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Abstrak

Salah satu masalah gizi balita adalah stunting yang menggambarkan perlambatan
pertumbuhan akibat malnutrisi jangka panjang. Hasil e-PPGBM bulan Oktober tahun
2023, prevalensi balita stunting di puskesmas Astambul yaitu 20,89%, dan meningkat
pada bulan Februari 2024 yaitu 27,01%. Penelitian bertujuan untuk menentukan model
faktor resiko yang memengaruhi kejadian stunting balita melalui analisis regresi logistik
berganda. di wilayah kerja Puskemas Astambul Kabupaten Banjar. Jenis penelitian
observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 96
orang ibu balita, diambil dengan purposive sampling. Pengumpulan data atau variabel
dengan pengukuran antropometri dan wawancara dengan kuesioner serta analisis data
menggunakan uji Regresi logistik berganda. Penelitian menunjukkan pola pemberian
MP ASI pada balita sebagian besar sudah sesuai dengan umur. Hasil uji regresi logistik
berganda pemberian MP ASI berpengaruh terhadap Kejadian Stunting Balita (p 0,023 <
0,05) dan. Pemberian MP ASI pada balita yang tidak sesuai umur berpeluang 3,671 kali
terjadinya stunting (OR= 3,671). Perlu edukasi tentang pemberian MP ASI kepada balita
untuk mencegah terjadinya stunting di Puskesmas Astambul Martapura.

Abstract

One of the nutritional problems isstunting, which describes a slowdown in growth due
to long-term malnutrition. According to the results of e-PPGBM in October 2023, the
prevalence of stunting toddlers at the Astambul health center is 20.89%, and increased
in February 2024 to 27.01%. The study aims to determine the risk factor model that
affects the incidence of stunting under five through multiple logistic regression analysis.
in the work area of the Astambul Health Center, Banjar Regency. Types of analytical
observational research with a cross sectional design. The number of samples was 96
mothers under five, taken by purposive sampling. Data collection or variables with
anthropometric measurements and interviews with questionnaires and data analysis
using multiple logistic regression tests. The results of the study show that the pattern of
giving MP breast milk to toddlers is mostly in accordance with age. The results of the
multiple logistics regression test of giving MP ASI had an effect on the incidence of
stunting in toddlers (p 0.023 < 0.05) and. Giving MP breast milk to non-age-
appropriate toddlers has a 3,671 chance of stunting (OR= 3,671). It is necessary to
educate about the provision of MP breast milk to toddlers to prevent stunting at the
Astambul Martapura Health Center

Pendahuluan

Balita Pendek (Stunting) adalah status gizi yang didasarkan pada indeks PB/U atau TB/U
ambang batas (Z-Score) <-2 SD sampai dengan -3 SD (pendek/stunted) dan <-3 SD (sangat
pendek / severely stunted)" (Susilawati, 2022). Stunting ditandai terlambatnya pertumbuhan
anak yang mengakibatkan kegagalan untuk mencapai tinggi badan yang normal sesuai usia dan
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anak balita lebih beresiko terhadap Stunting karena lebih rentan terhadap perubahan (Anggraini
dan Rusdi, 2019).

Data Pemantauan Status Gizi (PSG), selama tiga tahun terakhir stunting di Indonesia masih
menjadi masalah utama dibandingkan dengan masalah gizi lainnya. Pada tahun 2017 stunting
atau balita pendek di Indonesia mencapai 29,6% (Susilawati, 2022). Kemudian mengalami
peningkatan tahun 2018 yakni 30,8% (Anggraini dan Rusdi, 2019). Sedangkan tahun 2019
prevalensi balita pendek atau stunting mengalami penurunan prevalensi yakni 27,6% (Sudikno,
et al, 2019). Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Tingkat Nasional, Provinsi dan
kabupaten/Kota Tahun 2022 oleh Menteri Kesehatan Rl menyebutkan angka stunting tahun
2022 mengalami penurunan 2,8% dari 24,4% tahun 2021 menjadi 21,6% tahun 2022. Hampir
sebagian besar dari 34 provinsi menunjukkan prevelensi stunting penurunan dibandingkan pada
tahun 2021 dan hanya 5 provinsi yang menunjukkan kenaikan (Kemenkes RI, 2022). Sesuai
data dari buku saku hasil SSGI 2022 diketahui bahwa Prevalensi balita stunting menurut
Kabupaten/Kota di Provinsi Kalimantan Selatan menempati urutan ke-15 dengan presentasi
sebesar 24,6% dan kabupaten Banjar angka prevalensinya lebih tinggi dibanding angka provinsi
yaitu 26,4% Dinkes Prov. Kalsel, 2023).

Sesuai hasil e-PPGBM pada bulan Oktober tahun 2023, puskesmas Astambul yang merupakan
salah satu puskesmas di kabupaten Banjar diketahui prevalensi balita stunting sebanyak
20,89%, jumlah ini meningkat pada bulan Februari 2024 sebanyak 27,01%. Prevalensi balita
stunting ini masih di atas target nasional pemerintah tahun 2024 yaitu 14,0%. Beberapa faktor
yang berkaitan dengan stunting balita antara lain jarak kehamilan dekat (Bel et al, 2018) dan
jarak kelahiran (Surbakti, et al, 2023), Pemeriksaan kehamilan atau kunjungan antenatal/ ANC
kurang dari 4 (empat) kali selama kehamilan (Bachtar et al, 2024) Pola pemberian Makan
(Amanda et al, 2023) dan (Syafei et al, 2023). Riwayat infeksi (Eldrien et al, 2023) dan
(Yulnefia dan Sutia, 2022) Pengetahuan ibu tentang gizi (Amalia et al, 2021) dan (Purnawa et
al, 2021) pemberian MP ASI (Wandini et al, 2021) dan (Hasanah et al, 2020) kurang asupan
energi dan protein anak (Ramadhani et al, 2023) riwayat penyakit diare anak (Nurhayati et al,
2022). Riwayat imunisasi dasar (Daud et al, 2022), jumlah anggota keluarga (Lemaking et al,
2022; Santoso dan Rekan, 2021), pendapatan keluarga (Agustin dan Rahmawati, 2021; Juwita
et al, 2025) dan pemberian ASI eksklusif (Pratama dan Irwandi, 2021).

Penelitian ini dilakukan karena belum ada penelitian yang memodelkan faktor resiko stunting
di wilayah kerja Puskesmas Astambul, sehingga penelitian ini penting dilakukan untuk
menentukan faktor dominan yang dapat dijadikan dasar intervensi.Penelitian bertujuan untuk
mengetahui model faktor resiko kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskemas
Astambul Kabupaten Banjar.

Metode Penelitian

Jenis Penelitian adalah observasional analitik, yaitu penelitian dengan mengamati dan
menggambarkan serta membuat model persamaan faktor resiko yang mempengaruhi kejadian
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stunting pada balita di Puskesmas Astambul kabupaten Banjar. Desain/Rancangan Penelitian
digunakan crossectional yaitu semua variabel dikumpulan secara bersamaan waktu.

Populasi penelitian adalah seluruh balita yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas
Astambul kabupaten Banjar sebanyak 2055 orang pada tahun 2024 dan sampel sebanyak 96
orang. Teknik Sampling mengunakan purposive random sampling. Adapun kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah: Balita umur 6 - 59 bulan, berada di tempat saat penelitian, ibu balita
yang bersedia menjadi responden atau mengisi inform consent. Sedangkan kriteria eksklusi:
balita yang memiliki penyakit kronik atau kelainan bawaan dan ibu yang tidak bersedia menjadi
responden.

Variabel Penelitian terdiri dari variabel bebas (independent): jarak kehamilan ibu, pemeriksaan
kehamilan, pola pemberian makan, riwayat infeksi, asupan energi protein, kelengkapan
imunisasi dasar, pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga, pemberian ASI ekslusif,
pengetahuan ibu, pemberian MP ASI dan BBLR sedangkan variabel terikat (dependent) adalah
kejadian stunting. Analisis yang dilakukan univariat dan bivariat dengan uji statistik Regresi
Logistik berganda.

Hasil dan Pembahasan

1. Analisis Univariat
a) Identitas Keluarga Balita

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Identitas Ibu Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Astambul Martapura Tahun 2025

Karakteristik Kategori n %
Usia Ibu Usia Muda (15 - 24 tahun) 6 6,2
Usia Dewasa (25-34 tahun 50 52,1
Usia Tua (35 - 49 tahun) 40 41,7
Pendidikan Terakhir lbu SD/Sederajat 32 33,3
SMP/Sederajat 32 33,3
SMA/Sederajat 29 30,2
Perguruan tinggi 3 3,1
Pekerjaan lbu Ibu rumah tangga 93 96,9
Wiraswasta 2 2,1
PNS 1 1,0
Jumlah Anggota Keluarga 4 orang 66 68,8
5 orang 22 22,9
6 orang 8 8,3
Pendapatan Keluarga Baik 8 8,3
Cukup 71 74,0
Kurang 17 17,7

Sesuai tabel 1. diketahui bahwa ibu balita sebagian besar usia 25 — 34 tahun dan pendidikan
terakhirnya SD/Sederajat sampai dengan SMA/Sederajat, hampir seluruhnya sebagai ibu rumah
tangga. Jumlah anggota keluarga sebagian besar 4 orang dan pendapatan keluarga sebagian

besar cukup.
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b) Kejadian Stunting pada Balita

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Astambul Martapura Tahun 2025

Kejadian Stunting pada Balita N %
Stunting 39 40,6
Tidak Stunting 57 59,4
Jumlah 96 100,0

Tabel 2. Menunjukkan bahwa balita yang tidak stunting lebih banyak dibandingkan stunting.

c) Variabel-variabel Penelitian

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Variabel-Variabel Penelitian Pada Kejadian Stunting
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Astambul Martapura Tahun 2025

Variabel Penelitian Kategori n %
Jarak Kehamilan Ideal (> 2 tahun) 79 82,3
Tidak Ideal (<2 tahun) 17 17,7
Pemeriksaan Kehamilan Resiko Stunting (< 4 kali) 12 12,5
Tidak Resiko Stunting (>4 kali) 84 87,5
Riwayat Infeksi Balita Ya 44 45,8
Tidak 52 54,2
Pengetahuan Ibu Baik 83 86,5
Cukup 7 7,3
Kurang 6 6,3
Pola Pemberian MP ASI Sesuai Umur 70 72,9
Tidak Sesuai Umur 26 27,1
Kecukupan Energi Kurang 61 63,5
Cukup 18 18,8
Lebih 17 17,7
Kecukupan Protein Kurang 17 17,7
Cukup 17 17,7
Lebih 62 64,6
Kelengkapan Imunisasi Dasar Lengkap 62 64,6
Tidak Lengkap 34 35,4
Pemberian ASI Eksklusif Ya 66 68,8
Tidak 30 31,3

Tabel 3. Menunjukkan bahwa ibu balita sebagian besar jarak kehamilannya ideal, pemeriksaan
kehamilan tidak beresiko stunting, dan pengetahuan baik. Sedangkan balita sebagian besar tidak
memiliki riwayat infeksi, pola pemberian MP ASI sudah sesuai umur, kecukupan energi kurang
dan protein lebih, imunisasi dasar sudah lengkap, dan sudah diberikan ASI Eksklusif.
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2. Analisis Multivariat

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Variabel-Variabel yang Berpengaruh Terhadap Kejadian
Stunting Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Astambul Martapura Tahun 2025

Variabel Stunting Tidak Stunting P OR
n % n %

Pendidikan Terakhir Ibu 0,618 0,861
a. SD/Sederajat 15 38,5 18 31,6

b. SMP/Sederajat 11 28,2 20 35,1

c. SMA/Sederajat 13 33,3 17 28,1

d. PT 0 0 3 5,3

Pekerjaan lbu 0,433 3,364
a. PNS 0 0,0 1 1,8

b. IRT 38 97,4 55 96,5

c. Wiraswasta 1 2,6 1 2,0

Jumlah Anggota Keluarga 0,767 0,888
a. 4 orang 28 71,8 38 66,7

b. 5orang 8 20,5 14 24,6

c. 6orang 3 7,7 5 8,8

Pendapatan Keluarga 0,544 0,736
a. Baik 1 2,6 6 10,5

b. Cukup 34 84,6 38 66,7

c. Kurang 5 12,8 13 22,8

Jarak Kehamilan 0,574 0,699
a. ldeal (> 2 tahun) 31 79,4 48 84,2

b. Tidak Ideal (<2 tahun) 8 20,6 9 15,8

Pemeriksaan Kehamilan 0,126 0,333
a. Resiko Stunting 7 17,9 5 8,8

(< 4 kali)
b. Tidak Resiko Stunting 32 82,1 52 91,2
(= 4 kali)

Riwayat Infeksi Balita 0,312 0,596
a. Ya 21 53,8 23 40,4

b. Tidak 18 46,2 34 59,6

Pengetahuan Ibu 0,576 1,286
a. Baik 32 82,1 51 89,5

b. Cukup 5 12,8 2 3,5

c. Kurang 2 51 4 7

Pola Pemberian MP ASI 0,023 3,671
a. Sesuai Umur 25 64,1 45 78,9

b. Tidak Sesuai Umur 14 35,9 12 21,1

Kecukupan Energi 0,073 0,488
a. Kurang 27 69,2 34 59,6

b. Cukup 7 18,0 11 19,3

c. Lebih 5 12,8 12 21,1

Kecukupan Protein 0,268 0,678
a. Kurang 9 23,0 8 14,1

b. Cukup 7 18,0 10 17,5

c. Lebih 23 59,0 39 68,4

Kelengkapan Imunisasi Dasar 0,650 0,791
a. Lengkap 26 66,7 36 63,2

b. Tidak Lengkap 13 33,3 21 36,8
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Variabel Stunting Tidak Stunting P OR
n % n %
Pemberian ASI Eksklusif 0,626 0,754
a. Ya 28 71,8 38 66,7
b. Tidak 11 27,2 19 33,3

Diketahui bahwa ibu balita yang pendidikan SD/Sederajat lebih banyak balitanya stunting
dibandingkan SMP, SMA dan PT/Sederajat. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa pendidikan
terakhir ibu tidak berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting. Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian Rahmawati et al, (2021) yang menyatakan bahwa ibu dengan
pendidikan rendah lebih berisiko melahirkan anak stunting. Hal ini bisa terjadi dilihat dari tabel,
penyebaran data tingkat pendidikan ibu balita tidak merata yaitu lebih banyak SD/Sederajat
sampai dengan SMA/Sederajat sehingga kurang tepat hasil analisisnya.

Ibu balita sebagai ibu rumah tangga (IRT) lebih banyak balitanya stunting dibandingkan PNS
atau Wiraswasta. Hasil uji statistik menunjukkan pekerjaan ibu tidak berpengaruh signifikan
terhadap kejadian stunting balita. Hasil Penelitian berbeda dengan penelitian (Fitriani et al,
2020) yang menyatakan bahwa ibu bekerja di sektor informal dapat berisiko lebih tinggi
memiliki anak stunting karena keterbatasan waktu dalam pengasuhan Hal ini bisa terjadi dilihat
dari tabel penyebaran data pekerjaan yang tidak merata yaitu ibu balita sebagai ibu rumah
tangga (IRT) lebih banyak dibanding PNS dan Wiraswasta sehingga kurang tepat dalam hasil
analisisnya.

Keluarga dengan jumlah anggota 4 orang lebih banyak balitanya stunting dibandingkan anggota
5 dan 6 orang. Hasil uji statistik menunjukkan jumlah anggota keluarga tidak berpengaruh
signifikan terhadap kejadian stunting balita. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
(UNICEF, 2021) bahwa banyak anggota keluarga dapat menyebabkan kekurangan gizi dan
stunting dan penelitian yang dilakukan (Rahmawati et al, 2021) yang menyatakan bahwa
keluarga dengan lebih dari lima orang memiliki risiko lebih besar untuk stunting, terutama di
keluarga dengan status sosial ekonomi rendah. Hal ini bisa terjadi karena sesuai tabel
penyebaran data jumlah anggota keluarga tidak merata yaitu lebih banyak anggota 4 orang
dibandingkan 5 dan 6 orang sehingga kurang tepat hasil analisisnya.

Keluarga dengan pendapatan cukup lebih banyak balitanya stunting dibandingkan baik dan
kurang. Hasil uji statistik menunjukkan pendapatan keluarga tidak berpengaruh signifikan
terhadap kejadian stunting balita. Hasil penelitian berbeda dengan penelitian (UNICEF, 2021)
yang menunjukkan bahwa pendapatan rendah berhubungan dengan keterbatasan akses pangan
bergizi, sehingga meningkatkan risiko stunting. Hal ini bisa terjadi karena sesuai
tabel,penyebaran data pendapatan keluarga tidak merata yaitu lebih banyak pendapatan
keluarga cukup dibanding baik dan kurang sehingga kurang tepat hasil analisisnya.

Jarak kehamilan ibu balita yang ideal (> 2 tahun) lebih tinggi balita tidak stunting dibandingkan
tidak ideal (> 2 tahun). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh jarak
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kehamilan terhadap kejadian stunting balita,. Hasil penelitian berbeda dengan (WHO, 2020),
yaitu jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat menyebabkan deplesi gizi pada ibu sehingga
berisiko melahirkan anak dengan status gizi buruk. Hal ini bisa terjadi karena sesuai
tabel,penyebaran data jarak kehamilan ibu balita tidak merata yaitu lebih banyak ideal
dibandingkan tidak ideal sehingga kurang tepat hasil analisisnya.

Ibu yang tidak melakukan pemeriksaan kehamilan > 4 kali lebih banyak balita tidak stunting
dibandingkan < 4 kali. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada pengaruh pemeriksaan
kehamilan terhadap kejadian stunting. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian (Nurbaiti
et al, 2019) yang menemukan bahwa pemeriksaan ANC yang kurang meningkatkan risiko
stunting karena masalah gizi ibu hamil tidak terdeteksi sejak dini. Hal ini bisa terjadi karena
sesuai tabel penyebaran data pemeriksaan kehamilan tidak merata yaitu lebih banyak > 4 kali
dibandingkan < 4 kali sehingga kurang tepat hasil analisisnya.

Balita yang memiliki riwayat infeksi lebih banyak balita stunting dibandingkan tidak memiliki
Riwayat infeksi.Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh riwayat infeksi balita
terhadap kejadian stunting balita. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian (Eldrien et al,
2023) menyatakah bahwa penyakit infeksi yang berhubungan dengan kejadian stunting adalah
riwayat diare, riwayat ISPA dan riwayat cacingan. Ibu dengan pengetahuan baik lebih banyak
memiliki balitanya tidak stunting dibandingkan cukup dan kurang. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang gizi
terhadap kejadian stunting balita. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian (Amalia et al,
2021) menyatakan ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi dengan kejadian
stunting pada balita di Desa Planjan Puskesmas Saptosari Kabupaten Gunung Kidul
Yogyakarta. Hal ini bisa terjadi karena sesuai tabel penyebaran data pengetahuan ibu tidak
merata yaitu lebih banyak baik dibandingkan cukup dan kurang sehingga kurang tepat hasil
analisisnya.

Balita yang pola pemberian MP ASI sesuai umur lebih banyak balita stunting dibandingkan
tidak sesuai umur. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa pola pemberian MP-ASI memiliki
pengaruh signifikan terhadap kejadian stunting. Anak-anak yang menerima MP-ASI tidak
sesuai dengan usia memiliki risiko lebih tinggi stunting daripada anak-anak yang menerima
MP-ASI sesuai dengan usia. Hasil ini mendukung teori bahwa 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) adalah periode penting dalam tumbuh kembang anak. Penemuan ini juga menunjukkan
bahwa praktik pemberian makanan pendamping yang tidak sesuai dapat berdampak jangka
panjang pada pertumbuhan linear dan status gizi anak.

Menurut (WHO, 2022), MP-ASI harus diberikan mulai usia enam bulan dan harus memenuhi
kriteria kuantitas dan kualitas yang cukup, aman, dan sesuai umur. Dalam penelitian yang
dilakukan (Rohmawati et al, 2022) di Puskesmas Bantaran, Kabupaten Probolinggo, ditemukan
bahwa anak-anak dengan pola pemberian MP-ASI yang tidak sesuai memiliki risiko stunting
7,87 kali lebih besar (p = 0,002). Studi lain yang dilakukan [34] di Lombok Tengah juga
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menemukan hubungan signifikan antara frekuensi dan jumlah pemberian MP-ASI. Hasil ini
juga sesuai dengan penelitian (Victora et al, 2021) yang menyebutkan bahwa pemberian MP-
ASI dini atau terlambat dapat mengganggu pertumbuhan linear anak karena kualitas gizi yang
tidak optimal.

Balita yang kurang kecukupan energinya lebih banyak mengalami stunting dibandingkan yang
cukup dan lebih, Hasil uji statistik tidak ada pengaruh yang signifikan antara kecukupan energi
terhadap kejadian stunting balita. Hasil penelitian ini berbeda dengan (Kemenkes RI, 2018),
kekurangan energi kronis adalah penyebab langsung stunting .Hal ini bisa terjadi karena sesuai
tabel, penyebaran data kecukupan energi tidak merata yaitu lebih banyak kurang dibandingkan
cukup dan lebih sehingga kurang tepat hasil analisisnya.disamping mungkin karena faktor
perancu lain seperti kualitas protein, infeksi, atau variasi pola makan. Balita yang lebih
kecukupan proteinnya lebih banyak mengalami tidak stunting dibandingkan kurang dan cukup.
Hasil uji statistik tidak ada pengaruh yang signifikan antara kecukupan protein terhadap
kejadian stunting balita. Hasil penelitian ini berbeda dengan Penelitian (Ramadhani et al, 2023)
menyebutkan bahwa faktor risiko stunting pada anak umur 12-24 bulan yaitu kurang asupan
energi protein Hal ini bisa terjadi karena sesuai tabel, penyebaran data kecukupan protein tidak
merata yaitu lebih banyak lebih dibandingkan cukup dan kurang sehingga kurang tepat hasil
analisisnya. Disamping itu juga jumlah protein cukup, kualitas dan bioavailabilitas protein
mungkin kurang optimal

Balita yang mendapat imunisasi dasar lengkap lebih banyak mengalami stunting dibandingkan
tidak lengkap. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada pengaruh yang signifikan antara
kelengkapan imunisasi dasar terhadap kejadian stunting balita, Hasil penelitian ini berbeda
dengan (WHO, 2020) yang menyatakan bahwa imunisasi dapat menurunkan risiko infeksi yang
menjadi salah satu penyebab stunting. Balita yang diberikan ASI Eksklusif lebih banyak tidak
stunting dibandingkan tidak diberikan ASI Eksklusif. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
tidak ada pengaruh yang signifikan antara pemberian ASI Eksklusif terhadap kejadian stunting
balita, Hal ini berbeda dengan penelitian (Lestari et al, 2018) yang menyatakan bahwa balita
tanpa ASI eksklusif lebih berisiko stunting. Hal ini bisa terjadi karena dilihat dari tabel,
penyebaran data pemberian ASI Eksklusif tidak merata yaitu lebih banyak balita diberikan
dibandingkan tidak diberikan sehingga kurang tepat hasil analisisnya disamping itu kualitas
MP-ASI pasca 6 bulan yang mungkin lebih menentukan dibandingkan pemberian ASI eksklusif
saja.

Hasil uji statistik didapatkan bahwa hanya satu variabel bebas yang berpengaruh terhadap
kejadian stunting balita yaitu pola pemberian MP ASI, dimana p = 0,023 < o 0,05 dengan nilai
OR = 3,671, sedangkan variabel lainnya p > 0,05. dan dilihat dari model persamaan
menunjukkan bahwa variabel pemberian MP ASI mempunyai nilai Exp(B) 3,671 berarti
pemberian MP ASI yang tidak sesuai umur berpeluang 3,761 kali terjadinya stunting. Adapun
model persamaannya adalah sebagai berikut: Log (p/(1 - p)) = 5,074 + +1,300*Pemberian
MPASI.

148 | Journal homepage: http://ejurnal-skalakesehatan.com


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Jurnal Skala Kesehatan Vol. 17 No. 1, Januari 2026

Dengan melihat faktor pemberian MP ASI yang berpengaruh terhadap kejadian stunting balita
maka perlu dilakukan upaya edukasi kepada ibu balita berkaitan dengan pentingnya pemberian
MP ASI yang sesuai umur oleh fihak puskesmas dan menjadikan program prioritas puskesmas
Astambul juga bagi Dinas Kesehatan kabupaten Banjar.

Kesimpulan

Jarak kehamilan ibu balita, pemeriksaan kehamilan ibu balita, riwayat infeksi balita,
pengetahuan ibu balita,, kecukupan energi dan protein, kelengkapan imunisasi dasar balit, dan
pemberian ASI Eksklusif tidak ada pengaruh terhadap kejadian stunting balita.

Ada pengaruh pola pemberian MP ASI terhadap Kejadian Stunting Balita dan Pemberian MP
ASI pada balita yang tidak sesuai umur berpeluang 3,761 kali terjadinya stunting.
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