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Abstract

In Mojokerto City, the majority of stunted toddlers are old 12-59 months. The cause of the incidence
of stunted in Mojokerto City is a lack of consumption of a variety of foods due to sociodemographic
factors such as the mediocre level of parental income and a lack of knowledge about providing varied
and nutritious food. The purpose of this study was to determine the effect of nutritional intake and
family income status on the incidence of stunting in Mojokerto City. This research is quantitative with
a case study approach. The sample in this study consisted of 189 toddlers. The variables of toddler
food intake, family income status, and incidence of stunting were obtained from the Health Office,
Population Control, and Family Planning, Mojokerto City. The results showed that respondents
experienced a protein deficit of 90%, a deficit of carbohydrates of 55%, a deficit of fat of 94%, and a
deficit of vitamin C of 82%. The case of stunted toddlers in Mojokerto City is caused by nutrient
deficits, especially deficits in protein, carbohydrates, fat, and vitamin C. The income status factor is
not the main cause of nutritional deficiency; there are still other factors that cause nutritional
deficiencies, which result in the incidence of stunted children. toddlers in Mojokerto City. Shifts in
consumption patterns due to the COVID-19 pandemic are the cause of the non-fulfillment of toddler
nutritional intake, which results in stunted events. Nutrition counseling can be carried out to provide
insight to parents of toddlers regarding the fulfillment of toddler nutrition.
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Abstrak

Di Kota Mojokerto mayoritas balita yang mengalami stunted berusia 12-59 bulan. Penyebab dari
kejadian stunted di Kota Mojokerto disebabkan oleh kurangnya konsumsi makanan yang bervariatif
dikarenakan faktor sosiodemografi seperti tingkat pendapatan orang tua yang pas-pasan serta
kurangnya pengetahuan akan pemberian makanan yang bervariatif dan bergizi. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh asupan nutrisi dan status pendapatan keluarga
terhadap kejadian stunting di Kota Mojokerto. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan pendekatan studi kasus. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 189 balita. Variabel asupan
makan balita, status pendapatan keluarga, dan kejadian stunting diperoleh dari Dinas Kesehatan,
Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kota Mojokerto. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden mengalami defisit protein sebesar 90%, defisit karbohidrat sebesar 55%, defisit
lemak sebesar 94%, dan defisit vitamin C sebesar 82%. Kasus balita stunted di Kota Mojokerto
disebabkan oleh defisit nutrisi utamanya defisit protein, karbohidrat, lemak, dan vitamin C. Faktor
status pendapatan bukan menjadi penyebab utama dari defisiensi zat gizi, masih terdapat faktor lain
yang menjadi penyebab defisiensi zat gizi yang berakibat pada kejadian stunted pada balita di Kota
Mojokerto. Pergeseran pola konsumsi akibat pandemi COVID-19 menjadi penyebab dari tidak
terpenuhinya asupan nutrisi balita yang berakibat pada kejadian stunted. Penyuluhan gizi dapat
dilakukan untuk menambah wawasan orang tua balita terkait pemenuhan gizi balita.

Kata kunci: asupan nutrisi; pendapatan keluarga; stunted
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1. Pendahuluan

Prevalensi balita stunting di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2021 menurut Survei
Status Gizi Indonesia (SSGI) sebesar 23,5 % (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Angka tersebut
masih terbilang cukup tinggi berdasarkan nilai batas maksimal prevalensi stunting menurut
WHO dengan ambang batas maksimal pada suatu wilayah sebesar 20 % (World Health
Organization, 2014). Prevalensi balita stunting di Kota Mojokerto di tahun 2021 sebesar 6,9%
(Kementerian Kesehatan RI, 2021). Sedangkan di tahun 2022 prevalensi balita stunting di Kota
Mojokerto sebesar 11,6% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Hal ini
menunjukkan bahwa prevalensi balita stunting di Kota Mojokerto mengalami peningkatan
sebesar 4,7%. Sedangkan prevalensi maksimal yang dianjurkan menurut Stunting-Prevalence
Threshold hanya sebesar 2,5%. (De Onis dkk., 2019).

Di Kota Mojokerto kasus balita dengan stunted masih ditemukan. Stunted di Kota
Mojokerto mayoritas terjadi di usia 12-59 bulan (Kemenkes, 2022). Kasus stunted di Kota
Mojokerto disebabkan oleh kurangnya konsumsi makanan yang bervariatif dikarenakan faktor
sosiodemografi seperti tingkat pendapat orang tua yang pas-pasan serta kurang pengetahuan
akan pemberian makanan yang bervariatif dan bergizi. Pemerintah Kota Mojokerto optimis
dalam melakukan pengentasan kejadian stunting di Kota Mojokerto. Pemerintah Kota
Mojokerto menargetkan Kota Mojokerto bebas dari stunting atau istilah lainnya “Zero
Stunting”. Guna mewujudkan target tersebut, pemerintah Kota Mojokerto telah melakukan
berbagai upaya dalam pengentasan stunting di Kota Mojokerto. Salah satu upaya pengentasan
stunting adalah dengan dilaksanakannya program dapur dahsyat yang mana tujuan dari
dilaksanakannya program ini untuk meningkatkan wawasan dan keterampilan ibu balita
dalam menyajikan makanan yang sehat dan bergizi untuk balita. Selain itu, terdapat program
pengentasan stunting lain seperti taman pemenuhan gizi (TPG) atau Therapeutic Feeding
Centre (TFC) yang memiliki tujuan untuk memulihkan status gizi anak secara intensif dan
adekuat guna meningkatkan penanganan gizi buruk (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur,
2014).

Determinan Stunted perlu dilakukan pemetaan agar semua faktor yang menjadi
penyebab stunted dapat diketahui. Pemetaan determinan stunted bertujuan untuk
meningkatkan akurasi dari intervensi yang dilakukan oleh instansi terkait guna melakukan
penatalaksanaan stunted agar prevalensi stunting tidak mengalami peningkatan. Selama ini,
pemerintah telah melakukan berbagai program diantaranya taman pemenuhan gizi (TPG) atau
Therapeutic Feeding Centre (TFC), dan dapur dahsyat, namun program tersebut terbilang
kurang efektif untuk meningkatkan status gizi secara berkelanjutan sehingga perlu diungkap
agar kedepannya program yang dilaksanakan bisa berjalan dengan efektif.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan studi kasus. Data
yang digunakan bersumber dari data observasi determinan stunted tahun 2022 yang
dilakukan oleh Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kota
Mojokerto. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling yang mana jumlah
sampel yang digunakan dalam penelitian sama dengan jumlah populasi. Sampel dalam analisis
ini adalah seluruh sampel individu dalam survei “Observasi Determinan Penyebab Langsung
dan Tidak Langsung Balita Stunted Kota Mojokerto Tahun 2022” dengan rentang usia 6-72
bulan. Kriteria inklusi meliputi responden harus berdomisili di Kota Mojokerto dan terdaftar
dalam sistem informasi gizi terpadu (Sigizi Terpadu) per bulan Mei tahun 2022. Adapun
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kriteria eksklusi dari penelitian ini yaitu data observasi tidak lengkap, mengalami infeksi
cacing, dan mengidap TBC. Jumlah sampel individu yang berhasil dianalisis dan di-cleaning
berjumlah 218 individu dan jumlah individu yang berhasil diobservasi sebesar 189 individu
(86,7%).

Adapun variabel bebas (independen) dari penelitian ini yaitu kecukupan energi, protein,
karbohidrat, lemak, vitamin C, dan zink. Pemilihan variabel didasari atas korelasi zat gizi yang
menjadi variabel terhadap kejadian stunted, dimana pada masing-masing variabel yang terdiri
dari zat gizi makro (energi, protein, karbohidrat, dan lemak) dan zat gizi mikro (vitamin C dan
zink) memiliki fungsi terhadap metabolisme, pertumbuhan dan perkembangan. Energi
berperan dalam menjalan metabolisme tubuh, protein sebagai zat pembangun, karbohidrat
sebagai sumber energi, lemak sebagai sumber energi, vitamin C membantu penyerapan zat
besi non heme, serta zink sebagai aktivator sel T untuk fungsi imun serta mencegah diare.
Variabel independen akan disandingkan dengan variabel pembanding berupa status
pendapatan keluarga, sedangkan faktor yang diteliti sebagai variabel terikat (dependen) yaitu
kejadian stunted. Pengumpulan data yang dilakukan penelitian ini menggunakan sumber data
sekunder yang didapatkan dari Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga
Berencana Kota Mojokerto. Proses pengumpulan data tersebut melalui metode wawancara
dan pengamatan pengukuran secara langsung. Data sampel observasi didapatkan dari laporan
bulanan Sigizi Terpadu Kemkes pada balita yang mengalami stunted. Analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini dilakukan dengan analisis univariat. Analisis univariat
digunakan untuk mendeskripsikan sebaran prevalensi data variabel dependen dan
independen yang disajikan dalam bentuk tabel.

Hasil dari pengumpulan data kecukupan gizi akan dirata-rata konsumsinya yang
selanjutnya akan dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG). Penyajian data yang
telah dianalisis kemudian disajikan dalam tabel dengan menampilkan perbandingan
kecukupan asupan nutrisi balita dan status perekonomian keluarga setiap wilayah kerja
Puskesmas yang ada di Kota Mojokerto. Prosedur untuk memastikan keamanan dan validitas
penelitian, penelitian ini telah mendapatkan layak etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan
(KEPK) Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga Surabaya dengan bukti sertifikat
nomor 501/HRECC.FODM/V/2023.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Karakteristik Responden

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan langsung penyebab stunting
meliputi kecukupan nutrisi dengan hasil penelitian antara lain karakteristik responden terdiri
dari usia balita, domisili fasilitas kesehatan (faskes) responden, status pendapatan per bulan
serta tingkat kecukupan nutrisi meliputi kecukupan energi, protein, karbohidrat, lemak,
vitamin C, dan zink.

Tabel 1 Distribusi usia balita, Fasilitas Kesehatan, dan Status Pendapatan Keluarga

No Variabel Frekuensi (n) Presentase (%)

1 Usia Balita
0-11 Bulan 13 7
12-23 Bulan 35 19
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24-35 Bulan 57 30
36-47 Bulan 33 17
48-59 Bulan 41 22
60-72 Bulan 10 5
2 Faskes (Puskesmas)
Kedundung 58 31
Gedongan 29 15
Mentikan 40 21
Wates 16 8
Blooto 24 13
Kranggan 22 12
3 Status Pendapatan Keluarga
Di bawah UMR* 79 42
Di atas UMR* 110 58

* Upah minimum Kota Mojokerto Rp 2.510.452
Berdasarkan hasil analisis univariat, karakteristik umum responden dijabarkan pada

tabel 1. Berdasarkan hasil pengumpulan data, mayoritas responden berada pada usia 24-35
bulan, Kebutuhan nutrisi harian anak berusia 1-3 tahun membutuhkan energi sebesar 1350
kkal, protein sebesar 20 gram, lemak total sebesar 45 gram, karbohidrat sebesar 215 gram,
vitamin C sebesar 40 miligram, serta zink sebesar 3 mg (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2019). Balita yang tidak mendapatkan nutrisi yang cukup berisiko 6,177 kali lebih
besar mengalami kejadian stunting (Verawati dkk., 2021). Selain itu, defisiensi zat gizi makro
secara signifikan mempengaruhi kejadian malnutrisi pada balita (Tanjung & Nazara, 2023).

Sedangkan untuk variabel fasilitas kesehatan mayoritas responden tercakup pada
wilayah kerja Puskesmas Kedundung. Hal ini disebabkan rendahnya pengetahuan ibu balita
akan pemenuhan gizi balita. Apabila dilihat dari karakteristik pendapat keluarga, status
pendapatan keluarga balita sebagian besar di atas Upah Minimum Regional (UMR) (58%) yaitu
lebih dari Rp.2.510.452, sedangkan 42% keluarga balita status pendapatan per bulannya
kurang dari UMR yaitu kurang dari Rp.2.510.452. Pendapatan keluarga yang rendah akan
berakibat pada lemahnya daya beli terhadap bahan makanan yang bervariasi, sehingga akan
sangat berpengaruh terhadap asupan anak (Nurmalasari dkk., 2020).

3.2. Asupan Nutrisi Balita

Asupan nutrisi balita pada penelitian ini terdiri dari 6 komponen yaitu kecukupan
energi, protein, karbohidrat, lemak, vitamin C dan zink. Tingkat kecukupan asupan makan
balita dalam penelitian ini didapat dari rata-rata konsumsi balita dalam kurun waktu tertentu
yang kemudian diakumulasikan menjadi konsumsi per hari dan dibandingkan dengan Angka
Kecukupan Gizi (AKG). Tingkat kecukupan nutrisi akan disajikan tabel yang akan dibagi dalam
6 wilayah kerja puskesmas yang terdapat di Kota Mojokerto. Tingkat kecukupan nutrisi balita
di Kota Mojokerto terdapat pada Tabel 2.

Tabel 2 Asupan Nutrisi Balita di Kota Mojokerto

Puskesmas Kedundung Gedongan Mentikan Wates Blooto Kranggan

Asupan Status Ekonomi  Status Ekonomi  Status Ekonomi  Status Ekonomi  Status Ekonomi  Status Ekonomi
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Energi

Protein

Karbohidrat

lemak

vitc

zink

<UMR >UMR <UMR >UMR <UMR >UMR <UMR >UMR <UMR >UMR <UMR >UMR
Adekuat 20 13 7 10 8 8 2 7 11 5 4 10
Tidak adekuat 7 18 5 7 6 18 4 3 3 5 2 6
Adekuat 2 0 0 0 0 0 2 5 3 1 1 4
Tidak adekuat 25 31 12 17 14 26 4 5 11 9 5 12
Adekuat 20 13 7 10 1 0 2 6 10 3 4 9
Tidak adekuat 7 18 5 7 13 26 4 4 4 7 2 7
Adekuat 2 0 0 0 0 0 1 4 2 0 0 2
Tidak adekuat 25 31 12 17 14 26 5 6 12 10 6 14
Adekuat 8 5 2 1 0 4 0 2 3 1 1 7
Tidak adekuat 19 26 10 16 14 22 6 8 11 9 5 9
Adekuat 22 28 7 12 13 20 6 8 12 8 6 15
Tidak adekuat 5 3 5 5 1 6 0 2 2 2 0 1

Hasil analisis menunjukkan bahwa pemenuhan energi harian balita sebagian besar
adekuat (56%), hanya sekitar 84 balita (44%) dari 189 balita yang asupan hariannya tidak
adekuat. Pemenuhan protein harian sebagian besar tidak adekuat (90%) dan hanya 18 balita
(10 %) dari 189 balita saja yang asupan protein hariannya adekuat. Selain itu, sebagian besar
balita yang asupan proteinnya tidak adekuat status pendapatan keluarga lebih dari UMR.
Untuk asupan karbohidrat harian sebagian besar tidak adekuat (55%), terdapat 85 balita
(45%) yang kebutuhan karbohidrat hariannya adekuat. Di sektor asupan lemak, sebagian
besar balita konsumsi lemak hariannya tidak adekuat (94%), begitu juga dengan asupan
vitamin C yang mayoritas kebutuhan harian vitamin C tidak adekuat (82%). Dan untuk asupan
zink sebagian besar balita konsumsi zink hariannya adekuat (83%).

Dari hasil analisis menunjukkan bahwa balita stunted dari tiap wilayah kerja puskesmas
di Kota Mojokerto sebagian besar memiliki tingkat kecukupan energi yang baik. Jika
dibandingkan antara tingkat kecukupan energi dengan status pendapat keluarga, proporsi
status pendapatan keluarga baik lebih dari UMR dan kurang dari UMR tidak terpaut jauh.

Pada sektor kecukupan protein, hampir semua balita stunted di Kota Mojokerto
mengalami defisiensi protein, Protein sangat erat kaitannya dengan pemeliharaan dan
pertumbuhan jaringan tubuh. Hal ini sejalan dengan penelitian yang penelitian (Maulidah dkk.,
2019) bahwa defisit protein sangat erat hubungannya dengan kejadian stunting dengan nilai
p-value 0,006 < nilai a= 0,05. Jika dibandingkan dengan tingkat pendapatan keluarga, sebagian
besar balita yang mengalami defisiensi protein memiliki tingkat pendapatan lebih dari UMR.
Namun, proporsi antara tingkat pendapatan kurang dari UMR dengan lebih dari UMR tidak
begitu jauh.

Tingkat asupan karbohidrat pada balita stunted di Kota Mojokerto sebagian besar tidak
adekuat. Untuk status pendapatan keluarga sebagian besar responden yang mengalami defisit
karbohidrat memiliki status pendapatan lebih dari UMR. Sama halnya dengan penelitian yang
dilakukan (Tanjung & Nazara, 2023) mendapatkan nilai p-value sebesar 0,000 < nilai o= 0,05
yang bermakna terdapat hubungan antara defisit karbohidrat dengan kejadian stunted.

Pada sektor kecukupan lemak, hampir semua balita stunted di Kota Mojokerto
mengalami defisiensi lemak. Asupan lemak yang tidak adekuat dapat mengakibatkan balita
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mengalami stunting (Susanti dkk., 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Tanjung & Nazara (2023) mendapatkan nilai p-value sebesar 0,000 < nilai a= 0,05 yang berarti
terdapat hubungan antara defisiensi lemak dengan kejadian stunting. Jika dilihat dari status
pendapatan keluarga, responden yang mengalami defisiensi lemak sebagian besar memiliki
status pendapatan lebih dari UMR.

Sebanyak 82% responden mengalami defisit vitamin C. Pada penelitian yang dilakukan
oleh (Bening dkk. 2017) balita yang mengalami defisit vitamin C berpotensi 2,97 kali lebih
berisiko mengalami stunting. Defisiensi vitamin C dapat mengakibatkan penyerapan zat besi
non heme kurang maksimal sehingga dapat mengakibatkan kurang intake zat besi ke dalam
tubuh (Paramita dkk., 2020). Menurut penelitian (Dewi & Nindya, 2017) mendapatkan nilai p-
value sebesar 0,011 < nilai a= 0,05 yang bermakna adanya hubungan signifikan antara defisit
zat besi terhadap kejadian stunting,.

Sebanyak 83% responden memiliki status asupan zink adekuat. Jika menelisik dari
penelitian yang dilakukan oleh (Taufiqurrahman dkk., 2009) dalam (Bening dkk., 2017) yang
membandingkan kadar zink pada balita normal dan stunting dengan hasil mean difference
yang kecil antara 2 kelompok yakni 0,00 (-0,02;0,04) dengan nilai p=0,05 dan a= 0,05 yang
berarti tidak ada perbedaan kadar zink pada balita normal dan stunting, sehingga defisit zink
bukan merupakan determinan utama penyebab stunting. Jika melihat tingkat pendapatan
responden, sebagian besar responden memiliki status pendapatan lebih dari UMR.

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami defisit
protein, karbohidrat, lemak dan vitamin C. Fenomena ini disebabkan oleh pergeseran pola
konsumsi masyarakat. Berdasarkan Indeks Gini Kota Mojokerto Tahun 2022 menyatakan
bahwa terdapat pergeseran pola konsumsi masyarakat, dimana pengeluaran yang bersifat
tersier mulai ditinggalkan dan mulai berfokus kepada pemenuhan dalam rangka memproteksi
diri dan keluarga dari Covid-19 (Mojokerto, 2021). Hal ini yang menyebabkan penurunan daya
beli bahan makanan dan diperkuat dengan data dari BPS Tahun 2021 yang menyatakan bahwa
jumlah ketersediaan pangan protein hanya sebesar 15,75 gram/kapita/hari lebih kecil
dibandingkan standar nasional sebesar 57 gram/kapita/hari (Statistik, n.d.). Dari segi
perekonomian, status pendapatan bukan determinan utama penyebab terjadinya defisiensi zat
gizi, melainkan pengetahuan orang tua akan pemenuhan gizi balita yang menjadi penyebab
terjadinya fenomena defisit protein, karbohidrat, lemak, dan vitamin C.

4. Simpulan

Kasus balita stunted di Kota Mojokerto disebabkan oleh defisit nutrisi utamanya defisit
protein, karbohidrat, lemak, dan vitamin C. Faktor status pendapatan bukan menjadi penyebab
utama dari defisiensi zat gizi, masih terdapat faktor lain yang menjadi penyebab defisiensi zat
gizi diantaranya perubahan pola konsumsi akibat pandemi serta kurangnya wawasan orang
tua akan pemenuhan gizi balita yang berakibat pada kejadian stunted pada balita di Kota
Mojokerto. Upaya percepatan pemenuhan gizi balita serta penyuluhan gizi dapat dilakukan
oleh instansi terkait sebagai upaya peningkatan status gizi balita.

Dikarenakan penelitian hanya menggunakan analisis univariat, maka untuk penelitian
selanjutnya akan menggunakan analisis bivariat dan multivariat untuk mengetahui kausalitas
antar variabel yang diteliti. Penelitian selanjutnya dapat dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Kedundung Kota Mojokerto dikarenakan prevalensi balita stunted tertinggi di Kota
Mojokerto terdapat di wilayah kerja Puskesmas Kedundung. Pada penelitian ini masih terdapat
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bias pada beberapa variabel yang terdiri dari kecukupan energi dan karbohidrat dikarena
adanya keterbatasan pada penyusunan instrumen penelitian.

Penulis menyarankan kepada instansi terkait untuk mempromosikan terkait pentingnya
pemenuhan protein, karbohidrat, lemak, dan vitamin C pada orang tua balita agar balita tidak
mengalami stunted. Penulis berharap agar penelitian ini dapat menjadi pedoman penyusunan
program oleh Dinas Kesehatan Kota Mojokerto agar kedepannya implementasi program
pengentasan stunted di Kota Mojokerto menjadi efektif dan efisien.
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