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ABSTRAK 

 

          Pernikahan usia dini < 20 tahun dapat mempengaruhi status gizi anak yang 

dilahirkan. Ibu yang menikah di usia dini, status gizi anak berisiko mengalami 

kekurangan gizi, kurus dan gizi buruk. Tujuan untuk mengetahui hubungan pernikahan 

dini dan pola asuh bayi usia dua tahun (0-23 bulan) dengan kejadian stunting.Penelitian 

ini merupakan penelitian observasional dengan desain potong lintang terhadap 82 orang 

bayi usia dua tahun usia 0-23 bulan dari ibu belum menikah usia dini. Ibu mengatakan 

menikah usia dini bila usia ibu saat menikah <20 tahun. Status gizi bayi usia dua tahun 

diperoleh dari z-score PB/U, analisis data menggunakan uji Chi-square. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa sebanyak 73,2% wanita usia 18-20 tahun sudah menikah, sedangkan 

usia 15-17 tahun sebanyak 26,8%. Persentase stunting bayi usia dua tahun dari ibu yang 

belum menikah usia 15-17 tahun sebanyak 36,4%, sedangkan pada kelompok usia 18-20 

tahun yang menikah sebanyak 41,7% bayi usia dua tahun yang stunting. Hal ini 

menunjukkan tidak ada hubungan antara ibu menikah usia dini dengan kejadian stunting 

pada bayi usia 2 tahun usia 0-23 bulan (p = 0,664). Persentase hasil pola asuh ibu yang 

baik sebanyak 30,4%, dengan kejadian stunting dan pola asuh ibu yang tidak baik 

sebanyak 61,5% dengan kejadian stunting. Dengan demikian hasil penelitian ini 

menunjukkan hubungan yang signifikan p=(P<0,05) antara pola asuh ibu dengan kejadian 

stunting. Tidak ada hubungan yang bermakna antara pernikahan dini dengan kejadian 

stunting (P=0.664). 

 

Kata kunci: pernikahan usia dini; pengasuhan anak; stunting 

ABSTRACT 

 

          Marriage early age <20 years can affect the nutritional status of children born. 

Mothers who get married at an early age, nutritional status of children at risk of having a 

short, skinny nutrition and malnutrition. The aim to determine the relationship of early 

marriage and parenting two year old baby (0- 23 months) and the incidence ofstunting. 

This study was an observational study using cross-sectional design of the 82 people two 

year old baby aged 0-23 months of unmarried mothers early age. Mom said to get 

married early age when maternal age at married <20 years. Two year old baby 

nutritional status obtained from the z-score PB / U, data analysis using Chi-square test. 

These results indicate that as many as 73.2% of women aged 18-20 years were married, 

while the 15-17 age as much as 26.8%. Two year old baby stunting percentage of 

unmarried mothers early age 15-17 as much as 36.4%, while in the age group 18-20 

years were married as much as 41.7% two year old baby that stunting. This shows there 

is no relationship between mother married an early age on the incidence of stunting in 

two year old baby aged 0-23 months (p = 0.664). Percentage yield good mother 

parenting as much as 30.4%, with the incidence of stunting and parenting are not good 

mothers as much as 61.5% in the incidence ofstunting. Thust he results oft his study 

showed asignificant relationship = (P<0.05) between maternal parenting style with the 
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incidence of stunting. There is no significant relationship between early marriage with 

the incidence of stunting (P =0.664). 

 

Keywords: early agemarriage, parenting, stunting 

 

 

1. PENDAHULUAN 

     Stunting merupakan suatu kondisi 

malnutrisi yang ditandai dengan nilai Z score 

tinggi badan menurut umur di bawah -2 SD. 

Tingginya prevalensi stunting pada balita 

menunjukkan terganggunya kualitas 

pertumbuhan pada masa emas (Laksono & 

Kusrini, 2017). Masalah pendek (stunting) 

pada anak akan menghambat perkembangan, 

dampak negative ini akan berlanjut dalam 

kehidupan setelahnya. Hal ini dikarena sekitar 

70% pembentukan sel otak terjadi sejak janin 

masih dalam kandungan hingga anak berumur 

2 tahun (Depkes, 2012). 

     Tahun 2017, sekitar setengah dari semua 

anak yang mengalami stunting tinggal di Asia 

dan lebih dari sepertiga di afrika (United 

Nations Children’s Fund, Word Health 

Organization and World Bank group, 2018). 

Indonesia menempati urutan ke-5 di dunia, 5 

juta dari 12 juta balita (38,65%) di Indonesia 

memiliki tinggi badan di bawah rata-rata 

tinggi badan balita di dunia kejadian balita 

pendek (stunting). Data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2013 

memperlihatkan bahwa status gizi balita 

pendek di Indonesia adalah 37,2%. Persentase 

tersebut relatif tidak menunjukkan perbaikan 

jika dibandingkan dengan data Riskesdas 

tahun 2010 (35,6%) dan tahun 2007 (36,8%) 

(Departemen Kesehatan RI, 2008; 

Kementerian Kesehatan RI, 2013). Riskesdas 

2018 di beberapa provinsi di Indonesia 

terutama dikawasan timur Indonesia salah 

satunya adalah Provinsi Nusa Tenggara Barat 

memiliki proporsi stunting 25,15%, ini 

menunjukkan angka kejadian stunting yang 

masih tinggi yang diartikan masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat yang serius 

menurut klasifikasi WHO karena prevalensi 

stunting ≥ 40%, sedangkan untuk wilayah 

kerja puskesmas mantang, prevalensi stunting 

usia 0-23 bulan pada tahun 2018 mencapai 

36,5% (Dikes, 2018). Hal ini menunjukkan 

bahwa stunting merupakan permasalahan 

kesehatan masyarakat di Indonesia hingga 

saat ini (Kusrini & Laksono, 2017).  

     Pernikahan adalah ikatan lahir dan batin 

antara seorang pria dengan seorang wanita 

sebagai suami-istri dengan tujuan membentuk 

keluarga yang sejahtera. Usia perkawinan 

yang ideal dilakukan oleh seorang laki-laki 

dengan usia minimal 25 tahun dan usia 

minimal wanita 20tahun, itu idealnya untuk 

menikah diperlukan persiapan, baik sehat 

secara fisik termasuk rahimnya juga siap 

(BKKBN, 2012). Jumlah wanita muda berusia 

yang menikah lebih besar jika dibandingkan 

dengan laki-laki yaitu 11,7% wanita muda 

berusia 15-19 tahun dan 6% laki-laki berusia 

15-19 tahun (Riskesdas, 2010). Menurut 

Khusna & Nuryanto, (2017) persentase anak 

pendek meningkat pada ibu yang menikah di 

usia dini, semakin muda usia pernikahan ibu, 

maka proporsi balita dengan status gizi 

pendek semakin meningkat. 

     Pernikahan usia dini dapat berdampak 

buruk terhadap kesehatan ibu dan balita. 

Faktor yang menyebabkan adalah organ 

reproduksi pada ibu yang belum siap, tingkat 

pendidikan ibu, pengetahuan yang kurang, dan 

perawatan ibu ketika hamil. Anak yang lahir 

dari ibu yang menikah usia dini memiliki 

kesempatan hidup yang rendah dan lebih besar 

memiliki masalah gizi seperti pendek, kurus, 

dan gizi buruk. Hal tersebut kemungkinan bisa 

terjadi karena ibu balita yang umurnya kurang 

dari 18 tahun biasanya memiliki pola asuh 

terhadap anaknya kurang baik, pola asuh yang 

kurang baik tersebut dapat berdampak pada 

status gizi anaknya (BKKBN, 2012). 

     Proporsi perkawinan usia dini di Indonesia 

masih tinggi yakni 46,7% dari total 

perkawinan. Di Provinsi Nusa Tenggara Barat 

(NTB), kondisi perkawinan usia anak ini 

menunjukkan trend cukup tinggi. Menurut 

survei nasional. NTB berada pada urutan 

tertinggi dalam kasus perkawinan anak. 

Bahkan menurut Dinas Pemberdayaan 

Perempuan Perlindungan Anak dan Keluarga 

Berencana (DP3AKB) NTB setengah dari 

penduduk NTB melakukan perkawinan anak. 

Pada tahun 2014, persentase perkawinan anak 

mencapai 51,8%, sedangkan tahun 2015 

mencapai 34,9%. Menurut data kabupaten 

rekor tertinggi dipegang oleh kabupaten 
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Lombok Timur dan Lombok Tengah, dengan 

angka 67,15% dan 63,28%, sedangkan 

menurut data pernikahan yang ada di wilayah 

kerja puskesmas mantang (Desa Presak, 

Bujak, Mantang, Barabali dan Tp Siring) pada 

tahun 2018, hasil survei pada perempuan 

berumur 16-19 tahun diketahui prevalensinya 

31,92%. Rata-rata tingkat pendidikan mereka 

yang melakukan perkawinan anak adalah 

remaja tamatan SMP-SMA (KUA 

Batukeliang, 2018) 

     Pola asuh adalah praktik di rumah tangga 

yang dilihat dengan tersedianya pangan dan 

perawatan kesehatan serta sumber lainnya 

untuk kepentingan hidup, pertumbuhan dan 

perkembangan (Zeitlin, 2000). Menurut (Al 

Kahfi, 2015) pola asuh terdiri dari pemberian 

IMD, pemberian ASI dan MP-ASI, praktik 

higiene atau sanitasi lingkungan. Pola asuh 

merupakan salah satu faktor yang berkaitan 

dengan stunting. (Picauly & Toy, 2013) 

menunjukkan bahwa ibu dengan pola asuh 

yang kurang atau rendah memiliki peluang 

lebih besar anaknya terkena stunting 

dibandingkan ibu dengan pola asuh baik. 

     Renyoet dkk (2013) tentang hubungan pola 

asuh dengan kejadian stunting, menunjukkan 

bahwa pemberian ASI eksklusif, MP-ASI, 

praktik pemberian makan, higene dan sanitasi 

lingkungan, serta pemanfaatan layanan 

kesehatan memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kejadian stunting pada balita. 

Sementara itu, penelitian Arifin dkk (2012) 

tentang analisis sebaran dan penyebab stunting 

menunjukkan pemberian ASI eksklusif 

mempunyai hubungan yang signifikan dan 

merupakan faktor paling dominan terhadap 

kejadian stunting. Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) merupakan salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi kejadian stunting, karena 

seringkali terjadi pada masa pertumbuhan 

janin terutama pada ibu yang belum cukup 

umur dan kekurangan gizi selama masa 

kehamilan (Bappenas, 2013). Penelitian 

Candra dkk (2011), menunjukkan bahwa 

BBLR merupakan salah satu faktor yang 

paling berpengaruh terhadap kejadian stunting 

selain tinggi ayah dan riwayat berat badan 

rendah. 

     Berdasarkan uraian tersebut penulis 

tertarik menganalisis “Hubungan Pernikahan 

Usia Dini dan Pola Asuh Baduta 0-23 Bulan 

Terhadap Kejadian Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mantang Kecamatan Batukliang, 

Kabupaten Lombok Tengah”. 

 

2. METODE PENELITIAN 

     Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian observasional 

dengan menggunakan rancangan Cross-

Sectional. Penelitian ini telah dilaksanakan di 

wilayah kerja Puskesmas Mantang Kabupaten 

Lombok Tengah pada bulan November 

sampai dengan Desember tahun 2019. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

baduta berusia 0-23 bulan yang ibunya 

menikah usia < 20 tahun yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Mantang Kabupaten 

Lombok Tengah sebanyak 82 orang. Sampel 

pada penelitian ini sejumlah 82 orang yang 

memiliki baduta berusia 0-23 bulan dengan 

kriteria sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi: 

1) Usia ibu menikah < 20tahun 

2) Bertempat tinggal di wilayah Kerja 

Puskesmas Mantang 

3) Ibu dan baduta (0-23 bulan) bertempat tinggal  

4)  

5) pada rumah yang sama 

6) Usia responden pengambilan sampel kurang 

dari < 20tahun 

7) Ibu baduta bersedia sebagai responden 

penelitian dengan mengisi informed consent 

8) Keluarga tidak lengkap 

b. Kriteria eksklusi: 

Usia saat menikah lebih dari atau sama dengan 

20 tahun 

1) Bertempat tinggal di luar wilayah Puskesmas 

Mantang 

2) Anak di asuh oleh orang lain / tidak diasuh 

oleh ibu kandungnya 

 Bahan dan alat yag digunakan dalam 

penelitian ini adalah alat dan bahan 

diantaranya  

1. Timbangan dacin atau timbangan digital 

yang digunakan untuk menimbang berat 

badan baduta 

2. Infantometer digunakan untuk mengukur 

panjang badan baduta 

3. Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik subjek 

penelitian dengan menghitung distribusi 

frekuensi dan proporsi masing-masing 

variabel, selanjutnya data ditampilkan 

dalam bentuk tabel dan narasi. Analisis 

bivariat dilakukan dengan uji Chi-square 

untuk mengetahui ada atau tidaknya 

hubungan antara variabel bebas dan 

variabel terikat yaitu hubungan pernikahan 

usia dini dan pola asuh baduta 0-23 bulan 

dengan kejadian stunting 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hubungan Antar Variabel Tabulasi   

Silang AntaraPenelitian 

Hubungan pernikahan usia dini dengan 

kejadian stunting di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Mantang Kecamatan 

Batukliang Kabupaten Lombok Tengah 

Tabel 1 Hasil Uji Chi-Square 

(Hubungan Pernikahan Usia Dini 

dengan Kejadian Stunting

 

 

Klasifikasi Status Gizi PB/U 

Usia Pernikahan Dini Stunting Tidak P 

Stunting 

 n % n %  

18-20 25 41,7 35 42,7 0,664 

15-17 8 36,4 14 63,6  

Total 33 40,2 49 59,8  

Sumber: Data Primer 2019 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.11 menunjukkan bahwa 

usia pernikahan dini pada usia ≥ 18 tahun 

dengan kategori stunting sebanyak 25 baduta 

(41,7%) dan 35 baduta (42,7%) yang tidak 

stunting. Dari usia < 18 tahun telah memiliki 8 

baduta (36,4%) yang mengalami stunting dan 

14 baduta (63,6%) tidak stunting. Berdasarkan 

hasil uji statistik menggunakan chi square 

diperoleh nilai uji p=0,664 >0,05 hal tersebut 

menunjukkan bahwa Ha ditolak dan Ho 

diterima. Hal tersebut dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara usia 

menikah usia dini terhadap kejadian stunting. 

     Berdasarkan hasil penelitian di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Mantang. Penelitian 

ini menunjukkan rerata usia ibu saat menikah 

dini mulai usia 20 tahun kebawah atau 41 

responden (50%) dimana menurut UU Nomor 

1 Tahun 1974 tentang perkawinan, pada pasal 

7 ayat (1), yaitu perkawinan hanya diijinkan 

jika pihak pria sudah mencapai umur 19 tahun 

dan pihak wanita sudah mencapai umur 16 

tahun. Pada pasal 6 ayat (2) juga disebutkan 

untuk melangsungkan perkawinan seorang 

yang belum mencapai pada umur 21 tahun 

harus mendapat izin kedua orang tua. 

     Menurut WHO, stunting merupakan 

kondisi dimana balita memiliki panjang atau 

tinggi badan yang kurang jika dibandingkan 

dengan usia. Masalah baduta pendek 

(stunting) menggambarkan adanya masalah 

gizi kronis, dipengaruhi dari kondisi ibu atau 

calon ibu, masa janin, masa bayi atau balita, 

termasuk penyakit yang diderita selama masa 

balita (Larasati dkk, 2018) 

     Hasil penelitian uji statistik menggunakan 

uji chi-square diperoleh dari nilai p = 0,664 > 

0,05, OR (Odds Ration) 0,456 (95% CI), hal 

tersebut menandakan bahwa pernikahan usia 

dini tidak memiliki faktor resiko 0,456 dengan 

kejadian stunting pada baduta di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Mantang Kecamatan 

Batukliang Kabupaten Lombok Tengah. 

     Hasil penelitian ini sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Khairunnisa (2020) bahwa 

hasil hitung uji statistika menggunakan 

Spearman‟s rho diperoleh hasil p=0,160 

>0,05 maka ini menunjukkan bahwa Ha 

ditolak dan Ho diterima, yang artinya dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan usia 

menikah remaja dengan kategori stunting. 

     Hal ini juga sejalan dengan penelitian 

sebelumnya walaupun berbeda variabel yang 

dilakukan oleh Khusna dan Nuryanto (2017), 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan usia ibu 

menikah dini dengan status gizi batita dengan 

kesimpulan terdapat kecendrungan semakin 

dini usia ibu menikah, semakin meningkat 

persentase anak pendek dan gizi kurang, tetapi 

secara statistik tidak ada hubungan antara usia 

ibu menikah dini dengan status gizi baduta di 

Kabupaten Temanggung. 

     Ibu yang hamil di usia remaja masih dalam 

masa pertumbuhan sehingga dapat terjadi 

perebutan asupan gizi antara janin dan ibu itu 

sendiri. Perebutan asupan gizi tersebut akan 

semakin parah jika asupan gizi ibu tidak kuat 
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sehingga janin akan mengalami terlambatnya 

perkembangan tubuh. Kejadian tersebut akan 

mengingatkan resiko janin lahir dengan berat 

badan lahir rendah, hal tersebut menjadi faktor 

terjadinya stunting pada baduta. Kehamilan di 

usia awal remaja, ketika ibu juga masih 

tumbuh akan meningkatkan resiko bayi yang 

dilahirkan akan menjadi stunting (Larasati 

dkk, 2018). 

     Untuk itu pada penelitian ini pernikahan 

usia remaja dapat menyebabkan stunting 

karena semua anak responden mengalami 

stunting dengan pernikahan usia remaja 

namun dengan kategori yang berbeda. Dengan 

hasil remaja yang menikah di usia ≥ 18 tahun 

memiliki 56,7% yang mengalami stunting dan 

terdapat < 18 tahun memiliki 13,3% yang 

mengalami stunting (Khairunnisa, 2020). 

      Kategori stunting baduta dengan tinggi 

badan berdasarkan usia tidak berhubungan 

dengan usia ibu menikah pada saat remaja 

karena pada penelitian ini usia ibu saat 

menikah pertama kali lebih banyak usia 18-20 

tahun dengan anak pendek yang pada saat usia  

tersebut sudah terjadi proses matangnya organ 

reproduksi untuk kehamilan, sehingga apabila 

selama kehamilan pada usia 18-20 tahun tidak 

tercukupi gizinya dapat menyebabkan akan 

pendek (Khairunnisa, 2020). 

 

 

 

Tabel 2. Hasil Uji Chi-Square (Hubungan Pola Asuh dengan Kejadian Stunting) 

 
Klasifikasi Status Gizi PB/U 

PolaAsuh Stunting Tidak P 

stunting 

 n % n %  

Baik 17 30,4 39 69,6 0,007 

Tidak baik 16 61,5 10 38,5  

Total 33 40,2 49 59,8  

Sumber: Data Primer 2019 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.12 menunjukkan bahwa 

baduta yang mengalami stunting dari pola 

asuh dengan kategori baik berjumlah 17 

baduta (30,4%) dibandingkan dengan status 

gizi tidak stunting sebanyak 39 (69,6%). 

Untuk baduta yang mengalami stunting dari 

pola asuh dengan kategori tidak baik 

berjumlah 16 baduta (61,5%) dibandingkan 

dengan status gizi tidak stunting sebanyak 10 

baduta (38,5%). Jadi hasil penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan p = 0,007 (p<0,05) antara pola asuh 

ibu dengan kejadian stunting. 

     Hasil penelitian uji statistik menggunakan 

uji chi-square diperoleh dari nilai p= 0,007 

(p<0,05), diperoleh OR (Odds Ration) 0,103 

(95% CI), hal tersebut menandakan bahwa 

pola asuh baduta dengan faktor resiko 0,103 

kali dengan kejadian stunting. 

     Hasil penelitian ini sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Amin AM, (2003) bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pola asuh 

dengan status gizi anak usia 6-24 bulan 

dimana pola asuh makan yang baik 

berdampak pada status gizi anak normal. 

Praktek pemberian makan pada anak sangat 

penting dan besar pengaruhnya bagi 

pertumbuhan anak. Memberikan suasana yang 

nyaman bagi anak pada saat makan, 

mengetahui selera makan yang baik pada 

anak, sabar dan penuh perhatian pada saat 

memberikan makan tentu dapat menjalin 

keakraban diantara keduanya sehingga 

diharapkan anak mampu menghabiskan 

makanan yang diberikan. 

     Penelitian ini tidak sejalan dengan yang 

dilakukan Muniroh (2015) bahwa tingkat 

pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu, dan 

pola asuh tidak berhubungan dengan kejadian 

stunting. Namun, ada faktor lain di luar faktor 

yang diteliti tersebut yang mempengaruhi 

kejadian wasting dan stunting. Banyak faktor 

yang mendukung terjadinya stunting pada 

anak. Kualitas asupan zat gizi serta paparan 

terhadap infeksi merupakan faktor utama 

penyebab gangguan pertumbuhan pada 

baduta. Menyusui, memberikan makan bergizi 

dan mengontrol besar porsi yang dihabiskan 

akan meningkatkan status gizi anak 

(Sawadogo, et al, 2015). 
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     Hasil penelitian ini sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Rita dkk, (2019) terdapat 

hubungan antara riwayat pemberian ASI, 

waktu pemberian MP ASI, pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, tingkat pengetahuan ibu, 

dan sanitasi lingkungan terhadap kejadian 

stunting di Kabupaten Lebong.  Hasil 

penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan 

oleh Larasati, (2018) menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

riwayat pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita dengan nilai p-

value =0,000 (p <0,005). Pada interval 

kepercayaan (CI) 95%, nilai Odds Ratio (OR) 

yang dihitung (3,23). Nilai Odds Ratio 

menunjukan bahwa balita yang tidak 

mendapatkan ASI secara eksklusif bere   siko 

3,23 lebih besar mengalami stunting 

dibandingkan dengan balita yang 

mendapatkan ASI secara eksklusif. Hasil dari 

analisis tersebut dapat dinyatakan bahwa 

pemberian ASI merupakan faktor resiko 

terhadap kejadian stunting pada balita. 

     Pemberian ASI eksklusif juga berkaitan 

dengan pemberian kolostrum (ASI yang 

pertama kali keluar). Anak yang tidak 

mendapatkan kolostrum memiliki status 

pertumbuhan yang lebih jelek dibandingkan 

anak yang diberikan kolostrum. Kondisi ini 

dikarenakan kekurangtahuan ibu balita 

tentang penting dan manfaat dari kolostrum 

bagi balita. Kolostrum banyak diyakini oleh 

ibu merupakan susu kotor yang harus dibuang 

karena warnanya tidak putih (Rita dkk, 2019) 

     Hasil penelitian ini sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Larasati, (2014) menyatakan 

terdapat hubungan yang bermakna antara usia 

pemberian MP-ASI dengan status gizi anak 

usia 1-3 tahun di Kota Padang Tahun 2012 

(p=0,001). Hubungan tersebut menunjukkan 

jika anak diberi MP-ASI sesuai jadwal akan 

menghasilkan tumbuh kembang anak yang 

lebih baik dari pada anak yang diberi MP-ASI 

dini. Hasil penelitian ini sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Septiana dkk, (2010) 

menyatakan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara pola pemberian MP-ASI dan 

status gizi balita usia 6-24 Bulan di 

Puskesmas Gedongtengen Yogyakarta. Nilai 

p = 0,043 pada α = 5% (0,043<0,05). 

     Anak balita yang diberikan ASI eksklusif 

dan MP-ASI sesuai dengan kebutuhnnya 

dapat mengurangi risiko terjadinya stunting. 

Hal ini karena pada usia 0-6 bulan pemberian 

ASI eksklusif akan menjadikan kekebalan 

tubuh anak balita meningkat sehingga dapat 

terhindar dari penyakit infeksi. Pada usia 6 

bulan anak balita diberikan MP-ASI dalam 

jumlah dan frekuensi yang cukup sehingga 

terpenuhi kebutuhan zat gizinya yang dapat 

mengurangi risiko stunting. Diberikannya 

MP-ASI pada bayi sebelum waktunya 

termasuk dampak dari tidak diberikannya ASI 

eksklusif pada bayi. MP-ASI yang diberikan 

terlalu dini akan berdampak pada kurangnya 

selera makan bayi, sebaliknya pemberian MP-

ASI yang terlambat menyebabkan bayi sulit 

menerima makanan pendamping (Rita 

dkk,2019). 

     Hasil penelitian ini sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Septiana dkk, (2010) 

menyatakan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara sanitasi lingkungan dengan 

kejadian stunting (p=0,000) dengan nilai OR = 

10,879. Dapat disimpulkan bahwa ibu balita 

yang memiliki sanitasi lingkungan yang 

kurang baik berisiko 10,879 kali lebih besar 

menyebabkan balita stunting dibandingkan ibu 

yang memiliki sanitasi lingkungan baik. Hasil 

penelitian melaporkan bahwa balita yang 

berasal dari keluarga yang memiliki sumber 

air minum tidak terlindung berisiko 

mengalami stunting sebesar 1,35 kali lebih 

besar dibandingkan dengan balita dari 

keluarga dengan sumber air minum 

terlindung. Kematian dan kesakitan pada 

anak-anak umumnya dikaitkan dengan sanitasi 

yang tidak memadai dan sumber air minum 

yang tercemar. Sumber air minum yang bersih 

merupakan factor penting untuk kesehatan 

tubuh dan mengurangi resiko serangan 

berbagai penyakit seperti diare kolera dan 

tipus (Rita dkk, 2019). 

     Ada banyak faktor yang menyebabkan 

terjadinya stunting, seperti faktor pendidikan 

ibu, dan ekonomi atau pendapatan. Pendidikan 

ibumerupakan hal dasar bagi tercapainya gizi 

balita yang baik. Tingkat pendidikan ibu 

tersebut terkait dengan kemudahan ibu dalam 

menerima informasi tentang gizi dan 

kesehatan dari luar, dibandingkan dengan ibu 

yang memiliki tingkat pendidikan rendah. 

     Dwi Astari (2005), menyatakan bahwa 

terdapat hubungan nyata (p=0.05) antara 

pengasuhan dengan sosial ekonomi keluarga 

yaitu pendidikan oran gtua dan pendapatan 

keluarga. Hal ini menunjukkan pendidikan 

orangtua akan mempengaruhi pengasuhan 

anak, karena orang tua dengan pendidikan 

yang lebih tinggi akan memahami betapa 

pentingnya peranan orang tua terhadap anak. 

Semakin tinggi pendidikan orang tua diduga 
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semakin baik pengetahuan gizinya dan ibu 

yang memiliki pengetahuan gizi yang baik 

akan mengetahui tentang cara mengolah bahan 

makanan, cara mengatur menu dan mengatur 

makanan anak sehingga keadaan gizi anak 

terjamin. Selain itu diduga dengan pendapatan 

yang lebih besar akan memberikan 

pengasuhan yang lebih memadai dan 

menjamin kebutuhan yang diperlukan oleh 

anak seperti memenuhi kebutuhan gizi anak 

yang diperlukan untuk pertumbuhan, 

menyediakan lingkungan yang aman, 

mencegah dari penyakit dan melindungi dari 

paparan patogen. 

     Pendidikan orang tua dan pendapatan 

keluarga mempengaruhi pola pengasuhan 

orang tua terhadap anak. Pendidikan orang tua 

yang tinggi akan memiliki pengasuhan gizi 

yang diperlukan oleh anak. Pendapatan 

keluarga merupakan faktor penting dalam 

memberikan pengasuhan anak yang memadai 

dan menjamin kebutuhan yang diperlukan 

dalam pertumbuhan anak (Dwi Astari, 2005). 

     Hasil penelitian ini sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Husein Al Anshori (2013), 

bahwa asupan zat gizi yang menjadi faktor 

risiko terjadinya stunting adalah asupan 

protein, sedangkan asupan energi dan zat gizi 

(karbohidrat, lemak, seng dan kalsium) bukan 

merupakan faktor risiko terjadinya stunting. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Dwi Puji khasanah dkk (2016), 

dari hasil uji analisis chi-square diperoleh nilai 

p-0,072 yang berarti tidak ada hubungan 

antara asupan protein dengan status gizi anak 

usia 6-23 bulan indeks panjang badan 

terhadap usia. 

 

4. KESIMPULAN  

a. Tidak ada hubungan yang signifikan 

antara pernikahan usia dini dengan 

kejadian stunting (p=0,664) 

b. Ada hubungan yang signifikan antara 

pola asuh dengan kejadian stunting 

(p=0,00
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