangan Kemiskinan, 2018). Status gizi balita 

di Desa Sangiangtanjung direkap dalam sebuah data Penilaian 
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Status Gizi (PSG). Dalam data ini memuat data nama balita, nama 

orangtua, alamat rumah (kampung), status sosial ekonomi, jenis 

kelamin, tanggal lahir, umur, cara pengukuran balita, berat 

badan, �nggi/panjang badan, serta status gizi berupa berat 

badan/ umur, �nggi badan/umur, dan status stun�ng. Peneli�an 

ini bertujuan menganalisis hubungan sosial ekonomi dan jenis 

kelamin dengan  stun�ng pada balita di Desa Sangiangtanjung 

Lebak Banten. Peneli�an ini merupakan kombinasi metode 

peneli�an kuan�ta�f dan kualita�f.  

Keskom, Vol. 6, No.3
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Peneli�an ini merupakan kombinasi antara metode 

peneli�an kuan�ta�f dan metode kualita�f. Pada peneli�an 

deskrip�f kuan�ta�f dengan desain studi cross-sec�onal 

menggunakan data sekunder yang berasal dari Penilaian Status 

Gizi (PSG) balita Desa Sangiangtanjung bulan Agustus 2019. Data 

tersebut dibuat oleh bidan desa Sangiangtanjung untuk 

kemudian dilaporkan ke pihak Puskesmas Kalanganyar. Populasi 

pada data kuan�ta�f adalah seluruh balita yang �nggal di Desa 

Sangiangtanjung yaitu sebanyak 514 balita. Namun, setelah 

dilakukan cleaning data, data yang lengkap informasinya dan 

dapat dijadikan sampel pada peneli�an ini hanya sebanyak 507 

balita. 

Kriteria inklusi peneli�an ini adalah balita yang �nggal di 

wilayah Desa Sangiangtanjung, Lebak Banten dan dilakukan 

pengukuran langsung panjang/�nggi serta berat badannya oleh 

petugas kesehatan serta masuk dalam pencatatan PSG 

Sangiangtanjung. Sedangkan kriteria eksklusi peneli�an ini 

adalah data yang �dak lengkap, sehingga �dak diikutsertakan 

dalam analisis. Variabel yang diteli� pada peneli�an ini melipu� 

stun�ng, sosial ekonomi, dan jenis kelamin. Pengelompokan 

status sosial ekonomi menjadi dua yaitu rendah dan menengah 

yang didasarkan pada Upah Minimum Regional (UMR) daerah 

lebak. Untuk status ekonomi rendah jika pendapatan keluarga 

dibawah UMR Lebak, sedangkan status ekonomi menengah jika 

pendapatan lebih atau sama dengan UMR Lebak. Analisis data 

kuan�ta�f untuk mengetahui gambaran proporsi serta 

prevalensi stun�ng di Desa Sangiangtanjung beserta karakteris�k 

balita yang tersedia dalam data PSG menggunakan so�ware 

aplikasi komputer. Selain itu, dilakukan analisis bivariat pada 

variabel sosial ekonomi menggunakan fisher exact test karena 

terdapat cell yang nilai expectednya <5. Sedangkan variabel jenis 

kelamin menggunakan uji chi-square. 

Metode peneli�an kualita�f untuk menggali informasi yang 

lebih mendalam serta memperoleh informasi lain yang �dak 

didapatkan dalam data sekunder PGS 2019 mengenai stun�ng di 

Desa Sangiangtanjung pada peneli�an ini didapatkan dari dua 

orang informan. Kedua informan tersebut mewakili orang 

pen�ng yang mengetahui mengenai stun�ng disana yang terdiri 

dari satu orang perangkat desa dan satu orang bidan desa. 

METODE



badan dibagi dengan umur, diperoleh bahwa balita yang memiliki 

berat badan kurang sebanyak 8 (1,6%) balita, sangat kurang 

sebanyak 5 (1%) balita, dan berat badan lebih sebanyak 6 (1,2%) 

balita. Sedangkan indikator terakhir dilihat dari berat badan 

dibagi panjang/�nggi badan, diperoleh sebanyak 10 (2%) balita 

kurus dan 4 (0,8%) balita gemuk.   

Pengumpulan data dari informan dilakukan dengan cara 

wawancara mendalam melalui telepon seluler. Informasi yang 

diberikan informan direkam kemudian dilakukan transkrip 

wawancara. Sebelum dilakukan wawancara, dilakukan 

penjelasan sebelum persetujuan menjadi informan dan 

persetujuan dari informan bahwa semua informasi yang 

diberikan akan direkam dan dijaga kerahasiaannya. Proses 

analisis data kualita�f dengan membuat matrix dari kedua 

jawaban informan, kemudian menyimpulkan dari kedua jawaban 

tersebut.
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HASIL

Hasil yang didapatkan pada peneli�an ini berupa data 

kuan�ta�f dan kualita�f. Pada data kuan�ta�f yang diperoleh 

dar i  data  sekunder  Pemantauan  Status  G iz i  (PSG) 

Sangiapngtanjung 2019. Pada Tabel 1 terlihat bahwa rata-rata 

responden peneli�an ini berusia 30,9 bulan dengan standar 

deviasi 16,8. Usia terendah responden adalah 0 bulan, yang 

berar� saat pengumpulan data PSG dilakukan pada Agustus 2019 

belum berusia 1 bulan. Sedangkan usia ter�nggi responden 

berusia 59 bulan.

Tabel 2. Kondisi Status Gizi dan Stun�ng pada Balita Desa
Sangiangtanjung

Pada Tabel 3 diperoleh bahwa dari 11 wilayah tempat �nggal 

balita di Desa Sangiangtanjung, Kampung Ranca Panjang 

merupakan wilayah dengan �ngkat stun�ng ter�nggi yaitu 

sebanyak 8 (12,9%) balita. Wilayah kedua dengan �ngkat stun�ng 

ter�nggi adalah Kampung Balapunah, yaitu sebanyak 3 (2,9%) 

balita. 

Pada peneli�an kualita�f, berdasarkan hasil wawancara 

mendalam yang dilakukan kepada informan, Kampung Ranca 

Panjang memiliki jumlah balita stun�ng yang paling banyak 

karena kebanyakan dari mereka merupakan adik kakak dan jarak 

umurnya berdekatan. Stun�ng menjadi isu yang sangat 

diperha�kan berawal dari informasi yang berasal dari Kemendes 

yang menyatakan bahwa Desa Sangiangtanjung merupakan 

salah satu dari desa prioritas dalam penanganan stun�ng. 

Informasi tersebut kemudian disampaikan ke �ngkat kabupaten, 

kecamatan,  hingga sampai  pada �ngkat desa.  Desa 

Sangiangtanjung memiliki �ngkat stun�ng ter�nggi. Kriteria anak 

yang tergolong stun�ng adalah �nggi badannya lebih pendek dari 

anak-anak seusianya serta dalam melakukan komunikasi dengan 

orang lain juga �dak lancar. 

Dari 507 balita di Desa Sangiangtanjung yang tercatat pada 

PSG 2019, mayoritas balita berada pada �ngkat sosial ekonomi 

rendah. Hanya 6 balita yang berada pada �ngkat sosial ekonomi 

menengah. Seluruh balita yang mengalami stun�ng berada pada 

�ngkat sosial ekonomi rendah (2,8%). Uji sta�s�k menyatakan 

bahwa �dak ada hubungan antara sosial ekonomi dengan 

kejadian stun�ng (p-value 0,845). Berdasarkan informasi yang 

diperoleh dari hasil wawancara pada informan, menyatakan 

bahwa mayoritas penduduk di Desa Sangiangtanjung bekerja 

sebagai buruh harian dan berpenghasilan di bawah upah rata-

rata minimum. Hal ini sesuai dengan data PSG 2019 yang 

Tabel 3. Hubungan Sosial Ekonomi dan Jenis Kelamin dengan
Stun�ng pada Balita Desa Sangiangtanjung

Tabel 1. Karakteris�k Balita Desa Sangiangtanjung

Tabel 2 menggambarkan secara umum kondisi status gizi 

balita dan pengklasifikasiannya. Pengukuran balita oleh petugas 

dilakukan pada bulan Agustus 2019. Indikator status gizi yang 

dilakukan dibagi menjadi 3 kategori, yaitu berdasarkan PB atau 

TB/U, BB/U, dan BB/TB.

Sumber: Data PSG Sangiangtanjung, 2019

Keterangan: 

PB : Panjang badan

TB : Tinggi badan

BB : Berat badan

U : Umur  

Indikator pertama yang dilakukan berdasarkan panjang 

badan atau �nggi badan dibagi dengan umur digunakan untuk 

melihat kondisi stun�ng balita. Dari hasil analisis data sekunder 

pada Tabel 2 dari 507 balita diperoleh sebanyak 14 (2,8%) balita 

mengalami stun�ng. Pada indikator kedua berdasarkan berat 

Sumber: Data PSG Sangiangtanjung, 2019
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pemberitahuan dan pendekatan agar ibu hamil melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara ru�n. Informasi yang 

disampaikan oleh perangkat desa juga menyatakan bahwa 

seluruh pihak sudah ikut andil dalam penanganan stun�ng di 

Sangiangtanjung ini. Pihak desa menganggarkan dana khusus 

untuk penanganan stun�ng melalui pemberian makanan 

tambahan (PMT) yang dilakukan se�ap bulan dengan sasaran 

seluruh balita. Masing-masing kader posyandu mendapatkan 

PMT untuk kemudian dibagikan kepada balita di wilayahnya. 

Komitmen dari dinas dalam upaya menekan stun�ng di 

Sangiangtanjung berupaprogram Banten Aksi Cegah Stun�ng 

(BAGAS). Program tersebut berupa pengenalan gizi, penyuluhan 

ibu, pemberian informasi mengenai pen�ngnya minum Fe, dan 

lain-lain yang disampaikan oleh dokter, dinas, maupun petugas 

kesehatan lain kepada ibu dan balita.

PEMBAHASAN

menyatakan bahwa mayoritas balita berada pada �ngkat sosial 

ekonomi rendah. Akibat dari rendahnya penghasilan keluarga 

inilah mengakibatkan daya beli bahan pangan keluarga juga 

rendah. Sehingga, asupan nutrisi dalam tubuh juga ikut 

berpengaruh apalagi jika dalam masa mengandung. Berdasarkan 

jenis kelamin, proporsi balita laki-laiki lebih �nggi (3,4%) 

dibanding balita perempuan (2,2%). Hasil uji sta�s�k 

menyatakan �dak ada hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dengan kejadian stun�ng pada balita (p-value 0,604). 

Informasi yang terdapat dalam PSG 2019 sangat terbatas. 

Dari kedua variabel yang terdapat di PSG yaitu sosial ekonomi dan 

jenis kelamin seluruhnya secara sta�s�k menyatakan �dak ada 

hubungan yang signifikan dengan stun�ng. Oleh karena itu, 

terdapat tambahan informasi lain yang diperoleh dari hasil 

wawancara langsung dengan perangkat desa dan bidan desa. 

Informasi tersebut digunakan untuk menggali lebih dalam 

mengenai akar masalah dari �ngginya kejadian stun�ng di 

Sangiangtanjung dan memperoleh informasi baru yang �dak 

didapatkan dalam data PGS 2019. 

Menurut informasi yang disampaikan oleh bidan desa, ibu-

ibu hamil di Sangiangtanjung pada usia kehamilan muda atau 

kurang dari 4 bulan �dak melakukan pemeriksaan ke tenaga 

kesehatan baik ke puskesmas maupun ke bidan. Sedangkan 

setelah usia kandungan mencapai 4 bulan atau lebih, ibu hamil 

disana baru memulai melakukan pemeriksaan kehamilan. Alasan 

mereka �dak melakukan pemeriksaan kehamilan pada trimester 

pertama karena mabok atau ngidam. Konsumsi zat besi (Fe) pada 

ibu hamil juga kurang, dengan alasan dapat menimbulkan rasa 

mual sehingga enggan meminumnya. Pada trimester pertama 

kehamilan, asupan gizi yang masuk ke janin menjadi �dak dapat 

dikontrol. Penggalian informasi yang dilakukan oleh bidan desa 

kepada ibu hamil, ternyata terdapat hal lain yang menyebabkan 

ibu hamil �dak memeriksakan kandungannya. Alasan tersebut 

adalah adanya s�gma dari tradisi di kampung mereka. S�gma 

tersebut berupa ketakutan akan dilakukannya imunisasi maupun 

KB jika melakukan pemeriksaan ke tenaga kesehatan/bidan. 

Perangkat desa juga memberikan informasi bahwa selama proses 

kehamilan, ibu-ibu hamil �dak melakukan kontrol secara ru�n. 

Selama hamil memang �dak ada pantangan terhadap 

makanan atau minuman yang dikonsumsi. Namun, setelah lahir 

terdapat beberapa makanan yang menurute norma sekitar �dak 

boleh dikonsumsi. Makanan tersebut melipu�: ikan, telur, 

pepaya, dan pisang. Konsumsi ikan akan menyebabkan darah 

berbau amis. Selain itu, kebiasaan pasca melahirkan yang 

menurut norma harus dihindari adalah �dak boleh �dur dengan 

posisi telentang dengan sempurna, namun harus dengan sedikit 

duduk. Pada proses persalinan juga masih banyak yang ditolong 

oleh paraji atau dukun beranak. 

Kader di masing-masing kampung sudah melakukan upaya 

Keskom, Vol. 6, No.3
Desember 2020

Stun�ng menjadi salah satu dari permasalahan status gizi 

pada anak. Hasil peneli�an ini berdasarkan data PSG tahun 2019 

menunjukkan bahwa Sangiangtanjung memiliki prevalensi 2,8% 

balitanya mengalami stun�ng. Pada kondisi ini, permasalahan 

kekurangan gizi kronis terjadi yang ditandai dengan �dak 

sesuainya antara panjang atau �nggi badan dengan usianya 

(Pusda�n, 2018). Secara langsung terlihat lebih pendek 

dibandingkan dengan anak lainnya, yang mulai terlihat saat anak 

berusia 2 tahun (TNP2K, 2017). Selain gagal tumbuh (pendek), 

dampak lain yang di�mbulkan dari  stun�ng berupa 

pertumbuhan yang buruk dan gagal kembang berupa gangguan 

kogni�f pada anak, serta terganggunya metabolisme tubuh 

(WHO, 2020b). Gangguan ini merupakan penyebab risikonya 

terkena penyakit �dak menular di masa mendatang (Achadi, 

Achadi and Aninditha, 2020).

Wilayah dengan �ngkat stun�ng ter�nggi dalam peneli�an ini 

menunjukkan bahwa anak-anaknya merupakan adik kakak dan 

jarak umurnya berdekatan. Pada peneli�an yang dilakukan oleh 

Titaley, dkk juga menunjukkan bahwa stun�ng akan meningkat 

pada anak yang �nggal dalam rumah tangga dengan �ga atau 

lebih anak balita (Titaley et al., 2019). Adanya kehadiran lebih 

dari satu balita, terjadi penipisan ketersediaan pangan dan 

persaingan untuk sumber makanan yang terbatas (García Cruz et 

al., 2017). Sehingga, jika jarak umur anak berdekatan ditambah 

kondisi mereka berada pada �ngkat sosial ekonomi rendah, maka 

pemenuhan asupan makanan pada anak balita juga menjadi 

terhambat. Selain itu, pemberian ASI dan MPASI sebagai asupan 

yang paling pen�ng menjadi kurang op�mal yang berdampak 

pada status gizi balita tersebut (Titaley et al., 2019). Bagi ibu 

hamil, cara pendistribusian makanan yang �dak baik dalam 

keluarga dapat menyebabkan KEK dan menjadi salah satu 

penyebab stun�ng sejak dalam kandungan (Muhamad, 

Hamalding and Ahmad, 2019),(Achadi, Achadi and Aninditha, 
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2020).

Informasi lain yang didapatkan dari hasil analisis PSG 

menunjukkan bahwa mayoritas balita berada pada �ngkat sosial 

ekonomi rendah. Namun hasil uji sta�s�k �dak menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara status sosial ekonomi 

dengan stun�ng. Hal ini dikarenakan status sosial ekonomi bukan 

satu-satunya faktor yang mempengaruhi terjadinya stun�ng di 

Sangiangtanjung, tetapi terdapat faktor lain yang berperngaruh 

namun �dak diikutsertakan dalam peneli�an karena 

keterbatasan data. Kondisi ekonomi sangat erat kaitannya 

dengan kemampuan wanita dalam pemenuhan asupan gizi dan 

pelayanan kesehatan bagi diri dan bayinya. Hasil peneli�an �dak 

sejalan dengan peneli�an yang dilakukan oleh Rosia�, dkk (2018) 

yang menyatakan adanya hubungan antara sosial ekonomi 

dengan stun�ng. Menurut data Joint Child Malnutri�on 

Es�mates tahun 2018, pada negara berpendapatan rendah justru 

meningkatkan angka stun�ng dari tahun 2000 hingga 2017 

(Pusda�n, 2018). Semakin miskin kondisi sosial ekonomi rumah 

tangga, maka akan semakin besar pula risiko untuk terjadinyanya 

stun�ng. Rumah tangga dengan �ngkat kekayaan lebih �nggi, 

cenderung lebih aman pangan dan mampu memenuhi dalam 

kebutuhan pangan anaknya (Titaley et al., 2019). 

Informasi kualita�f yang disampaikan informan menunjukkan 

bahwa pemeriksaan kehamilan �dak dilakukan secara ru�n, 

terutama pada trimester awal. Hal ini disebabkan oleh masih 

adanya s�gma dari tradisi di kampung mereka berupa ketakutan 

akan dilakukannya imunisasi maupun KB jika melakukan 

pemeriksaan ke tenaga kesehatan/bidan. Jumlah pemeriksaan 

kehamilan (ANC) yang dilakukan memiliki hubungan dengan 

kejadian stun�ng. ANC yang dilakukan hanya 1-3 kali selama 

kehamilan, memiliki risiko 1,33 kali untuk terjadi stun�ng pada 

balitanya (Titaley et al., 2019). Hal ini berkaitan dengan kontrol 

asupan gizi maupun informasi lain terkait kesehatan 

perkembangan janin dan ibu hamil. Jika pada trimester pertama 

�dak melakukan ANC, maka zat gizi tambahan dan konsumsi 

makanan menjadi �dak terkontrol. Konseling selama ANC sangat 

diperlukan terutama dalam adaptasi kebutuhan nutrisi yang 

diperlukan selama kehamilan yang benar, baik secara makro 

maupun mikronutrien (Kominiarek and Rajan, 2016),(Mousa, 

Naqash and Lim, 2019). 

Konsumsi zat besi bagi ibu hamil pada peneli�an ini juga 

kurang karena rasa mual jika mengkonsumsinya. Kurangnya 

konsumsi zat besi selama hamil dapat menyebabkan anemia 

(Widji Utomo, Nurdia� and Padmawa�, 2016). Dalam jangka 

panjang, ibu yang menderita anemia lebih berisiko anaknya 

mengalami stun�ng dibanding ibu yang �dak anemia 

(Widyaningrum and Romadhoni, 2018). Sebuah peneli�an di 

Banten terdahulu juga menyatakan bahwa seperempat wanita 

hamil membatasi asupan makanan selama hamil. Alasannya 

mereka percaya bahwa jika mereka mengkonsumsi makanan 

lebih sedikit maka bayi akan lebih kecil dan kelahirannya akan 

mudah (Setyowa�, 2011). 

Hasil peneli�an kualita�f menunjukkan bahwa masih adanya 

norma atau tradisi di masyarakat bagi ibu hamil untuk �dak 

mengkonsumsi makanan tertentu setelah melahirkan.yang 

melipu�: ikan, telur, pepaya, dan pisang. Pembatasan jenis 

makanan tersebut juga dilakukan saat hamil di beberapa daerah 

seper� Jawa Barat, Pa�, Banjar, Gorontalo, dan Sengingi (Trisyani, 

2012),(Intan, 2018),(Sari, Husaini and Ilmi, 2017),(Muhamad, 

Hamalding and Ahmad, 2019),(Tobing, Afiyan� and Rachmawa�, 

2019). Padahal, makanan tersebut sangat pen�ng untuk 

kebutuhan gizi baik ibu maupun janin dalam kandungannya 

(Muhamad, Hamalding and Ahmad, 2019). Sebuah peneli�an 

review di Indonesia menyatakan bahwa tradisi dan budaya di 

masyarakat ikut berkontribusi terjadinya stun�ng pada anak 

(Beal et al., 2018). Faktor risiko yang telah dijabarkan tersebut 

merupakan faktor mendasar terjadinya stun�ng pada balita di 

Desa Sangiangtanjung.

Upaya pencegahan stun�ng di Sangiangtanjung sudah 

dilakukan dari seluruh pihak baik dari pemerintah, dinas, 

puskesmas, desa, maupun bidan. Upaya tersebut dilakukan 

melalui pencangan beberapa program. Penganggulangan 

stun�ng yang dilakukan pada level hulu (pemangku kebijakan) 

telah banyak dilakukan oleh pemerintah. Sedangkan di level hilir 

pada ibu hamil dan masyarakat itu sendiri masih rendah (Saputri 

and Tumangger, 2019). Hal ini sama dengan hasil peneli�an ini. 

Walaupun berbagai upaya dari seluruh pihak sudah dilakukan 

tetapi pengetahuan ibu hamil mengenai faktor risiko stun�ng 

masih rendah ditambah �ngkat sosial ekonomi mereka yang 

rendah dan masih adanya tradisi di masyarakat terkait 

kehamilan. Oleh karena itu, perlu dilakukan peningkatan 

pengetahuan mengenai faktor risiko stun�ng dan upaya 

pencegahannya melalui kelas ibu hamil (Ekayanthi and Suryani, 

2019).

Penggunakan data sekunder dari PSG menjadi keterbatasan 

dalam peneli�an ini, sehingga analisis kuan�ta�f yang dapat 

dilakukan �dak mampu menggambarkan hubungan sta�s�k 

variabel lain yang berpengaruh pada terjadinya stun�ng. Saran 

untuk peneli�an selanjutnya agar melakukan metode campuran 

(mix method) namun dengan data kuan�ta�f yang berasal dari 

sumber data primer, sehingga akan lebih mampu memprediksi 

risiko stun�ng dari berbagai faktor.

KESIMPULAN

Faktor risiko yang diprediksi menjadi penyebab terjadinya 

stun�ng di Sangiangtanjung Lebak Banten pada peneli�an ini 

termasuk dalam faktor mendasar yang melipu�: sosial ekonomi 

masyarakatnya yang rendah, keengganan ibu hamil untuk 

memeriksakan kehamilan pada trimester pertama, serta adanya 

kepercayaan pada beberapa s�gma mengenai pembatasan pada 
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konsumsi makanan tertentu yang justru baik bagi kesehatan. 

Perlunya upaya penanganan di level hilir dengan melakukan 

peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai faktor risiko 

stun�ng dan pencegahannya melalui kelas ibu hamil. Jadi 

walaupun sosial ekonominya rendah tetap dapat mencegah 

stun�ng dengan mengonsumsi asupan makanan yang baik serta 

melakukan perawatan kehamilan sesuai dengan yang 

seharusnya. 
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