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Abstract 

Stunting is a condition in which a child have a growth disorder, resulting from a lack of 

nutritional intake for a long time. The purpose of the study was to analyze the factors 

associated with the occurrence of stunting. This type of research is quantitative analytic 

research with a case-control design. Data collection methods through interviews and 

documentation. Based on the results of the study note that factors related to stunting 

at undergraduate in Semarang City in 2018 are mother's education level (OR = 2.97), 

mother's occupation (OR = 6.58), number of children (OR = 4.15), order of children 

(OR = 4.15), body length at birth (OR = 5.77), caregiver of children (OR = 9.99), 

exclusive breastfeeding status (OR = 3.47), income category (OR = 7.37), conditions 

home (OR = 3.78), and nutritional intake (OR = 8.79). Stunting handling policies that 

have been carried out in the City of Semarang related to the budget have been allocat-

ed to provinces and districts / cities, the Central Java Governor Regulation No. 85 of 

2016 concerning the Action Plan for the Food and Nutrition Region of Central Java 

Province in 2015-2019. Suggestions that can be given to the department of religion in 

order to further enhance cooperation with the health center related to the maturity of 

marriage, knowledge about nutrition, including the importance of nutrition in the First 

1000 Days of Life (1000 HPK); The Semarang city government should be able to 

include action plans for handling stunting, including improving the residential environ-

ment and increasing community capacity in the RPJMD. 

Cara mengutip: 

Cahyati, W H; Prameswari, G N; Wulandari, C; Karnowo, K. 2019. Kajian Stunting di Kota Semarang. Jurnal Riptek. 

Vol. 13 (2) 101-106  

PENDAHULUAN   

Stunting adalah suatu kondisi dimana anak 

mengalami gangguan pertumbuhan, sehingga tinggi 

badan anak tidak sesuai dengan usianya, sebagai 

akibat dari masalah gizi kronis yaitu kekurangan 

asupan gizi dalam waktu yang lama. Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

1995/Menkes/SK/XII/2010 tentang standar 

antropometri penilaian status gizi anak, stunting atau 

pendek merupakan status gizi yang didasarkan pada 

indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) dengan z-

score kurang dari -2 SD (standar deviasi). Stunting 

bukan hanya masalah gangguan pertumbuhan fisik 

saja, namun juga mengakibatkan anak menjadi 

mudah sakit, selain itu juga terjadi gangguan 

perkembangan otak dan kecerdasan, sehingga 

stunting merupakan ancaman besar terhadap 

kualitas sumber daya manusia di Indonesia.  

 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 

angka prevalensi stunting di Indonesia yaitu 36,8%, 

tahun 2010 yaitu 35,6%, dan pada tahun 2013 

prevalensinya meningkat menjadi 37,2%, terdiri dari 

18% sangat pendek dan 19,2% pendek. Data 

Riskesdas tahun 2018 menunjukkan angka balita 

stunting di Indonesia yaitu 30,8%. Angka tersebut 

masih di atas batasan yang ditetapkan oleh WHO 

(World Health Organization) untuk Negara 

Berkembang yaitu 20%. 

 

Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) di 

Jawa Tengah, menunjukkan hasil bahwa prevalensi 

balita stunting di Jawa Tengah pada tahun 2015 

sampai tahun 2017 juga masih di atas 20%, yaitu 

24,8% pada tahun 2015, 23,9% pada tahun 2016 dan 

pada tahun 2017 meningkat menjadi 28,5%. 

Berdasarkan data hasil Pemantauan Status Gizi 

(PSG) balita menunjukkan bahwa angka balita 

stunting di Kota Semarang pada tahun 2015 adalah 

14,4% terdiri dari 3,3% sangat pendek dan 11% 

pendek. Pada tahun 2016 persentasenya meningkat 

yaitu menjadi 16,5%, terdiri dari 4% sangat pendek 

dan 12,5% pendek. Pada tahun 2017, prevalensi 

stunting balita Kota Semarang meningkat menjadi 

21%, terdiri dari 7,7% balita sangat pendek dan 

13,3% balita pendek (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah, 2017). 

 

Data hasil pelaksanaan Bulan Penimbangan Balita 

(operasi timbang) pada anak balita di Kota 
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Seamarang menunjukkan bahwa balita stunting pada 

tahun 2017 adalah 2,63%, terdiri dari 0,26% sangat 

pendek dan 2,37% pendek, Sedangkan tahun 2018 

data operasi timbang menunjukkan bahwa balita 

stunting di Kota Semarang adalah sebanyak 2,73%, 

yang terdiri dari 0,26 balita sangat pendek dan 2,47 

balita pendek (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 

2017). Jika dilihat dari data hasil pelaksanaan operasi 

timbang, menunjukkan bahwa angka kejadian 

stunting di Kota Semarang sudah baik, karena jauh 

di bawah 20% (batasan yang ditentukan WHO). 

Namun tentu masih diperlukan upaya pencegahan 

dan penanggulangan stunting secara optimal, agar 

dapat terus menurunkan angka kejadian stunting di 

Kota Semarang. 

 

Berbagai upaya telah dilakukan untuk pencegahan 

dan penanggulangan masalah stunting di Kota 

Semarang, meliputi upaya intervensi pada 1000 Hari 

Pertama Kehidupan (1000 HPK), yaitu 270 hari 

selama kehamilan dan 730 hari pertama setelah bayi 

dilahirkan, yang merupakan periode penting dalam 

menentukan kualitas kehidupan manusia. Sasaran 

pada upaya intervensi 1000 HPK yaitu ibu hamil, ibu 

menyusui dan anak usia 0-2 tahun. Pada ibu hamil 

dilakukan upaya perbaikan asupan gizi dan 

kesehatan, untuk mencegah ibu hamil mengalami 

Kurang Energi Kronis (KEK). Pada ibu hamil yang 

mengalami KEK perlu diberikan makanan tambahan 

bagi ibu hamil, sebagai upaya perbaikan gizi ibu hamil 

untuk menurunkan resiko Bayi Berat Lahir Rendah 

(BBLR). Pada saat persalinan ditolong oleh tenaga 

kesehatan dan sesaat setelah bayi dilahirkan 

dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD). Bayi hanya 

diberi Air Susu Ibu saja (ASI eksklusif) sejak lahir 

hingga berusia 6 bulan. Selanjutnya usia 6 bulan 

sampai 2 tahun, diberikan makanan pendamping ASI 

(MP-ASI), dan ASI tetap diberikan sampai bayi 

berusia 2 tahun atau lebih. Bayi dan anak diberikan 

imunisasi dasar lengkap dan suplementasi kapsul 

vitamin A setahun 2 kali, yaitu pada bulan Februari 

dan Agustus.  

 

Upaya pencegahan dan penanggulangan stunting di 

Kota Semarang telah banyak dilakukan, namun kasus 

stunting masih saja ditemukan, oleh karena itu perlu 

adanya kajian strategi perumusan penurunan angka 

stunting di Kota Semarang. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 

analitik kuantitatif, dengan desain kasus kontrol. 

Pada penelitian analitik ini, peneliti akan mencari 

faktor-faktor yang ada di masyarakat, di mana faktor 

tersebut berpotensi menjadi faktor risiko terjadinya 

stunting pada Baduta. Beberapa faktor yang ada di 

masyarakat tersebut selanjutnya dianalisis untuk 

mengetahui apakah faktor tersebut benar-benar 

merupakan faktor risiko kejadian stunting pada 

Baduta di Kota Semarang. 

 

Dalam penelitian ini ada dua jenis variabel, yaitu 

variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas 

yang diukur dalam penelitian ini adalah pendidikan 

ibu, pekerjaan ibu, jumlah anak, jumlah balita di 

rumah, jenis kelamin anak, urutan anak dalam 

keluarga, panjang badan saat lahir, tinggi badan ibu, 

pengasuh anak, keikutsertaan dalam posyandu, 

status ASI eksklusif, pendapatan, status kelengkapan 

imunisasi, status kesehatan, pengetahuan ibu, kondisi 

rumah, dan status asupan gizi. Variabel terikat 

adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat, karena adanya variabel bebas. Varibel terikat 

dalam penelitian ini adalah status stunting baduta. 

 

Populasi adalah sejumlah besar subyek yang 

mempunyai karakterisik tertentu. Populasi kasus 

dalam penelitian ini adalah seluruh baduta penderita 

stunting di Kota Semarang berdasarkan operasi 

timbang pada tahun 2018, yaitu sejumlah 981 anak. 

Populasi kontrol dalam penelitian ini adalah seluruh 

baduta yang bukan termasuk dalam kategori stunting 

di Kota Semarang berdasarkan operasi timbang pada 

tahun 2018, berjumlah 41.401 anak. 

 

Sampel penelitian adalah sebagian yang diambil dari 

keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap 

mewakili seluruh populasi. Sampel kasus dalam 

penelitian ini adalah sebagian baduta penderita 

stunting di Kota Semarang berdasarkan operasi 

timbang pada tahun 2018 dan memenuhi kriteria 

inklusi, yaitu: tinggal di salah satu dari 4 wilayah 

kerja puskesmas di Kota Semarang yang mempunyai 

prosentase baduta stunting tertinggi pada tahun 

2018 (Puskesmas Bandarharjo, Puskesmas Poncol, 

Puskesmas Lamper Tengah, dan Puskesmas 

Lebdosari), berusia minimal 1 tahun, bersedia 

menjadi responden, dapat ditemui saat proses 

penelitian.  

 

HASIL  

Berdasarkan hasil dokumentasi data di DKK Kota 

Semarang, didapatkan hasil distribusi kejadian 

stunting di Kota Semarang berdasarkan wilayah 

puskesmas (lihat Tabel 1). 
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Tabel 1 

Distribusi Anak Di Bawah Dua Tahun 

(Baduta) Berdasarkan Kategori  

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2018 

 

Stunting dibedakan menjadi 2 kategori, yaitu pendek 

dan sangat pendek. Dikategorikan pendek (stunted) 

apabila tinggi badan (panjang badan) mempunyai nilai 

ambang batas (Z-Score) <-2 SD sampai dengan -3 

SD <-3 SD. Dikategorikan sangat pendek (severely 

stunted) apabila tinggi badan (panjang badan) 

mempunyai nilai ambang batas (Z-Score) <-3 SD. 

Berikut disajikan distribusi baduta stunting 

berdasarkan kategori stunting. 

 

Dari 37 puskesmas yang berada di Kota Semarang, 

dipilih 6 puskesmas yang mempunyai proporsi 

tertinggi Baduta Stunting, yaitu Puskemas Poncol, 

Bandarharjo, Bulu Lor, Lamper Tengah, Lebdosari, 

dan Pegandan. Berdasarkan penelitian, didapatkan 

hasil yang dapat dilihat pada Tabel 2 ). 

 

Tabel 2. Distribusi Sampel Baduta Stunting 

Berdasarkan Puskesmas 

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2018  

 
Untuk menentukan apakah suatu variabel merupa-

kan faktor risiko dari kejadian stunting di Kota Se-

marang pada tahun 2018, maka dilakukan analisis 

bivariat menggunakan uji chi square. Uji chi square 

bisa dilakukan apabila menenuhi syarat sebagai beri-

kut: tidak ada sel yang mempunyai nilai observed nol, 

maksimal 20% sel mempunyai nilai expected >5. Apa-

bila syarat tersebut tidak terpenuhi, maka bisa dil-

akukan uji alternatifnya, yaitu untuk tabel 2x2 

menggunakan uji Fisher, untuk tabel 2xK 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov, dan untuk 

tabel selain 2x2 dan 2xK menggunakan penggabun-

gan sel (lihat Tabel 3). 

 

Tabel 3. Ringkasan Hasil Analisis Bivariat 

Faktor Risiko Baduta Stunting di Kota Sema-

rang Tahun 2018  

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2018 

 

 
 
 

No Puskesmas 

Baduta 

Sangat 

Pendek 

Baduta 

Pendek 

Jumlah 

Stunting 

1 Poncol 21 44 65 

2 Miroto 0 2 2 

3 Bandarharjo 0 363 363 

4 Bulu Lor 8 48 56 

5 Halmahera 0 1 1 

6 Bugangan 1 3 4 

7 Karangdoro 0 13 13 

8 Pandanaran 3 11 14 

9 Lamper Tengah 0 79 79 

10 Karangayu 0 8 8 

11 Lebdosari 13 46 59 

12 Manyaran 5 5 10 

13 Krobokan 1 2 3 

14 Ngemplak Simongan 0 9 9 

15 Gayamsari 0 5 5 

16 Candilama 0 9 9 

17 Kagok 0 0 0 

18 Pegandan 1 60 61 

19 Genuk 0 5 5 

20 Bangetayu 0 41 41 

21 Togosari Wetan 27 41 68 

22 Tlogosari Kulon 0 12 12 

23 Kedungmundu 0 8 8 

24 Rowosari 0 1 1 

25 Ngesrep 3 5 8 

26 Padangsari 0 1 1 

27 Srondol 1 9 10 

28 Pudakpayung 0 5 5 

29 Gunungpati 2 3 5 

30 Sekaran 0 16 16 

31 Mijen 0 5 5 

32 Karangmalang 0 3 3 

33 Tambakaji 0 0 0 

34 Purwoyoso 0 32 32 

35 Ngaliyan 0 0 0 

36 Mangkang 0 0 0 

37 Karanganyar 0 0 0 

JUMLAH 86 895 981 

No Puskesmas 

Jumlah 

Baduta 

Stunting 

Prosentase 

Baduta 

Stunting 

Jumlah 

Sampel 

Kasus 

Jumlah 

Sampel 

Kontrol 

1 Poncol 65 19,23 8 8 

2 Bandarharjo 363 29,04 32 32 

3 Bulu Lor 56 6,64 5 5 

4 
Lamper 

Tengah 
79 14,00 7 7 

5 Lebdosari 59 29,00 5 5 

6 Pegandan 61 8,22 5 5 

  Jumlah 683 7,02 62 62 

Variabel Bebas p value OR Keterangan 

Pendidikan ibu 0,023 2,97 Berhubungan 

Pekerjaan ibu 0,001 6,58 Berhubungan 

Kategori jumlah anak 0,001 4,15 Berhubungan 

Jumlah balita di rumah 0,769 - Tidak berhubungan 

Jenis kelamin 0,147 - Tidak berhubungan 

Urutan anak 0,001 4,15 Berhubungan 

Panjang Badan Saat Lahir 0,015 5,77 Berhubungan 

Tinggi Badan Ibu 0,817 - Tidak berhubungan 

Kategori Pengasuh Baduta 0,001 9,99 Berhubungan 

Keaktifan Datang ke 

Posyandu 
0,057   Tidak berhubungan 

Status ASI Eksklusif 0,008 3,47 Berhubungan 

Kategori Pendapatan 0,001 7,37 Berhubungan 

Status Kelengkapan 

Imunisasi 
0,171 - Tidak berhubungan 

Status Kesehatan - - Tidak dapat dianalisis 

Tingkat Pengetahuan Ibu 0,256 - Tidak berhubungan 

Kondisi Rumah 0,04 3,78 Berhubungan 

Status Asupan Gizi 0,001 8,79 Berhubungan 
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Upaya konkret yang dilakukan dalam penanganan 

stunting adalah kerjasama lintas sektoral dan lintas 

program oleh semua stake holders karena berdasar 

berbagai dokumen dan hasil penelitian menyebutkan 

bahwa stunting berhubungan dengan kemiskinan, 

pendidikan rendah, beban penyakit, pemberdayaan 

perempuan yang masih rendah. Anggaran sudah di-

alokasikan ke provinsi dan kabupaten/kota baik dari 

pusat, daerah dan dana desa. Hal tersebut disambut 

hangat dengan dibuatnya Peraturan Gubernur Jawa 

Tengah Nomor 85 Tahun 2016 tentang Rencana 

Aksi Daerah Pangan dan Gizi Provinsi Jawa Tengah 

Tahun 2015-2019. Tantangan yang muncul terkait 

dengan inventarisir target dan memastikan capaian 

di tiap-tiap daerah. Ketentuan tersebut selaras 

dengan Program Kerja dari BAPPEDA Kota Sema-

rang dalam hal merumuskan penurunan angka stunt-

ing di Kota Semarang. 

 

Permasalahan yang muncul terkait dengan stunting 

adalah bagaimana proses penanganan stunting ini 

yang membutuhkan penanganan lintas sektoral dan 

dimensional dan memerlukan sinergitas antar para 

pihak untuk dapat mencegah dan menanggulangi 

stunting di Indonesia, khususnya Kota Semarang. 

Dibutuhkan kajian strategis yang berisi perumusan 

penurunan angka stunting di Kota Semarang dalam 

bentuk upaya yang menyeluruh dengan sinergi anta-

ra tingkat pusat dan tingkat provinsi, kabupaten/

kota, hingga pelaksana yang berada di tengah 

masyarakat secara langsung (edukasi, informasi, so-

sialisasi, advokasi). 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil uji bivariat diketahui ada hubungan 

antara tingkat pendidikan dengan kejadian stunting 

pada baduta di Kota Semarang (p=0,023; 

OR=2,97%). Ibu yang mempunyai tingkat pendidikan 

tinggi akan lebih mudah dalam menyerap informasi, 

termasuk dalam hal pengetahuan tentang gizi. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Ni’mah et al., (2015) yang 

menyatakan bahwa ibu yang mempunyai tingkat pen-

didikan rendah berisiko mempunyai balita stunting 

3,378 kali lebih besar daripada ibu yang mempunyai 

tingkat pendidikan tinggi (p=0,015). 

 

Berdasarkan analisis bivariat diketahui bahwa ibu 

yang tidak bekerja berisiko memiliki baduta stunting 

6,58 kali lebih tinggi daripada ibu yang bekerja. Hal 

ini disebabkan karena ibu yang bekerja mempunyai 

pendapatan yang lebih tinggi daripada ibu yang tidak 

bekerja, sehingga lebih bisa mencukupi kebutuhan 

gizi balitanya. Selain itu dengan bekerja, ibu bisa 

lebih bersosialisasi dengan orang lain, sehingga bisa 

menambah informasi tentang gizi. 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara jumlah balita dalam rumah dengan 

kejadian stunting pada baduta di Kota Semarang. Hal 

ini dapat dijelaskan, bahwa meskipun ada dua balita 

di dalam rumah, namun bila ibu memperhatikan 

asupan gizi anak-anak balitanya, maka risiko untuk 

terkena stunting juga rendah. Selain itu, dalam 

pengasuhan anak ibu bisa dibantu orang lain, sehing-

ga anak-anak balitanya tetap mendapat pengasuhan 

yang baik. Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui 

bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin 

dengan kejadian stunting pada baduta di Kota Sema-

rang tahun 2018. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Setiawan et al., (2018), yang menyatakan bahwa 

balita yang mengalami stunting di wilayah kerja Pusk-

esmas Andalah, Kecamatan Padang Timur, Kota Pa-

dang mempunyai prosentase yang hampir sama anta-

ra balita yang berjenis kelamin laki-laki maupun per-

empuan, yaitu masing-masing 52,2% dan 47,8%. 

 

Berdasarkan analisis bivariat diketahui bahwa anak 

pertama berisiko terkena stunting 4,15 kali lebih 

tinggi daripada anak kedua dan seterusnya. Pada saat 

hamil anak pertama, ibu belum berpengalaman da-

lam menyiapkan kehamilan dan juga pengasuhan ter-

hadap balitanya, sedangkan pada anak selanjutnya ibu 

akan belajar dari pengalamannya saat hamil anak 

sebelumnya. Selain itu pada anak kedua dan se-

terusnya, ibu juga sudah terpapar konseling atau 

penyuluhan dari tenaga kesehatan, sehingga lebih 

bisa mempersiapkan kehamilan dan pengasuhan 

anaknya. Hal ini sesuai dengan penelitian Ni’mah et 

al., (2015) yang menyatakan bahwa ibu yang ber-

pengetahuan rendah berisiko mempunyai anak 

stunting 3,877 kali lebih tinggi daripada ibu yang ber-

pengetahuan tinggi tentag gizi. 

 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa baduta 

yang mempunyai panjang badan lahir kurang berisiko 

terkena stunting 5,77 kali lebih besar daripada badu-

ta yang mempunyai panjang badan saat lahir normal. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Ni’mah et al., (2015) 

di wilayah kerja Puskesmas Tanah Kali Kedinding, 

Surabaya, yang menyatakan bahwa balita yang 

mempunyai panjang badan <48 cm saat dilahirkan 

mempunyai risiko menjadi stunting 4 kali lipat 

dibandingkan balita yang dilahirkan dengan panjang 

badan normal. 

 

Berdasarkan hasil penelitian tentang tinggi ibu, 

diketahui bahwa tidak ada hubungan antara tinggi ibu 

dengan kejadian stunting pada baduta di Kota Sema-

rang. Kejadian stunting lebih dipengaruhi oleh 

asupan gizi anak. Faktor keturunan atau genetik 

dapat dikurangi dengan pola asuh yang baik, terma-

suk asupan makanannya. Anak yang mempunyai ke-
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turunan stunting, apabila asupan gizinya baik maka 

risiko menjadi stunting bisa ditekan. Sebaliknya, 

meskipun baduta dilahirkan dari orang tua dengan 

tinggi badan normal, namun apabila asupan gizinya 

kurang, maka akan lebih berisiko untuk terkena 

stunting. 

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui tidak ada 

hubungan antara keaktifan ke posyandu dengan ke-

jadian stunting pada baduta di Kota Semarang. Mes-

kipun ibu-ibu rajin ke posyandu, tapi bila ada 

penyuluhan dari petugas kesehatan, mereka kurang 

memperhatikan karena sibuk dengan balitanya atau 

mengobrol dengan ibu-ibu yang lain. Selain itu, ibu-

ibu sering tidak menindaklanjuti informasi yang 

diterima saat di posyandu, misalnya tentang asupan 

gizi balitanya, dengan berbagai alasan, misalnya anak-

nya susah makan, atau tidak punya uang untuk mem-

beli makanan hewani, dan sebagainya. 

 

Untuk variabel status pemberian ASI eksklusif, 

diketahui bahwa baduta yang diberi ASI eksklusif 

berisiko untuk terkena stunting 3,47 kali lebih besar 

daripada baduta yang tidak diberi ASI eksklusif. Hal 

ini tidak sesuai dengan teori, dimana secara teori 

pemberian ASI eksklusif dapat meningkatkan keke-

balan tubuh bayi/balita, sehingga bayi/balita lebih ke-

bal terhadap penyakit infeksi, yang pada akhirnya 

dapat mencegah bayi/balita menemui masalah gizi. 

Namun hasil pada penelitian ini tidak sesuai dengan 

teori, disebabkan karena ibu yang memberikan ASI 

eksklusif pada bayinya mempunyai status gizi yang 

kurus dan asupan gizinya juga kurang, sehingga 

mempengaruhi kualitas ASInya. Selain itu, makanan 

pendamping ASI yang diberikan setelah masa ASI 

eksklusif kurang adekuat, sehingga dapat meningkat-

kan risiko baduta untuk terkena stunting. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Setiawan et al., (2018) di 

wilayah kerja Puskesmas Andalas, Kecamatan Pa-

dang Timur, Kota Padang yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting pada balita. 

 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa baduta 

yang mempunyai pendapatan keluarga di bawah 

UMR mempunyai risiko untuk terkena stunting 7,37 

kali lebih besar daripada baduta dengan pendapatan 

keluarga di atas UMR. Pada variabel status kelengka-

pan imunisasi, tidak ada hubungan antara status 

kelengkapan imunisasi dengan kejadian stunting pada 

baduta. Hal ini dikarenakan kelengkapan imunisasi 

bukan satu-satunya faktor yang mempengaruhi sta-

tus gizi. Faktor lain yang berperan dalam status gizi 

baduta adalah asupan makanan. Jadi, meskipun status 

imunisasinya lengkap namun asupan gizinya kurang, 

akan berisiko tinggi untuk terkena stunting. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Setiawan et al.,(2018) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara status 

kelengkapan imunisasi dasar dengan kejadian stunt-

ing pada balita di wilayah kerja Puskesmas Andalas 

Kecamatan Padang Timur Kota Padang. 

 

Pada variabel status kesehatan, baik pada kasus atau-

pun kontrol tidak ada yang pernah menderita penya-

kit akut ataupun kronis yang dapat mengganggu sta-

tus gizinya, sehingga tidak dapat dianalisis secara 

statistik. Untuk variabel tingkat pengetahuan ibu, 

hasil penelitian ini menyebutkan bahwa tidak ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadi-

an stunting pada baduta. Hal ini disebabkan karena 

pada kasus, meskipun ibu responden tahu tentang 

bahan makanan yang baik pada saat kehamilan, na-

mun mereka tidak melaksanakannya dengan alasan 

mual, atau tidak mampu membeli makanan sehat 

(terutama produk hewani). Selain itu, dengan 

beredarnya produk bubur sehat di masyarakat, se-

bagian ibu memilih produk tersebut dengan alasan 

lebih praktis dan murah daripada memasak sendiri, 

padahal komposisi bubur belum diketahui apakah 

adekuat dengan kebutuhan gizi bayi. 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini, diketahui bahwa 

baduta yang tinggal di rumah yang tidak memenuhi 

syarat kesehatan berisiko 3,78 kali lebih besar untuk 

terkena stunting daripada responden yang tinggal di 

rumah yang memenuhi syarat kesehatan. Secara te-

ori, baduta yang tinggal di rumah yang tidak memen-

uhi syarat kesehatan akan lebih rentang untuk terke-

na penyakit infeksi, sehingga dapat mempengaruhi 

status kesehatan dan status gizinya. Selain itu, kondi-

si rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan 

lebih disebabkan karena kondisi ekonominya yang 

rendah. Kondisi ekonomi yang rendah ini juga 

mempengaruhi kualitas asupan makanan, yang pada 

akhirnya mempengaruhi status gizi baduta. 

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat, diketahui bahwa 

baduta yang mempunyai asupan gizi yang kurang 

berisiko 8,79 kali lebih besar untuk terkena stunting 

daripada baduta yang mempunyai asupan gizi yang 

baik. Asupan gizi yang baik akan memperkuat daya 

tahan tubuh baduta, sehingga status gizi baduta akan 

menjadi baik juga. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Wellina et al., (2016), yang menyatakan 

bahwa balita yang mempunyai asupan energi dan 

protein yang kurang berisiko 7,5 kali lebih besar 

untuk terkena stunting daripada balita yang asupan 

energi dan proteinnya tinggi. 

 

KESIMPULAN 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan stunting 

pada baduta di Kota Semarang tahun 2018 adalah 
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tingkat pendidikan ibu (OR = 2,97), pekerjaan ibu 

(OR = 6,58), jumlah anak (OR = 4,15), urutan anak 

(OR = 4,15), panjang badan saat lahir (OR = 5,77), 

pengasuh baduta (OR = 9,99), status ASI eksklusif 

(OR = 3,47), kategori pendapatan (OR = 7,37), kon-

disi rumah (OR = 3,78), serta asupan gizi (OR = 

8,79). Kebijakan dan usaha penanganan stunting yang 

sudah pernah dilakukan di Kota Semarang terkait 

dengan anggaran yang sudah dialokasikan ke provinsi 

dan kabupaten/kota baik dari pusat, daerah dan dana 

desa diantaranya dengan dibuatnya Peraturan Gu-

bernur Jawa Tengah Nomor 85 Tahun 2016 tentang 

Rencana Aksi Daerah Pangan dan Gizi Provinsi Jawa 

Tengah Tahun 2015-2019. 
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