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Abstrak 

 

Penyebab stunting menurut hasil evaluasi program Kemeterian Kesehatan adalah 

praktek pengasuhan yang kurang baik, masih terbatasnya layanan kesehatan 

termasuk layanan ANC-Ante Natal Care (pelayanan kesehatan untuk ibu selama 

masa kehamilan) Post Natal Care dan pembelajaran dini yang berkualitas, masih 

kurangnya akses rumah tangga/keluarga ke makanan bergizi, dan kurangnya 

akses ke air bersih dan sanitasi. Tujuan penelitian: mengetahui hubungan 

ketersediaan bahan pangan, praktik pemberian makanan, hygiene sanitasi 

lingkungan dan asi eksklusif terhadap kejadian stunting di wilayah perbatasan dan 

kepulauan kabupaten sambas. Metode penelitian studi case control, populasi 

adalah balita usia 24-59 bulan dan sampel sebanyak 200 orang. Lokasi penelitian 

di kabupaten Sambas. Hasil penelitian tidak ada hubungan yang bermakna 

(p≥0,05) antara IMD dengan kejadian stunting di wilayah dataran tinggi, 

sedangkan wilayah pesisir terdapat hubungan yang bermakna (p≤0,05). tidak ada 

hubungan yang bermakna (p≥0,05) antara praktik pemberian ASI dengan 

kejadian stunting baik di wilayah dataran tinggi maupun di wilayah  pesisir. tidak 

ada hubungan yang bermakna (p≥0,05) antara praktik pemberian makan dengan 

kejadian stunting baik di wilayah dataran tinggi maupun di wilayah  pesisir. 

Kesimpulan Tidak ada hubungan antara IMD, ASI ekskluif dan Praktik 

Pemberian makanan dengan kejadian stunting baik di wilayah dataran tinggi 

maupun di wilayah  pesisir. 

 
Article Info  Abstract 

 

The causes of stunting according to the results of the evaluation of the Ministry 

of Health program are poor parenting practices, limited health services including 

ANC-Ante Natal Care (health services for mothers during pregnancy) Post Natal 

Care and quality early learning, lack of household access/ families to nutritious 

food, and lack of access to clean water and sanitation. The purpose: of the study 

was to determine the relationship between food availability, feeding practices, 

environmental sanitation hygiene and exclusive breastfeeding to the incidence of 

stunting in the border areas and islands of the Sambas district. The research 

method is a case control study, the population is toddlers aged 24-59 months and 

a sample of 200 people. The research location is in Sambas district. The results of 

the study showed that there was no significant relationship (p≥0.05) between 

IMD and the incidence of stunting in highland areas, while in coastal areas there 

was a significant relationship (p≤0.05). there was no significant relationship (p

≥0.05) between breastfeeding practices and the incidence of stunting in both the 

highlands and coastal areas. there was no significant relationship (p≥0.05) 

between feeding practices and the incidence of stunting in both the highlands and 

coastal areas. Conclusion There is no relationship between IMD, exclusive 

breastfeeding and feeding practices with the incidence of stunting in both the 

Info Artikel 

 

Sejarah Artikel: 

Diterima 12 Januari 2023 

Disetujui 10 Maret 2023 

Di Publikasi 31 Maret 

2023 

 
 

Kata Kunci: 

Letak Wilayah; Stunting; 

Sosial Budaya Makanan 

Keywords: 

Location of Region; 

Stunting; Socio-Cultural 

Food 

http://ejournal.poltekkes-pontianak.ac.id/index.php/PNJ/index


PONTIANAK NUTRITION JOURNAL 

Volume 6 Nomor 1 Maret 2023 

P-ISSN 2622-1691, E-ISSN 2622-1705 

 

334 

 

highlands and coastal areas. 
 
 
 

 
Alamat korespondensi: 

  didikhariyadi7112@gmail.com  

 
Pendahuluan 

Sambas merupakan salah satu kabupaten di 

Provinsi Kalimantan Barat memiliki berbagai 

masalah kesehatan, salah satunya terjadinya 

stunting pada balita. Selain itu Sambas merupakan 

daerah lokus stunting pada tahun 2018 dan tahun 

2021 tetap menjadi lokus stunting. Stunting adalah 

keadaan tubuh yang sangat pendek hingga 

melampaui defisit <-2 SD panjang. Stunting 

merupakan indikasi buruknya status gizi dan 

digunakan sebagai indikator jangka panjang untuk 

gizi kurang balita. Indonesia menempati urutan ke-

17 dari 117 negara yang memiliki masalah gizi 

kompleks dengan tingginya prevalensi stunting. 

Terdapatnya hubungan antara stunting dan risiko 

penyakit tidak menular di kemudian hari. 

Kejadian stunting pada tahun 2017 22,2% 

atau sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami 

stunting. Diperkirakan tahun 2025 terdapat 127 juta 

anak <5 tahun menderita stunting, sehingga perlu 

diupayakan penurunan menjadi 100 juta. Prevalensi 

stunting pada anak usia < 5 tahun relatif tinggi dan  

tidak  menunjukan  penurunan  selama  10  tahun  

terakhir.  Prevalensi  stunting nasional sebesar 

30,8%  tahun 2018 (Riskesdas 2018). Sedangkan 

angka stunting Provinsi Kalbar berdasarkan data 

PSG tahun 2016 sebesar 34,9% dan meningkat 

tahun 2017 menjadi 36,5%.  Data di Kabupaten 

sambas tahun 2018 sebesar 19,75%. 

Penyebab stunting adalah praktek pengasuhan 

yang kurang baik, masih terbatasnya layanan 

kesehatan ANC-Ante Natal Care, Post Natal Care 

dan pembelajaran dini yang berkualitas, masih 

kurangnya akses rumah keluarga ke makanan 

bergizi, dan kurangnya akses ke air bersih dan 

sanitasi serta rendahnya cakupan pemberian ASI 

Eksklusif. Bukti linier menunjukan bahwa 

pertumbuhan dan perkembangan akan lebih cepat 

dengan asupan sumber susu yang tinggi. Pola 

makan yang beragam, dengan konsumsi makanan 

sumber hewani dapat mencegah terjadinya stunting 

[10]. Semua penyebab stunting tersebut tidak 

terlepas dari geografis atau ketinggian sebuah 

wilayah.  

Ketinggi suatu wilayah dapat dilihat 

berdasrkan kontur wilayah, dimana kedua wilayah 

ini memiliki ke khasan masing-masing, terutama 

ketersediaan bahan makanan. Ketersediaan bahan 

makanan  berpengaruh terhadap penggunaan jenis 

bahan makanan yang dikonsumsi oleh masyarakat 

serta kebiasaan makan dan pola konsumsi. 

Rendahnya konsumsi biji-bijian di Ekuador dataran 

tinggi ini menyebabkan adanya malnutrisi karena 

adanya perubahan sosial budaya. Malnutrisi di 

daerah dataran tinggi terpencil di Laos disebabkan 

kurangnya kecukupan gizi, rendahnya 

keanekaragaman bahan makanan dan penyakit 

menular. Daerah dataran tinggi kebijakan pertanian 

terjadi agregasi produksi mendorong rumah tangga 

untuk menjual makanan bergizi berkualitas tinggi 

seperti buah dan sayuran. 

Hasil penelitian di kawasan fasifik yang 

merupakan daerah pantai, terdapat pergeseran 

penangkapan ikan untuk konsumsi rumah tangga, 

dimana ada kecenderunagn hasil tangkapan dijual 

buakan untuk dikonsumsi. Terjadi transisi nutrisi 

yang sedang berlangsung di kawasan fasifik, yang 

ditandai dengan meningkatnya permintaan akan 

makanan impor dalam kemasan, mengurangi 

konsumsi tumbuhan dan hewan lokal  

Adanya daerah perbatasanan dan daerah 

kepulauan atau pantai di Kabupaten Sambas yang 

memiliki ketinggian wilayah berbeda, sehingga 

memiliki potensi sumberdaya alam dan lahan yang 

potensial untuk komoditi unggulannya yang 

bernilai komersial, namun angka stunting masih 

cukup tinggi, karena termasuk dalam lokus stunting 

tahun 2021. Sehingga sangat menarik untuk dilihat, 

apakah wilayah tersebut sudah melakukan 

penanganan stunting, secara komprehensif 

berdasarkan sumber masalah atau masih secara 

parsial. 

   
Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1. Presentase BBLR dan IMD dengan 

Perkembanagn Motorik  pada 1000 HPK 

. 
Variabel n % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

99 

101 

 

49,5 

50,5 

Berat Badan Lahir 

<2500 gr 

≥2500 gr 

 

33 

167 

 

16,5 

83,5 

Panjang Badan Lahir 

<48 cm 

≥48 cm 

 

69 

131 

 

34,5 

65,5 

Inisiasi Menyusui Dini 

IMD 

Tidak IMD 

 

143 

57 

 

71,5 

28,5 

Praktik Pemberian Asi 

Baik 

Tidak Baik 

 

124 

76 

 

62 

38 

Praktik Pemberian Makan 

Baik 

Kurang Baik  

 

171 

29 

 

85,5 

14,5 
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Variabel n % 

Status Gizi 

Stunting 

Normal  

 

61 

139 

 

30,5 

69,5 

Jumlah 200 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa perbedaan 

banyaknya jenis kelamin balita perempuan tidak 

jauh berbeda dengan jumlah balita laki-laki yaitu 

sebesar 50,5% balita perempuan dan 49,5% balita 

laki-laki.  

Berat Badan Lahir (BBL) yang dimaksud 

dalam penelitian ini adalah, berat badan subjek 

penelitian ketika lahir. Pengelompokannya 

berdasarkan standar normal BBL yaitu 2.500 gram. 

Berdasarkan Tabel 1 didapat bahwa lebih banyak 

Berat Badan Lahir diatas 2.500 gram dengan 

persentase 83,5%. 

Panjang Badan Lahir (PBL) yang dimaksud 

dalam penelitian ini adalah, panjang badan subjek 

penelitian ketika dilahirkan. Panjang badan lahir 

dikatakan normal, jika ukuran panjang badan > 

48cm, kurang dari itu dikatakan lahir pendek. 

Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa lebih banyak, 

subjek penelitian ketika lahir memiliki panjang 

badan > 48 cm dengan persentase 65,5% Hal ini 

menggambarkan bahwa panjang badan tersebut 

kebanyak normal. 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) merupakan bayi 

menyusu pertama kali setelah dilahirkan, tanpa 

bantuan sepenuhnya dari orang lain. IMD wajib 

dilakukan, sebagai upaya melatih bayi untuk 

menyusu air susu ibunya (ASI), sehingga 

diharapkan dapat berlanjut sampai usia 6 bulan.  

Berdasarkan Tabel 1 menunjukan bahwa, subjek 

penelitian lebih banyak mendapatkan Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) dengan persntase 71,5%. Hal 

ini berarti kesadaran tentang pentingnya air susu 

ibunya (ASI), untuk bayi sudah baik, walaupun 

masih ada yang belum dilakukan IMD. Banyak 

faktor yang menyebabkan tidak dilakukan IMD, 

diantaranya tindakan operasi secar, kepedulian 

petugas yang rendah, serta perilaku dari keluarga 

yang belum mendukung.  

Pemberian ASI Eksklusif pada anak dari 0 

sampai dengan 6 bulan berpengaruh terhadap 

pertumbuhan dan motorik pada anak dan perbedaan 

pada saat anak diberikan Asi eksklusif dengan anak 

yang hanya mengonsumsi susu formula, pada 

penelitian ini terlihat bahwa lebih banyak balita 

mendapatkan ASI eksklusif baik daerah gambut 

maupun daerah bantaran sungai. Tabel 1 diketahui 

bahwa pada responden yang mendapatkan riwayat 

ASI baik sebagian besar memiliki persentase yaitu 

sebesar 62%. Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa 

kebiasaan responden terkait praktik pemberian 

makanan sudah baik ditandai dengan persentase 

sebesar 85,5%. 

Pada tabel 1 menunjukkan anak yang 

mengalami status gizi dengan indikator TB/U yaitu 

lebih banyak status gizi normal dengan persentase 

69,5%, namun angka stunting juga masih dapat 

dikatakan tinggi dikarenakan masih cukup jauh 

diatas ambang batas yang ditetapkan WHO yaitu 

20%. 

 

a. Hubungan antara IMD dengan Wilayah  

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa pada 

wilayah dataran tinggi subjek penelitian lebih 

banyak yang mendapatkan IMD dengan status gizi 

normal sebesar 80,3%. Sama halnya pada wilayah 

pesisir lebih banyak yang mendapatkan IMD 

dengan status gizi normal sebesar 55,2%.  Hasil uji 

chi square menunjukkan tidak ada hubungan yang 

bermakna (p≥0,05) antara IMD dengan kejadian 

stunting di wilayah dataran tinggi, sedangkan 

wilayah pesisir terdapat hubungan yang bermakna 

(p≤0,05). 

 

b. Hubungan antara Praktik Pemberian ASI 

dengan Wilayah  

Berdasarkan tabel 5.4 menUnjukkan bahwa pada 

wilayah dataran tinggi subjek penelitian lebih 

banyak yang melakukan praktik pemberian ASI 

dengan status gizi normal sebesar 82,4%. Sama 

halnya pada wilayah pesisir lebih banyak yang 

melakukan praktik pemberian ASI dengan status 

gizi normal sebesar 57,1%.  Hasil uji chi square 

menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna 

(p≥0,05) antara praktik pemberian ASI dengan 

kejadian stunting baik di wilayah dataran tinggi 

maupun di wilayah  pesisir. 

  

c. Hubungan antara Praktik Pemberian ASI 

dengan Wilayah  

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa pada 

wilayah dataran tinggi subjek penelitian lebih 

banyak yang melakukan praktik pemberian 

pemberian makan dengan status gizi normal 

sebesar 77,2%. Sama halnya pada wilayah pesisir  
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lebih banyak yang melakukan praktik pemberian 

makan dengan status gizi normal sebesar 65,8%.  

Hasil uji chi square menunjukkan tidak ada 

hubungan yang bermakna (p≥0,05) antara praktik 

pemberian makan dengan kejadian stunting baik di 

wilayah dataran tinggi maupun di wilayah  pesisir  

Pembahasan 

1. Karakteristik Sampel  

Balita adalah anak dengan rentang usia 0 – 59 

bulan. Masa ini disebut juga masa keemasan 

(golden priod) karena terbentuknya dasar 

kemampuan indra, berpikir dan berbicara serta 

perkembangan intelektual intensif dan masa awal 

pertumbuhan moral (Kementrian Kesehatan RI, 

2014). Hasil penelitian menunjukkan karakteristik 

balita dan orangtua.  

Sebagian besar karakteristik balita jika dilihat dari 

jenis kelamin, yang menjadi sampel penelitian 

yaitu laki-laki sebesar 40,5% dan perempuan 

50,5%. Untuk karakteristik berat badan lahir 

sebagian besar  berada diatas 2.500 gram dengan 

persentase 83,5%. Untuk karakteristik panjang 

badan lahir terlihat bahwa lebih banyak, subjek 

penelitian ketika lahir memiliki panjang badan > 48 

cm dengan persentase 65,5% Hal ini 

menggambarkan bahwa panjang badan tersebut 

kebanyak normal. Untuk karakteristik Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD), subjek penelitian lebih 

banyak mendapatkan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

dengan persntase 71,5%. Untuk Karakteristik 

pemberian ASI, diketahui bahwa pada responden 

yang mendapatkan riwayat ASI baik sebagian besar 

memiliki persentase yaitu sebesar 62%. Untuk 

karakteristik terkait praktik pemberian makanan 

sudah baik ditandai dengan persentase sebesar 

85,5%. Untuk karakteristik Usia kehamilan, 

didapat bahwa lebih banyak usia kehamilan diatas 

9 bulan. Untuk karakteristik status gizi, 

menunjukkan anak yang mengalami status gizi 

dengan indikator TB/U yaitu lebih banyak status 

gizi normal dengan persentase 69,5%, namun 

angka stunting juga masih dapat dikatakan tinggi 

dikarenakan masih cukup jauh diatas ambang batas 

yang ditetapkan WHO yaitu 20%. 

Untuk karakteristik pekerjaan ayah, lebih banyak 

bekerja sebagai petani dengan persentase 40%. 

Untuk karakteristik pendidikan orang tua, 

pendidikan ibu, lebih banyak tamatan 

SMA/Sederajat dan SMP/Sederajat dengan 

persentase yang sama yaitu sebesar 33%, dan sama 

halnya untuk pendidikan ayah yang dimana lebih 

banyak tamatan SMA/Sederajat yaitu dengan 

persentase 41,5% Pada usia 12-23 bulan, anak 

berada dalam masa pertumbuhan dan 

perkembangan yang pesat, mulai terpapar terhadap 

infeksi dan mulai aktif secara fisik, sehingga 

kebutuhan terhadap zat gizi harus terpenuhi dengan 

memperhatikan aktivitas anak dan infeksi anak. 

Selain itu, pada anak usia 24-36 bulan, anak juga 

berada pada masa pertumbuhan yang cepat dengan 

aktivitas yang semakin meningkat, sehingga 

pemenuhan gizi, perilaku hidup bersih dan 

perawatan kesehatan perlu diperhatikan (Kemenkes 

RI, 2014) 

2. Praktik Pemberian ASI  

ASI eksklusif menurut Peraturan Pemerintah No.33 

tahun 2012 adalah,  ASI yang diberikan kepada 

bayi dimulai sejak dilahirkan selama 6 (enam) 

bulan, tanpa menambahkan, dan/atau mengganti 

Variabel 

Dataran Tinggi Pesisir 

Stunting Normal Jumlah p Stunting Normal Jumlah p 

n % n % n %  n % n % n % 
 

IMD               

Ya 15 19,7 61 80,3 76 100 0,168      30 44,8 37 55,2 67 100 0,047 

Tidak  8 33,3 16 66,7 24 100  8 24,2 25 75,8 33 100  

Praktik Pemberian ASI               

Baik 12 17,6 56 82,4 68 100  0,064 24 42,9 32 57,1 56 100 0,259 

Tidak Baik 11 34,4 21 65,6 32 100  14 31,8 30 68,2 44 100  

Praktik Pemberian 

Makan 
       

       

Baik 21 22,8 71 77,2 92 100 0,889 27 34,2 52 65,8 79 100  0,127 

Kurang Baik 2 25 6 75 8 100  11 52,4 10 47,6 21 100  

 

Table 2. Hasil Analisis Hubungan IMD, Praktik Pemberian ASI, dan Praktik Pemberian Makan dengan Wilayah 
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dengan makanan atau minuman lain. Dalam Word 

Health Assembly (WHA) yang berlangsung 18 Mei 

2001, WHO menyampaikan rekomendasi 

pemberian ASI eksklusif 6 bulan, dan memberikan 

makanan tambahan, dengan tetap memberika ASI 

hingga 2 tahun (Fikawati and Syafiq, 2009). 

Berdasarkan data responden didapatkan sebagian 

besar responden di Dataran tinggi  dan di Pesisir 

termasuk ke dalam kategori baik yaitu di wilayah 

dataran tinggi sebesar 54,8 dan di pesisir sebesar 

45,2%. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Hamdani Sakti, 

2018). Berdasarkan hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa ASI eksklusif pada balita di 

dataran tinggi menunjukkan bahwa sebanyak 

53,2% balita diberi ASI eksklusif mengalami 

stunting, sedangkan balita tidak ASI Eksklusif 

sebesar 35,7% mengalami stunting.  

Menurut (Satriani & Yuniastuti, 2020) bahwa 

terdapat perbedaan faktor risiko stunting antara 

dataran rendah dan dataran tinggi. Perlu adanya 

edukasi terhadap rumah tangga agar menjaga 

sanitasi di dataran rendah dan memperhatikan 

pemberian ASI eksklusif terhadap anak di dataran 

tinggi. Bahwa ada hubungan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting pada balita, oleh 

karena itu perlu mendorong tenaga kesehatan 

kepada ibu balita untuk memberikan pengetahuan 

dan pemahaman yang cukup agar dapat 

memberikan ASI eksklusif (Usman & Ramdhan, 

2021). Dimana balita yang diberi ASI eksklusif 

akan menurunkan resiko stunting (Purnamasari & 

Rahmawati, 2021). 

3. Praktik Pemberian Makan 

Praktik pemberian makan adalah praktik 

pengasuhan yang dilakukan oleh ibu terkait 

pemberian makan kepada balita yang mencakup 

jenis, frekuensi dan jumlah yang diberikan. 

Pengukuran pola asuh praktik pemberian makan 

yang dilakukan pada balita didasarkan pada 

kuesioner tentang praktik pemberian makan.  Hasil 

uji chi square Hasil uji chi square pola asuh praktik 

pemberian makan di dataran tinggi dan pesisir 

menghasilkan nilai uji statistik dengan p=0,009, 

sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara 

praktik pemberian makan dengan wilayah di 

dataran tinggi dan pesisir. Hasil penelitian ini 

menunjukkan sebagian besar praktik pemberian 

makan di dataran tinggi dan pesisir memiliki 

kategori baik.   

Pola pengasuhan praktik pemberian makan yang 

baik ini dapat dipengaruhi oleh program puskesmas 

dalam bentuk promotif dan preventif, seperti 

adanya kelas ibu balita dan PMBA (Orientasi 

Pemberian Makan Bayi dan Anak). Dalam kegiatan 

kelas ibu balita, ibu mendapatkan pengetahuan 

tentang gizi balita, ibu juga dapat berdiskusi, tukar 

pendapat, tukar pengalaman akan pemenuhan 

pelayanan kesehatan, gizi dan stimulasi 

pertumbuhan dan perkembangan balita yang 

dibimbing oleh bidan dan petugas gizi puskesmas, 

sehingga di rumah ibu dapat menciptakan pola asuh 

yang baik bagi balita.  

4. IMD 

IMD harusnya diberikan pada bayi minimal 1 jam 

setelah bayi dilahirkan. IMD merupakan hak setiap 

bayi yang baru dilahirkan sesuai dengan Peraturan 

Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 tentang 

Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif. Apabila IMD 

tidak diberikan pada bayi baru lahir, maka dapat 

menimbulkan masalah gizi yaitu stunting. 

Penelitian Febriani dkk. (2018) menunjukkan 

bahwa pemberian IMD pada bayi baru lahir 

mengurangi risiko terjadinya stunting pada balita. 

Bayi yang tidak diberi IMD, kemungkinan 

mengalami stunting 3,308 kali daripada bayi yang 

mendapatkan IMD. Hal ini terjadi karena manfaat 

dari IMD antara lain mempercepat pengeluaran 

kolostrum. Kolostrum berfungsi sebagai antibodi 

yang meningkatkan kekebalan tubuh terhadap 

penyakit (Kaban, 2017). Pada data yang telah 

didapatkan berdasarkan wilayah pesisir dan dataran 

tinggi diketahui bahwa sebagian besar ibu 

melakukan IMD kepada bayi, dengan hasil 71,5% 

yang masing masing 42,1% dari wilayah dataran 

tinggi dan 57,9% dari wilayah pesisir. 

 

Penutup 

Tidak ada hubungan antara IMD, ASI ekskluif 

dan Praktik Pemberian makanan dengan kejadian 

stunting baik di wilayah dataran tinggi maupun di 

wilayah  pesisir. 
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