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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada Balita di
Kabupaten Lampung Utara Tahun 2022. Stunting dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya asupan
energi. lampung utara merupakan urutan kedua dari 15 kabupaten untuk prevalensi stunting yakni 24,7
% serta kabupaten termiskin di provinsi lampung pada tahun 2022, Desain penelitian yang digunakan
adalah analitik cross sectional, dengan subyek ibu yang memiliki balita di Kabupaten Lampung Utara.
Sampel yang digunakan sebanyak 100 responden dengan teknik pengambilan sampel menggunakan teknik
proportional stratified random sampling. Analisis dalam penelitian ini menggunakan chi-square dan regresi
logistik berganda. Hasil penelitian yaitu terdapat 26% balita yang Stunting. Berdasarkan analisis bivariat,
variabel yang terbukti memiliki hubungan dengan kejadian Stunting adalah variabel asupan energi,
asupan protein, penyakit infeksi, ASI Eksklusif, imunisasi dasar, pendidikan ibu, pendapatan keluarga,
pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan. hasil analisis multivariate, faktor yang paling dominan yang
berhubungan dengan kejadian stunting adalah variabel asupan energy yang baik setelah dikontrol oleh
variabel penyakit infeksi dan pendapatan keluarga. Rekomendasi adalah pembuatan kebijakan tentang
pemberdayaan keluarga sadar gizi, lebih meningkatkan program penyuluhan gizi, revitalisasi posyandu,
Peningkatan Gizi Masyarakat melalui program Pemberian makanan tambahan (PMT) untuk meningkatkan
status gizi anak dan melakukan monitoring dan evaluasi secara berkala.

Kata Kunci: Stunting, Asupan Energi, Penyakit Infeksi, Pendapatan Keluarga.

Analysis of Factors Related to Stunting Incidence in the Working Area of the Health
Department of North Lampung District

ABSTRACT

The purpose of this study is the factors that influence the incidence of stunting in toddlers in North Lampung
Regency in 2022. Stunting is influenced by many factors including energy intake. North Lampung is the
second place out of 15 districts for the prevalence of stunting, which is 24.7% and the poorest district
in Lampung Province in 2022. The research design used is cross-sectional analysis, with mothers with
toddlers as subjects in North Lampung Regency. The sample used was 100 respondents with the sampling
technique using purposive sampling technique. The analysis in this study uses chi-square and multiple
logistic regression. The results of the study are that there are 26% of toddlers who are stunted. Based on
bivariate analysis, the variables that are proven to have a relationship with the incidence of stunting are
energy intake, protein intake, infectious diseases, exclusive breastfeeding, basic immunization, mother s
education, family income, health services and environmental sanitation. the results of the multivariate
analysis, the most dominant factor associated with the incidence of stunting is the variable good energy
intake after controlling for infectious disease and family income variables. Recommendations are making
policies on empowering families who are aware of nutrition, increasing nutrition education programs,
revitalizing posyandu, improving community nutrition through the supplementary feeding program (PMT)
to improve children’s nutritional status and conducting regular monitoring and evaluation.
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PENDAHULUAN

Gizi diartikan sebagai suatu proses organisme
menggunakan makanan yang dikonsumsi
secara normal melalui proses digesti, absorpsi,
transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan
pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk
mempertahankan kehidupan, pertumbuhan,
dan fungsi normal dari organ-organ serta
menghasilkan energi. Sedangkan status gizi
merupakan syarat kesehatan seseorang yang
dipengaruhi oleh pola makan, kecukupan zat
gizi yang terkandung dalam tubuh. Penilaian
status gizi digunakan untuk mengidentifikasi
kelompok atau individu yang memiliki risiko
mengalami masalah gizi dan untuk menilai
peran faktor epidemiologi yang menyebabkan
timbulnya masalah gizi (Fidiantoro & Setiadi,
2013).

Masa balita merupakan masa petumbuhan
dan perkembangan terjadi sangat pesat.
Terhitung sejak hari pertama kehamilan,
kelahiran bayi sampai usia 2 tahun atau yang
dikenal dengan “periode emas” atau “periode
kritis”. Pada masa ini balita sangat peka
terhadap lingkungan sehingga diperlukan
perhatian lebih terutama kecukupan gizinya.
Apabila kebutuhan zat gizi tidak terpenuhi
pada masa ini, maka pertumbuhan dan
perkembangan anak akan terhambat. Diketahui
bahwa pertumbuhan dan perkembangan
tercepat otak juga terjadi di usia di bawah lima
tahun pertama kehidupan. Dengan demikian
status gizi sangat menentukan perkembangan
di kemudian hari (Hidayat & Pinatih, 2017,
Ayuningtyas, Simbolon & Rizal, 2018; Suryana
& Fitri, 2019; Rahmidini, 2020)

Secara garis besar penyebab stunting dapat
dikelompokkan kedalam 3 (tiga) tingkatan
yakni penyebab langsung, penyebab tidak
langsung dan penyebab dasar (akar masalah).
Secara langsung stunting dipengaruhi oleh
kurangnya asupan gizi serta penyakit terutama
penyakit infeksi, dimana penyebab langsung
saling mempengaruhi satu sama lain. Penyebab
tidak langsung yaitu Ketersedian dan pola
konsumsi pangan rumah tangga, pola asuh serta
kesehatan lingkungan dan pelayanan kesehatan.
Akar masalah dari stunting adalah pendidikan,
ekonomi, sosial budaya, dan konteks politik.
Stunting mengakibatkan tingginya angka
kesakitan dan kecacatan untuk jangka pendek,
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sedangkan jangka panjang dapat menimbulkan
stunting pada orang dewasa, gangguan
kesehatan reproduksi, kemampuan terbatas dan
timbulnya penyakit tidak menular (Trihono
dkk., 2015)

Provinsi Lampung menjadi penyumbang
angka stunting yang cukup besar dengan
prevalensi mencapai 6,6% yang masuk ke dalam
kategori masalah kesehatan masyarakat karena
prevalensi lebih dari 20% (Apriyana dkk.,
2022). Menurut Hasil Riskesdas, pada tahun
2007 Prevalensi Stunting Balita di Lampung
mencapai 38,7% pada tahun 2010 terjadi
penurunan prevalensi menjadi 36,2%, lalu
pada tahun 2013 prevalensi Stunting meningkat
menjadi 42,6%, pada tahun 2018 prevalensi
stunting balita mengalami penurunan menjadi
27,3%, tahun 2019 menurun menjadi 26,26%,
kemudian pada tahun 2021 dan pada tahun 2022
mengalami penurunan 2,8 % menjadi 21,6 %
menurut laporan SSGI prevalensi Stunting di
Provinsi lampung.

Berdasarkan data hasil SSGI (Juarni,
Ketaren and Janno Sinaga, 2022) tren angka
prevalensi stunting kabupaten Lampung Utara
mengalami penurunan pada tahun 2019 sebesar
38,56 dan pada tahun 2021 sebesar 20,20 atau
mengalami penurunan 18,36 % yang mana
angka penurunan tersebut merupakan tertinggi
di Provinsi Lampung,namun pada tahun 2022
terjadi kenaikan menjadi 24,7 % sementara
target nasional pada tahun 2024 prevalensi
stunting sebesar 14 %. Berdasarkan e-PPGBM
angka prevalensi stunting di Kabupaten
Lampung Utara mengalami penurunan yang
cukup signifikan pada tahun 2018 sebesar 26,6
%,2019 sebesar 9,6 %, tahun 2020 sebesar
7.4 %, tahun 2021 sebesar 6,3 dan tahun 2022
sebesar 3,2 %. diketahui bahwa sebanyak
1.235 dari total 37.430 balita mengalami
Stunting yang tersebar di 27 puskesmas yang
terdapat di wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Lampung Utara. Jumlah balita
Stunting tertinggi, sedang dan rendah berada
di Puskesmas Semuli Raya dengan Presentase
11,2 %, Puskesmas Bumi Agung 2,2 % dan
Puskesmas Abung Kunang 0,4 % sehingga
dibutuhkan identifikasi lebih mendalam
mengenai faktor yang menyebabkan tingginya
kejadian Stunting pada balita di wilayah kerja
Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Utara.
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Berdasarkan  hasil penelitian yang
dilakukan oleh (Indriani & Retno, 2018),
bahwa faktor-faktor yang berhubungan
dengan stunting meliputi tinggi badan ibu,
tinggi badan balita saat lahir, jumlah anggota
keluarga dan pengaruh posyandu. Sedangkan
menurut penelitian yang dilakukan oleh
(Oktarina & Sudiarti, 2014; Illahi & Muniroh,
2018; Aritonang dkk., 2020), tinggi badan ibu,
tingkat asupan lemak, jumlah anggota rumah
tangga dan sumber air minum berhubungan
dengan kejadian stunting pada balita usia 24-
59 bulan. Menurut penelitian yang dilakukan
oleh (Setiawan dkk., 2018), bahwa hasilnya
adalah asupan protein, rerata frekuensi sakit,
status imunisasi dasar, tingkat pengetahuan
ibu, jumlah keluarga dan ASI Eksklusif
tidak memiliki hubungan bermakna dengan
kejadian stunting. Yang berhubungan yaitu
asupan energi, rerata durasi sakit, berat badan
lahir, tingkat pendidikan ibu dan tingkat
pendapatan keluarga. Berdasarkan uraian di
atas, maka dibutuhkan pengkajian lebih lanjut
mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan Kejadian Stunting sehingga nantinya
dapat teridentifikasi mengenai faktor apa saja
yang menyebabkan tingginya kejadian balita
Stunting di wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Lampung Utara dan hasil penelitian
ini dapat dijadikan referensi dalam penanganan
Balita Stunting di Kabupaten Lampung Utara.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
yaitu penelitian ilmiah yang sistematis terhadap
bagian-bagian dan fenomena serta hubungan-
hubungannya. Rancangan penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah survey
analitik dengan pendekatan cross Sectional
adalah jenis penelitian observasional yang
menganalisis data variabel yang dikumpulkan
pada satu titik waktu tertentu di seluruh
populasi sampel atau subset yang telah
ditentukan (Hidayat, 2015). Populasi pada
penelitian ini adalah jumlah balita di wilayah
kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung
Utara yaitu sebanyak 43.857 balita, karena
besarnya jumlah populasi yang tersebar di
27 wilayah kerja Puskesmas yang ada di
Kabupaten Lampung Utara, serta keterbatasan
waktu, dana, dan tenaga, maka pada penelitian

kali ini, peneliti mengambil sampel 3 dari 27
Puskesmas. Berdasarkan Data di Wilayah
Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung
Utara 3 Puskesmas tersebut ditetapkan
sebagai Puskesmas dengan Lokus Stunting di
Kabupaten Lampung Utara karena memiliki
angka balita stunting tertinggi sehingga
menjadi prioritas dalam penanganan Stunting.
Perhitungan besar sampel dapat dilakukan
dengan rumus sebagai berikut:

n= N/1+Ne?

Keterangan

n = perkiraan besar sampel

N = Jumlah Populasi

e = tingkat signifikan (0,1)

Sehingga sampel yang digunakan
sebanyak 100 responden. Pengambilan sampel
pada penelitian ini dilakukan dengan teknik
proportional  stratified random sampling.

Kemudian dilakukan pengambilan sampel

untuk masing-masing puskesmas dengan

rumus sebagai berikut:

n'= n/N xN!

Keterangan :

n'= besaran sampel masing-masing puskes-
mas

n= jumlah balita di masing-masing puskes-
mas

N=jumlah seluruh balita
N!= besaran sampel yang ditarik dari populasi

Alat pengumpulan data yang dipergunakan
pada penelitian ini adalah kuisioner berupa
daftar pertanyaan atau pernyataan. Sebelum
kuesioner  diberikan  kepada responden
terlebih dahulu dilakukan uji  instrument
yaitu uji validitas dan uji reliabilitas terhadap
Responden dengan responden yang memiliki
karakteristik yang sama. Data yang terkumpul
dalam penelitian ini dianalisa secara univariat
dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi
atau besarnya proporsi menurut variabel yang
diteliti. Uji statistik yang digunakan adalah
uji Chi Square. Berdasarkan hasil perhitungan
statistik dapat dilihat kemaknaan hubungan
antara 2 variabel, yaitu variabel independen
yang terdiri dari asupan gizi, penyakit infeksi,
riwayat ASI eksklusif, imunisasi dasar, tingkat
pendidikan ibu, pendapatan keluarga, fasilitas
kesehatan dan sanitasi lingkungan dengan
variabel dependen yaitu kejadian stunting.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Distribusi ~ Frekuensi  faktor-faktor  yang
mempengaruhi kejadian stunting pada balita
di wilayah kerja dinas kesehatan kabupaten
lampung utara secara keseluruhan ditunjukkan
pada Tabel 1. Pada tabel 1 menunjukkan bahwa
dari 100 orang responden diketahui bahwa
sebanyak 33 orang (33%) dengan kategori
kurangnya asupan protein dan sebanyak 67
orang (67%) dengan asupan energi yang baik.

Distribusi Asupan Protein menunjukkan bahwa
dari 100 orang responden diketahui bahwa
sebanyak 38 orang (38%) kurangnya asupan
protein dan sebanyak 62 orang (62%) asupan
protein baik. Distribusi Frekuensi Status
Imunisasi Dasar menunjukkan bahwa dari 100
orang responden diketahui bahwa sebanyak 21
orang (21%) tidak menerima imunisasi lengkap
dan sebanyak 79 orang (79%) menerima
imunisasi lengkap. Distribusi Frekuensi ASI

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Stunting pada Balita
di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Utara Tahun 2022

Variabel Frekuensi Persentase(%)
Asupan Energi Kurang 33 33,0
Baik 67 67,0
Total 100 100
Asupan Protein Kurang 38 38,0
Baik 62 62,0
Total 100 100
Status Imunisasi Dasar Tidak menerima 21 21,0
Menerima 79 79,0
Total 100 100
ASI Tidak Eksklusif 36 36,0
Eksklusif 64 64,0
Total 100 100
Pendidikan Ibu Rendah 35 35,0
Tinggi 65 65,0
Total 100 100
Pendapatan Keluarga Rendah 27 27,0
Tinggi 73 73,0
Total 100 100
Penyakit Infeksi Memiliki riwayat 26 26,0
Tidak memiliki riwayat 74 74,0
Total 100 100
Pelayanan Kesehatan Tidak ada fasilitas 25 25,0
Ada fasilitas 75 75,0
Total 100 100
Sanitasi Lingkungan Buruk 37 37,0
Baik 63 63,0
Total 100 100
Stunting Stunting 26 26,0
Tidak stunting 74 74,0
Total 100 100

Sumber: Data Primer Diolah 2023
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Eksklusif menunjukkan bahwa dari 100 orang
responden diketahui bahwa sebanyak 36 orang
(36%) dengan kategori tidak dibeirkan ASI
Eksklusif dan sebanyak 64 orang (64%) dengan
ASI Eksklusif.

Distribusi  Frekuensi Pendidikan me-
nunjukkan bahwa dari 100 orang responden
diketahui bahwa sebanyak 36 orang (36%) ibu
berpendidikan rendah dan sebanyak 64 orang
(64%) ibu berpendidikan tinggi. Distribusi
Frekuensi Pendapatan Keluarga menunjukkan
bahwa dari 100 orang responden diketahui
bahwa sebanyak 27 orang (7%) responden
dengan pendapatan keluarga rendah dan
sebanyak 73 orang (73%) responden dengan
pendapatan  keluarga  tinggi.  Distribusi
Penyakit Infeksi menunjukkan bahwa dari 100
orang responden diketahui bahwa sebanyak
26 orang (26%) responden dengan memiliki
riwayat penyakit dan sebanyak 74 orang (74%)
responden tidak memiliki riwayat penyakit
infeksi.

Distribusi Frekuensi Pelayanan Kesehatan
menunjukkan bahwa dari 100 orang responden
diketahui bahwa sebanyak 25 orang (25%)
tidak ada fasilitas pelayanan kesehatan dan
sebanyak 75 orang (75%) memiliki fasilitas
pelayanan kesehatan.  Distribusi Frekuensi
Sanitasi Lingkungan menunjukkan bahwa dari
100 orang responden diketahui bahwa sebanyak
37 orang (37%) sanitasi lingkungannya buruk
dan sebanyak 63 orang (63%) memiliki sanitasi
lingkungan baik. Distribusi Frekuensi Stunting
menunjukkan bahwa dari 100 orang responden
diketahui bahwa sebanyak 26 orang (26%)
balita mengalami stunting dan sebanyak 74

orang (74%) balita tidak stunting.

Berdasarkan hasil kuesioner setelah
dilakukan penelitian terhadap 100 sampel di
wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Lampung Utara, terdapat 26 stunting dan
74 balita tidak stunting. Analisis multivariat
diawali dengan melakukan analisis bivariat
antara variabel dependen (stunting) dan
variabel independent (asupan energi, asupan
protein, penyakit infeksi, ASI Eksklusif,
imunisasi dasar, pendidikan ibu, pendapatan
keluarga, pelayanan kesehatan dan sanitasi
lingkungan). Jika didapat p-value <0,25 maka
variabel tersebut dapat masuk kedalam model
multivariat. Secara keseluruhan p-value yang
diperoleh dari hasil analisis bivariat ditunjukkan
pada Tabel 2.

Tabel 2 menunjukkan semua variabel
memiliki p-value <0,25 maka semua variabel
dimasukkan kedalam model multivariat.
Berdasarkan analisis bivariat, variabel yang
terbukti memiliki hubungan dengan kejadian
Stunting adalah variabel asupan energi, asupan
protein, penyakit infeksi, ASI Eksklusif,
imunisasi dasar, pendidikan ibu, pendapatan
keluarga, pelayanan kesehatan dan sanitasi
lingkungan. Selanjutnya dalam melakukan
penentuan faktor penentu kejadian stunting
semua variabel dari bivariat dimasukkan ke
dalam model untuk dilakukan analisis secara
bersamaan dengan cara mengeluarkan variabel
interaksi yang nilai p-value > 0,05 dimulai dari
p-value interaksi yang terbesar dan dikeluarkan
satu persatu. Hasil analisa multivariat tahap
akhir dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 2
Hasil Analisis Bivariat Hubungan Antara Variabel Independen dan Variabel Dependen

No  Variabel p-value OR

1 Asupan Energi 0,000 86,667
2 Asupan Protein 0,000 7,976
3 Penyakit Infeksi 0,000 6,028
4 ASI eksklusif 0,000 7,000
5 Imunisasi dasar 0,000 243,33
6 Pendidikan ibu 0,000 5,877
7 Pendapatan Keluarga 0,000 8,727
8 Pelayanan Kesehatan 0,000 9,164
9 Sanitasi Lingkungan 0,000 129,167

Sumber: Data Diolah, 2023
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Tabel 3
Model Multivariat
Variabel p-value OR
Asupan Energi 0,000 120,438
Penyakit Infeksi 0,011 22,492
Pendapatan 0,034 8.020

Sumber: Data Primer Diolah 2023

Berdasarkan Tabel 3 terlihat bahwa
ketiga variabel mempunyai nilai p-value
<0,05 sehingga tidak ada lagi variabel yang
harus dikeluarkan dari model. Oleh karena itu
dapat disimpulkan bahwa dari semua variabel
independen faktor yang paling dominan yang
berhubungan dengan kejadian stunting adalah
variabel asupan energi yang baik setelah
dikontrol oleh variabel penyakit infeksi dan
pendapatan keluarga.

Berdasarkan hasil kuesioner diketahui
33 balita dengan Asupan Energi kurang
dan mengalami Stunting sebanyak 20 balita
(72,7%), sedangkan yang Asupan Energi baik
tidak stunting sebanyak 9 balita (27,3%).
Kemudian dari 67 balita dengan riwayat Asupan
gizi baik dan mengalami stunting sebanyak
6 balita (3,0 %), sedangkan status gizi Baik
tidak stunting sebanyak 65 balita (97,0%).Hal
tersebut dapat terlihat dari hasil kuesioner yang
meliputi jenis makanan,frekuensi makanan dan
banyaknya porsi (URT).

Hasil uji statistik menggunakan Chi
Square diperoleh p-value = 0,000 (p-value<
0,05) yang berarti bahwa ada hubungan riwayat
Asupam Energi dengan kejadian Stunting di
wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Lampung Utara tahun 2022. Kemudian
diperoleh nilai OR = 86,667 yang berarti
bahwa balita yang kekurangan asupan energi
berpeluang 86,667 kali lebih besar mengalami
Stunting dibandingkan dengan balita yang
asupan energinya baik. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Mizobe
etal., 2013; Adani and Nindya, 2017; Anindita,
2018) yang menunjukkan bahwa asupan energi
pada balita stunting sebagian besar termasuk
kategori kurang yaitu 22 balita (68,8%)
sedangkan pada balita non-stunting paling
besar termasuk kategori cukup yaitu 23 balita
(71,9%). Sehingga dapat disimpulkan terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan energi
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pada kelompok stunting dan non-stunting
dengan nilai p = 0,001. Didukung dengan Hasil
penelitian yang dilakukan oleh (Ayuningtyas,
Simbolon and Rizal, 2018; Nova and Afriyanti,
2018; Verawati, Afrinis and Yanto, 2021) yang
menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara asupan energi dengan kejadian stunting
pada balita ditunjukkan dengan nilai p=0,001
(p<0,05). Rendahnya asupan energi pada
balita stunting kemungkinan disebabkan
oleh beberapa faktor diantaranya frekuensi
dan jumlah pemberian makan, nafsu makan
balita berkurang, densitas energi yang rendah,
dan ada penyakit infeksi penyerta. Kejadian
stuntingmerupakan peristiwa yang terjadi
dalam periode waktu yang lama.

Asupan energi kurang yang terjadi pada
anak-anak usia 13-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Tuminting karena faktor-faktor yang
mempengaruhi pilihan makanan anak yaitu
kebiasaan menerima makanan, dan pengaruh
dari orangtua yaitu ketersediaan makanan
dan pengetahuan gizi dari orangtua tersebut
(Jauziyah dkk., 2021). Asupan energi kurang
lebih banyak terjadi pada usia 13-24 bulan,
hal itu disebabkan oleh perilaku makan anak
tersebut yang susah/rewel makan, makanan
yang dikemut dimulut dan meminta makanan
yang sama setiap makan (Tangkudung, 2014).
Asupan energi kurang pada balita di Wilayah
Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung
Utara terjadi karena faktor-faktor yang
mempengaruhi pilihan makanan anak yaitu
kebiasaan menerima makanan, dan pengaruh
dari orangtua yaitu ketersediaan makanan
dan pengetahuan gizi dari orangtua tersebut.
Hal ini disebabkan oleh perilaku makan anak
tersebut yang susah/rewel makan, makanan
yang dikemut dimulut dan meminta makanan
yang sama setiap makan. Pilihan makanan
anak sangatlah penting, balita di Wilayah Kerja
Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Utara
sudah terbiasa menerima makanan yang sama
setiap harinya yaitu nasi, mie goreng, telur
goreng, tempe dan pisang. Hal itu terjadi karena
banyak faktor antara lain ketersediaan makanan
oleh ibu yang pengetahuan gizinya rendah
dan juga faktor ekonomi yang rendah pula,
sehingga sulit untuk memenuhi makanan yang
bervariasi, ataupun faktor dari anak itu sendiri
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yang sudah terbiasa makan makanan tersebut
sehingga tidak mau menerima makanan lain.

Berdasarkan hasil kuesioner diketahui
dari 38 balita dengan Asupan Protein kurang
dan mengalami Stunting sebanyak 21 balita
(60,5%), sedangkan yang Asupan Protein baik
tidak stunting sebanyak 15 balita (39,5%).
Kemudian dari 62 balita dengan riwayat Asupan
Protein baik dan mengalami stunting sebanyak
5 balita (4,8%), sedangkan status Asupan
Protein Baik tidak stunting sebanyak 59 balita
(96,2%). Hasil uji statistik menggunakan Chi
Square diperoleh p-value = 0,000 (p-value<
0,05) yang berarti bahwa ada hubungan riwayat
asupan protein dengan kejadian stunting di
wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Lampung Utara tahun 2022. Kemudian
diperoleh nilai OR = 7,976 yang berarti
bahwa balita yang kekurangan asupan Protein
berpeluang 7,976 kali lebih besar mengalami
Stunting dibandingkan dengan balita yang
asupan Proteinnya baik. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Sundari and Nuryanto, 2016; Setiyo
et al., 2019), bahwa asupan protein berisiko
terjadinya stunting pada anak usia 1-2 tahun.
Anak dengan asupan protein yang kurang
memiliki risiko 3,42 kali terjadi stunting. Selain
itu hasil penelitian (Lestari, Margawati and
Rabhfiludin, 2014; Vaozia, 2016) bahwa asupan
protein merupakan faktor resiko terjadinya
stunting pada usia 1-3 tahun, anak dengan
asupan protein yang kurang memiliki 1,71 kali
untuk menjadi stunting.

Dari uraian diatas memperlihatkan
bahwa baik buruknya asupan nutrisi yang
diberikan dapat memberikan dampak positif
maupun negatif pada proses pertumbuhan
balita. Kecukupan asupan nutrisi pada balita
dapat mempengaruhi proses metabolik pada
balita yang secara langsung akan berdampak
pada perkembangan anak yang mampu
mengakibatkan stunting pada anak. Oleh
karena itu sangat penting sekali mendeteksi
dan memperbaiki kekurangan energi ketika
bayi belum berusia dua tahun karena dengan
begitu bisa memperkecil resiko kekurangan
gizi pada anak. Tercukupinya asupan energi
balita bisa memperkecil terjadinya resiko
kejadian stunting.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penenlitian menunjukkan
bahwa dari 100 orang responden diketahui
bahwa sebanyak 26 orang (26%) balita
mengalami Stunting dan sebanyak 74 orang
(74%) balita tidak Stunting. Terdapat hubungan
Asupan energi dengan kejadian stunting di
wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Lampung Utara Tahun 2022. Terdapat
hubungan Asupan protein dengan kejadian
stunting di wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Lampung Utara Tahun 2022.
Asupan Energi merupakan faktor dominan
yang berhubungan dengan kejadian stunting
di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Lampung Utara Tahun 2022.
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