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ABSTRAK 
Stunting masih menjadi masalah gizi di Indonesia, termasuk di wilayah kerja Puskesmas Piloladaa, Kota Gorontalo 
dengan prevalensi 28% jauh melampaui target nasional 14%. Kajian yang secara khusus menganalisis determinan 
tingkat keparahan stunting (pendek vs sangat pendek) masih terbatas, khususnya di Gorontalo. Penelitian ini bertujuan 
menganalisis hubungan antara pola asuh, riwayat kehamilan, dan status imunisasi dengan tingkat keparahan stunting 
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pilolodaa. Desain penelitian adalah cross-sectional dengan sampel 162 balita 
stunting yang dipilih melalui simple random sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur dan 
penelusuran catatan medis, kemudian dianalisis secara bertahap melalui uji Chi-Square dan regresi logistik berganda. 
Hasil menunjukkan mayoritas balita mengalami stunting kategori sangat pendek (69,1%). Ketiga variabel berhubungan 
signifikan dengan keparahan stunting pada analisis bivariat (p<0,05). Analisis multivariat mengonfirmasi riwayat 
kehamilan sebagai prediktor paling dominan (OR=0,103; 95% CI 0,044–0,244), diikuti pola asuh (OR=0,342; 95% CI 
0,154–0,759), keduanya bersifat protektif. Status imunisasi juga signifikan (OR=2,486; 95% CI 1,113–5,552), namun 
dengan arah yang memerlukan kajian lebih lanjut. Riwayat kehamilan, pola asuh dan status imunisasi berhubungan 
signifikan dengan tingkat keparahan stunting dengan riwayat kehamilan sebagai faktor paling berpengaruh. 
Diharapkan agar dapat memperkuat pemantauan kehamilan berisiko dan edukasi pola asuh sejak masa kehamilan 
sebagai intervensi prioritas. 
Kata Kunci: Stunting; Pola Asuh; Riwayat Kehamilan; Status Imunisasi 
 

ABSTRACT 

Stunting remains a nutritional problem in Indonesia, including in the service area of the Piloladaa Community Health 
Center (Puskesmas) in Gorontalo City, where the prevalence of 28% far exceeds the national target of 14%. Studies 
specifically analyzing the determinants of stunting severity (short vs. severely short) remain limited, particularly in 
Gorontalo. This study aims to analyze the relationship between parenting practices, pregnancy history, and immunization 
status with the severity of stunting among toddlers in the service area of the Piloladaa Community Health Center. The study 
design was cross-sectional, with a sample of 162 stunted toddlers selected through simple random sampling. Data were 
collected through structured interviews and medical record reviews, then analyzed in stages using the Chi-Square test and 
multiple logistic regression. The results showed that the majority of toddlers were in the severely stunted category (69.1%). 
All three variables were significantly associated with the severity of stunting in the bivariate analysis (p<0.05). Multivariate 
analysis confirmed pregnancy history as the most dominant predictor (OR = 0.103; 95% CI 0.044–0.244), followed by 
parenting practices (OR = 0.342; 95% CI 0.154–0.759), both of which were protective factors. Immunization status was 
also significant (OR = 2.486; 95% CI 1.113–5.552), though the direction of this association warrants further study. 
Pregnancy history, parenting practices, and immunization status were significantly associated with the severity of 
stunting, with pregnancy history being the most influential factor. It is hoped that this will strengthen monitoring efforts. 
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PENDAHULUAN 

Stunting menjadi masalah gizi kesehatan masyarakat yang utama di negara-negara berpenghasilan rendah dan 
menengah, termasuk Indonesia. Stunting merupakan masalah gizi kronis pada balita (anak di bawah lima 
tahun) yang ditandai dengan tinggi badan yang lebih pendek dibandingkan dengan anak-anak seusianya 
(Pitoyo dkk., 2022). Kondisi ini tidak hanya berdampak pada keterlambatan pertumbuhan fisik dan penurunan 
kapasitas kognitif anak, tetapi juga menimbulkan konsekuensi jangka panjang yang multidimensional yang 
secara kolektif membentuk siklus kemiskinan antargenerasi sehingga menjadikan stunting ancaman serius 
terhadap kualitas sumber daya manusia dan pembangunan nasional yang berkelanjutan (Soliman dkk., 2021). 
Menurut Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024, prevalensi balita stunting secara nasional sebesar 
19,8% (Kemenkes, 2025). Angka ini turun dari 21,5% pada tahun sebelumnya, walaupun begitu capaian ini 
masih mencerminkan permasalahan kesehatan masyarakat yang serius. Secara khusus, di Provinsi Gorontalo 
prevalensi stunting tercatat mencapai 26,9%, dengan angka tertinggi ditemukan di Kota Gorontalo sebesar 
31,2%. Data Dinas Kesehatan Kota Gorontalo tahun 2023 mencatat prevalensi stunting pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Piloladaa sebesar 28%, jauh melampaui target nasional dan didukung oleh kondisi sosio-
ekonomi wilayah kerjanya (Kelurahan Dembe, Lekobalo, dan Pilolodaa) yang meliputi rendahnya penghasilan 
keluarga, variasi tingkat pendidikan ibu, serta keterbatasan akses layanan kesehatan sehingga menjadikan 
wilayah ini representatif untuk dikaji secara mendalam. 
Kejadian stunting pada balita bersifat multifaktorial dan dapat diidentifikasi dari tingkat individu hingga 
lingkungan. Pada tingkat individu, jenis kelamin laki-laki, berat badan lahir rendah, riwayat penyakit infeksi 
berulang, serta pola makan yang buruk terbukti meningkatkan risiko stunting. Pada tingkat keluarga, 
pengetahuan dan pendidikan ibu yang rendah, pola asuh yang tidak optimal, serta kondisi gizi dan fisik ibu 
yang buruk termasuk tinggi badan di bawah 145 cm dan kurang energi kronis  menjadi determinan utama yang 
mencerminkan siklus kekurangan gizi antargenerasi (Mulyaningsih dkk., 2021; Atamou dkk., 2023; Jokhu dkk., 
2024; Juniarti dkk., 2025). Kondisi lingkungan dan sosio-ekonomi, termasuk keterbatasan akses air bersih dan 
sanitasi layak, rendahnya cakupan imunisasi serta pemanfaatan layanan kesehatan turut memperburuk risiko 
stunting pada balita (Mulyaningsih dkk., 2021; Pitoyo dkk., 2022; Siregar dkk., 2024). 
Secara global, kerangka konseptual UNICEF (UNICEF, 2021) menegaskan bahwa stunting merupakan hasil 
interaksi kompleks antara faktor gizi, kesehatan, pengasuhan, dan lingkungan soso-ekonomi sehingga 
pendekatan multifaktorial menjadi standar dalam penelitian kontemporer di bidang ini (Ali, 2021; Ginting dkk., 
2023; Afandi dkk., 2023). Tingkat keparahan stunting, yaitu sangat pendek (severe stunting, z-score <-3 SD) 
dibandingkan dengan pendek, ditentukan oleh interaksi kompleks dari berbagai faktor multidimensi, 
meskipun terdapat penelitian menyatakan tidak ada perbedaan faktor risiko yang bermakna di antara wilayah 
perkotaan dan pedesaan Indonesia (Budiana dkk., 2023). Terkait pola asuh, hasil penelitian menunjukkan 
inkonsistensi yang bermakna, dimana sebagian studi menemukan hubungan yang signifikan dengan kejadian 
stunting (Romena dkk., 2025) sementara studi lain tidak (Marlina dkk., 2025). Pada riwayat kehamilan. 
Beberapa penelitian secara konsisten menunjukkan hubungan yang signifikan antara usia ibu saat hamil, status 
gizi ubu, pernikahan dini, serta riwayat kunjungan antenatal care dengan kejadian stunting (Khairani dkk., 
2023; Fansiska dkk., 2025). Terkait status imunisasi, hasilm penelitian juga bervariasi, sebagian menemukan 
hubungan bermakna (Diba dkk., 2025; Purwanti dkk., 2025) sementara studi lain tidak (Anggraeni dkk., 2023; 
Sutriyawan dkk., 2020). Kajian yang secara khusus mengaitkan pola asuh, riwayat kehamilan, dan status 
imunisasi secara simultan dengan tingkat keparahan stunting masih terbatas.  Berdasarkan kesenjangan 
tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara pola asuh, riwayat kehamilan, dan status 
imunisasi dengan tingkat keparahan stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Piloladaa, Kota Gorontalo. 
 

METODE 
Desain Penelitian dan Sampel 
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional untuk mengidentifikasi hubungan antara pola asuh, riwayat 
kehamilan, dan status imunisasi dengan tingkat keparahan stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas 
Pilolodaa, Kota Gorontalo. Populasi penelitian adalah seluruh balita stunting usia 0–59 bulan yang terdaftar di 
wilayah kerja Puskesmas Pilolodaa. Sampel sebanyak 162 balita stunting dipilih melalui simple random 
sampling, dengan besar sampel ditetapkan menggunakan rumus Slovin pada tingkat kepercayaan 95%. 
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Penentuan status stunting mengacu pada standar antropometri WHO (z-score TB/U < -2 SD), yang selanjutnya 
dikategorikan menjadi pendek (-3 SD ≤ z-score < -2 SD) dan sangat pendek (z-score < -3 SD). 
 
Pengukuran dan Analisis Data 
Data primer diperoleh melalui wawancara terstruktur menggunakan kuesioner tervalidasi untuk variabel pola 
asuh dan riwayat kehamilan, sementara data sekunder berupa status imunisasi dan status gizi bersumber dari 
catatan medis dan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Analisis data dilakukan secara bertahap, meliputi 
analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik dan distribusi variabel, analisis bivariat menggunakan 
uji Chi-Square untuk menguji hubungan masing-masing variabel independen dengan tingkat keparahan 
stunting, dan analisis multivariat menggunakan regresi logistik berganda untuk mengidentifikasi faktor yang 
paling dominan berhubungan dengan tingkat keparahan stunting. Kelayakan model dievaluasi melalui Omnibus 
Test, uji Hosmer and Lemeshow, dan nilai Nagelkerke R Square. Seluruh analisis statistik dilakukan 
menggunakan perangkat lunak SPSS 
 

 

HASIL 
 
Tabel 1. Karakteristik Responden  

Variabel Frekuensi 
n % 

Usia 
20-35 Tahun 
<20 Tahun 

  
68 42,0 
94 58,0 

Pekerjaan Ibu 
IRT 
Wiraswasta 
PNS 
Pedagang 

  
85 52,5 
37 22,8 
7 4,3 

33 20,4 
Catatan. IRT = Ibu Rumah Tangga; PNS = Pegawai Negeri Sipil 

 
Berdasarkan Tabel 1 (n=162), mayoritas responden berusia <20 tahun (58,0%; n=94), sementara sisanya 
berusia 20–35 tahun (42,0%; n=68). Dari segi pekerjaan ibu, sebagian besar merupakan Ibu Rumah Tangga 
(IRT) (52,5%; n=85), diikuti oleh wiraswasta (22,8%; n=37), pedagang (20,4%; n=33), dan PNS dalam proporsi 
terkecil (4,3%; n=7). 

 
Tabel 2. Analisis Univariat 

Variabel  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Stunting Pendek 50 30,8 

Sangat Pendek 112 69,1 
Riwayat Kehamilan Kehamilan Berisiko 83 51,2 

Kehamilan Tidak Berisiko 79 48,7 
Pola Asuh Kurang Baik 81 50 

Baik 81 50 
Status Imunisasi Tidak Lengkap 87 53,7 

Lengkap 75 46,3 

 

Berdasarkan Tabel 2 (n=162), sebagian besar responden mengalami stunting kategori sangat pendek (69,1%; 
n=112), sedangkan sisanya kategori pendek (30,8%; n=50). Riwayat kehamilan berisiko (51,2%; n=83) sedikit 
lebih banyak dibandingkan riwayat kehamilan tidak berisiko (48,7%; n=79). Pola asuh terbagi rata antara 
kategori kurang baik dan baik, masing-masing 50% (n=81). Status imunisasi tidak lengkap (53,7%; n=87) lebih 
banyak dibandingkan status imunisasi lengkap (46,3%; n=75). 
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Tabel 3. Analisis Bivariat 

Variabel 
Stunting 

Total 
p-value Pendek Sangat Pendek 

f % f % f 
Riwayat Kehamilan 

0,000 Berisiko 9 5,55 74 45,67 83 
Tidak Berisiko 41 25,30 38 23,45 79 
Pola Asuh 

0,005 Kurang Baik 17 10,49 64 39,50 81 
Baik 33 20,37 48 29,62 81 
Status Imunisasi 

0,013 Tidak Lengkap 32 19,75 55 33,95 87 
Lengkap 18 11,11 57 35,18 75 

 

Berdasarkan Tabel 3, ketiga variabel independen menunjukkan hubungan yang signifikan dengan keparahan 
stunting (p<0,05). Pada riwayat kehamilan, kelompok berisiko memiliki proporsi sangat pendek yang jauh 
lebih tinggi (45,67%) dibandingkan kelompok tidak berisiko (23,45%), dengan p=0,000. Pola asuh kurang baik 
juga berasosiasi dengan proporsi sangat pendek yang lebih tinggi (39,50%) dibandingkan pola asuh baik 
(29,62%), p=0,005. Demikian pula, status imunisasi tidak lengkap menunjukkan proporsi sangat pendek lebih 
tinggi (33,95%) dibandingkan status imunisasi lengkap (35,18%) meski selisihnya kecil, hasil uji tetap 
signifikan (p=0,013). 

Hasil uji regresi logistik berganda menunjukkan model yang dibangun dari ketiga variabel independen 
(riwayat kehamilan, pola asuh, dan status imunisasi) secara bersama-sama signifikan dalam memprediksi 
tingkat keparahan stunting, dibuktikan dengan hasil Omnibus Test (χ²=45,329; p<0,001). Uji Hosmer and 
Lemeshow menunjukkan model ini fit dengan data (χ²=5,749; p=0,452), yang berarti tidak terdapat perbedaan 
bermakna antara nilai observasi dan prediksi model. Nilai Nagelkerke R Square sebesar 0,344 menunjukkan 
bahwa ketiga variabel independen mampu menjelaskan 34,4% variasi kejadian stunting, dengan ketepatan 
klasifikasi model mencapai 75,9%. Berdasarkan model yang layak tersebut, Tabel 4 menyajikan hasil analisis 
regresi logistik berganda untuk mengetahui besar pengaruh masing-masing variabel terhadap stunting. 

 
Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Logistik Berganda 
Variabel B Sig. OR (Exp B) 95% CI 

Riwayat Kehamilan -2,269 0,000 0,103 0,044–0,244 

Pola Asuh -1,073 0,008 0,342 0,154–0,759 

Status Imunisasi 0,911 0,026 2,486 1,113–5,552 

Constant 4,777 0,000 118,702 – 

Catatan. B = koefisien regresi; OR = odds ratio; CI = confidence interval. 

 
Berdasarkan Tabel 4, ketiga variabel independen terbukti berpengaruh signifikan terhadap tingkat keparahan 
stunting kategori sangat pendek (p<0,05). Riwayat kehamilan merupakan variabel paling dominan (nilai Sig. 
terkecil), di mana ibu dengan riwayat kehamilan tidak berisiko memiliki kemungkinan 0,103 kali mengalami 
stunting sangat pendek dibanding ibu dengan riwayat kehamilan berisiko (OR=0,103; 95% CI 0,044–0,244; 
p=0,000), sehingga riwayat kehamilan tidak berisiko bersifat protektif. Pola asuh baik juga bersifat protektif, 
dengan kemungkinan 0,342 kali mengalami stunting sangat pendek dibanding pola asuh kurang baik 
(OR=0,342; 95% CI 0,154–0,759; p=0,008). Sebaliknya, status imunisasi lengkap menunjukkan kemungkinan 
2,486 kali lebih besar mengalami stunting sangat pendek dibanding status imunisasi tidak lengkap (OR=2,486; 
95% CI 1,113–5,552; p=0,026). 

 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya terkait ketiga variabel yang diteliti. Pada 
riwayat kehamilan, penelitian di Puskesmas Sungai Pinang menemukan adanya hubungan yang bermakna 
antara riwayat kehamilan berisiko (KEK dan anemia) dengan kejadian stunting (p=0,000)(Rusmina dkk., 
2023). Sejalan dengan itu, penelitian Listina, Maritasari, Aziza, Rukmana, dan Agatadi wilayah kerja Puskesmas 
Kotabumi I juga menemukan hubungan yang signifikan antara pola asuh ibu dengan kejadian stunting pada 
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anak usia 24–59 bulan (p=0,000) (Listina dkk., 2025). Demikian pula pada variabel status imunisasi, penelitian 
di wilayah kerja Puskesmas Sarageni Kabupaten Lebak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan 
kejadian stunting pada anak balita usia 12–59 bulan (p=0,003) (Nurkholiza & Widyastuti, 2025), sehingga 
ketiga temuan tersebut memperkuat bahwa riwayat kehamilan, pola asuh dan status imunisasi konsisten 
berperan sebagai faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita. 
Selanjutnya, hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa riwayat kehamilan merupakan variabel dengan 
pengaruh paling dominan terhadap kejadian stunting sangat pendek, dengan nilai OR=0,103 (95% CI 0,044–
0,244), yang berarti ibu dengan riwayat kehamilan berisiko memiliki kemungkinan hampir 10 kali lebih besar 
(1/0,103≈9,7) memiliki anak dengan stunting sangat pendek dibandingkan ibu dengan riwayat kehamilan 
tidak berisiko. Besarnya OR ini konsisten dengan peran riwayat kehamilan sebagai penentu status gizi janin 
sejak dalam kandungan, di mana kondisi seperti KEK dan anemia pada ibu hamil berdampak langsung pada 
pertumbuhan linear anak hingga periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (Hidayat dkk., 2023). Pola asuh 
menunjukkan pengaruh terbesar kedua dengan OR=0,342 (95% CI 0,154–0,759), yang berarti balita dengan 
pola asuh kurang baik berisiko hampir 3 kali lebih besar (1/0,342≈2,9) mengalami stunting sangat pendek 
dibandingkan balita dengan pola asuh baik, sejalan dengan peran pola asuh dalam menentukan pola makan, 
kebersihan, dan stimulasi tumbuh kembang anak sehari-hari (Makatei dkk., 2025).  
Berbeda dengan kedua variabel di atas, status imunisasi menunjukkan OR=2,486 (95% CI 1,113–5,552), di 
mana balita dengan status imunisasi lengkap justru memiliki kemungkinan 2,486 kali lebih besar mengalami 
stunting sangat pendek dibandingkan balita dengan status imunisasi tidak lengkap. Arah hubungan ini 
berlawanan dengan ekspektasi umum, di mana imunisasi lengkap biasanya bersifat protektif karena 
menurunkan risiko infeksi berulang yang dapat mengganggu pertumbuhan linear anak(Nurkholiza & 
Widyastuti, 2025). Hal ini kemungkinan besar dipengaruhi oleh bias seleksi, misalnya anak yang sudah 
mengalami keterlambatan tumbuh kembang cenderung lebih sering dibawa ke fasilitas kesehatan sehingga 
status imunisasinya lebih lengkap, atau adanya variabel perancu lain (seperti status ekonomi dan akses 
layanan kesehatan) yang belum terkontrol dalam model ini. Oleh karena itu, temuan pada variabel status 
imunisasi ini perlu dimaknai secara hati-hati sebagai asosiasi statistik, bukan hubungan sebab-akibat langsung, 
dan memerlukan kajian lebih lanjut dengan desain penelitian yang mampu mengontrol faktor perancu tersebut 
secara lebih komprehensif. 
Berbagai penelitian menyimpulkan bahwa tingkat keparahan stunting (kategori pendek dan sangat pendek) 

merupakan masalah multidimensi. Faktor biologis seperti riwayat Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) serta pola 

asuh orang tua turut berkontribusi, di mana tipe pengasuhan otoriter dan abai terbukti paling dominan memicu 

terjadinya stunting berat  (Adinda Fatima Azzahra dkk., 2025; Permata dkk., 2025). Karakteristik sosial 

ekonomi keluarga, terutama status pekerjaan ibu yang membatasi waktu interaksi langsung serta pendapatan 

keluarga di bawah standar upah minimum, turut memperbesar peluang anak mengalami kegagalan 

pertumbuhan yang parah. Di sisi lain, perilaku anak yang pemilih terhadap makanan serta kurangnya literasi 

gizi orang tua dalam pengasuhan membuat pemenuhan asupan nutrisi harian anak menjadi sangat tidak 

optimal (Permata dkk., 2025; As dkk., 2026; Firdaus dkk., 2026). Faktor kesehatan lingkungan berupa 

infrastruktur air bersih yang buruk, sanitasi tidak layak, perilaku buang air besar sembarangan, serta paparan 

penyakit infeksi berulang turut bertindak sebagai prediktor kuat yang memperparah derajat stunting di 

masyarakat  (Riani, 2023). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa riwayat kehamilan dan pola asuh bersifat 
protektif terhadap tingkat keparahan stunting, sementara temuan pada status imunisasi perlu dimaknai secara 
hati-hati mengingat kemungkinan bias seleksi dan variabel perancu yang belum terkontrol. Implikasi praktis 
dari temuan ini adalah pentingnya penguatan pelayanan antenatal care untuk mendeteksi dan menangani 
kehamilan berisiko secara dini, serta edukasi pola asuh yang menyasar ibu sejak masa kehamilan hingga 
periode 1000 Hari Pertama Kehidupan, sebagai strategi intervensi prioritas dalam upaya penurunan tingkat 
keparahan stunting di wilayah kerja Puskesmas Pilolodaa 
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KESIMPULAN DAN IMPLIKASI 

Riwayat kehamilan, pola asuh, dan status imunisasi terbukti berhubungan signifikan dengan tingkat keparahan 
stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pilolodaa, dengan riwayat kehamilan sebagai faktor paling 
berpengaruh (OR=0,103), diikuti pola asuh (OR=0,342), keduanya bersifat protektif terhadap stunting sangat 
pendek, sementara status imunisasi (OR=2,486) menunjukkan arah hubungan yang memerlukan kajian lebih 
lanjut. Secara teoretis, temuan ini memperkuat kerangka konseptual multifaktorial stunting yang menekankan 
peran determinan pada masa pranatal dan pengasuhan sebagai penentu utama derajat keparahan 
pertumbuhan anak. Secara praktis dan kebijakan, Puskesmas Pilolodaa disarankan memperkuat pemantauan 
kehamilan berisiko melalui optimalisasi pelayanan antenatal care serta edukasi pola asuh sejak masa 
kehamilan sebagai strategi intervensi prioritas dalam percepatan penurunan stunting. Penelitian lanjutan 
berdesain longitudinal juga diperlukan untuk memperjelas arah hubungan antara status imunisasi dan 
keparahan stunting serta mengontrol variabel perancu yang belum terakomodasi dalam penelitian ini. 
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