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ABSTRAK 

 

SUARDI BACO. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Stunting pada 

Balita Usia 12-36 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pasangkayu 2 Kabupaten 

Pasangkayu. Dibimbing oleh SRI YULIANTI dan ARDIN S HENTU. 

 

 

Data terbaru WHO 2018 melaporkan bahwa terdapat 22,9% atau 154,8 juta balita 

mengalami stunting di dunia. Di Asia, sebanyak 87 juta balita mengalami 

stunting, Afrika sebanyak 59 juta, dan Amerika Latin serta Karibia sebanyak 6 

juta kasus4. Ditiap Negara, Provinsi, serta Kabupaten permasalahan stunting 

diberi batasan oleh WHO sebesar 20%, sedangkan di Indonesia sendiri yang 

tercapai baru sekitar 29,6%. Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis faktor-faktor 

yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita usia 12-36 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Pasangkayu 2 Kabupaten Pasangkayu. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif, dengan desain cross sectional. Populasi ialah seluruh balita stunting 

umur 12-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 2 sebanyak 64 balita. 

Sampel berjumlah 35 sampel, dengan teknik purposive sampling. Analisis data 

menggunakan uji chi-square, dengan variabel independen pengetahuan ibu, ASI 

eksklusif, penyakit infeksi, kesejahteraan keluarga dan variabel dependen 

stunting. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 35 responden didapatkan 

sebagian besar pengetahuan ibu cukup yaitu 19 responden (54,3%). Sebagian 

besar balita yang tidak mendapatkan ASI ekslusif  yaitu 22 responden (62,9 %). 

Sebagian besar balita yang berisiko penyakit infeksi yaitu 23 responden (65,7%). 

Sebagian besar balita berasal dari keluarga Prasejahtera yaitu 21 responden 

(60,0%). Simpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan pengetahuan ibu, 

pemberian ASI eksklusif, penyakit infeksi dan kesejahteraan keluarga dengan 

kejadian stunting pada balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Pasangkayu 2 Kabupaten Pasangkayu. 

 

Kata kunci:  stunting, balita 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kondisi gizi kurang bisa dijumpai dalam tiap populasi masyarakat. 

Hakikatnya kondisi gizi kurang bisa dipandang sebagai sebuah proses kurangnya 

suplai makanan saat kebutuhan normal pada satu atau berbagai zat gizi tidak 

dipenuhi, ataupun zat-zat gizi itu lenyap dengan frekuensi yang lebih besar 

dibanding yang diperoleh
1
. Anak-anak harus berhadapan dengan risiko terbesar 

dalam mengalami gizi kurang, satu dari berbagai permasalahan gizi kurang yang 

menjadi masalah ialah Stunting
2
.  

Stunting adalah keadaan kronis yang mendeskripsikan terhambatnya 

pertumbuhan dikarenakan kekurangan gizi dalam jangka panjang. Stunting 

berdasarkan World Health Organization (WHO) Child Growth Standart ialah 

indeks panjang badan berdasarkan umur (PB/U) atau tinggi badan berdasarkan 

umur (TB/U) menggunakan batas (z-score) < -2 SD
3
. 

Data terbaru WHO 2018 melaporkan bahwa terdapat 22,9% atau 154,8 juta 

balita mengalami stunting di dunia. Di Asia, sebanyak 87 juta balita mengalami 

stunting, Afrika sebanyak 59 juta, dan Amerika Latin serta Karibia sebanyak 6 

juta kasus
4
. Ditiap Negara, Provinsi, serta Kabupaten permasalahan stunting diberi 

batasan oleh WHO sebesar 20%, sedangkan di Indonesia sendiri yang tercapai 

baru sekitar 29,6%. Menurut Pemantauan Status Gizi (PSG) ditahun 2017, angka 

kejadian balita stunting di Indonesia dari 34 provinsi cuma terdapat 2 provinsi 

yang ada di bawah batasan WHO tersebut, yaitu Yogyakarta (19,8%) serta Bali 

(19,1%). Provinsi yang lain mempunyai kasus yang banyak serta amatlah tinggi 

yaitu 30% sampai 40%
5
. 

 Permasalahan gizi pada balita di Indonesia menurut hasil Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) 2018 yaitu underweight dengan prevalensi sebesar 17,7% 

dan overweight sebesar 8% serta obesitas pada penduduk dewasa sebesar 21,8%. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa Indonesia masih menghadapi masalah beban 

gizi ganda. Secara nasional, ada 30,8% anak usia di bawah lima tahun (balita) 
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mengalami stunting ditahun 2018. Walaupun jumlah tersebut lumayan tinggi, 

namun angka kejadian balita stunting sesungguhnya sudah terjadi penurunan jika 

dibanding angka kejadian ditahun 2007 sampai 2013, yakni antara 36,8% sampai 

37,2%. Ini menjelaskan jika di Indonesia sudah ada perbaikan status gizi pada 

balita
6
. Menurut laporan tahun 2018 oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Barat, proporsi status gizi buruk dan gizi kurang pada balita di Provinsi Sulawesi 

Barat sebanyak 29,5% proporsi status gizi balita kategori sangat pendek dan 

kategori pendek untuk wilayah Provinsi Sulawesi Barat yaitu sebanyak 40,6%
7
. 

Data Puskesmas Pasangkayu 2 menunjukkan bahwa jumlah balita stunting 

(0-59 bulan) pada tahun 2017 yaitu sebanyak 124 balita, dimana Kelurahan 

Martajaya sebanyak 10 balita, Desa Gunungsari sebanyak 65 balita dan Desa 

Pakawa sebanyak 49 balita. Tahun 2018 jumlah balita stunting yaitu sebanyak 118 

balita, dimana Kelurahan Martajaya sebanyak 11 balita, Desa Gunungsari 

sebanyak 59 balita dan Desa Pakawa sebanyak 48 balita. Tahun 2019 jumlah 

balita stunting yaitu sebanyak 108 balita, dimana Kelurahan Martajaya sebanyak 9 

balita, Desa Gunungsari sebanyak 71 balita dan Desa Pakawa sebanyak 28 balita. 

Tahun 2020 jumlah balita stunting yaitu sebanyak  134 balita yang terdiri dari 

Kelurahan Martajaya 23 balita, Desa Gunungsari 63 balita dan Desa Pakawa 58 

balita, balita berusia 12-36 bulan yang ada di wilayah kerja Puskesmas 

Pasangkayu 2 berjumlah 298 balita, dan yang mengalami stunting 64 anak yang 

terdiri dari 33 anak laki-laki dan 31 anak perempuan
8
. 

Stunting balita adalah akibat dari kekurangan gizi selama seribu hari 

pertama kehidupannya. Oleh karena itu berdampak pada perkembangan fisik anak 

yang irreversible, yang menjadi penyebab menurunnya kemampuan kognitif serta 

motorik dan menurunnya performa kerja. Balita stunting mempunyai rata-rata 

skor Intelligence Quotient (IQ) 11 poin lebih rendah jika diabnding rata-rata skor 

IQ pada balita normal. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan balita karena 

dampak defisiensi gizi jika tidak memperoleh penanganan sejak awal maka dapat 

berlanjut hingga dewasa
9
. 

Stunting disebabkan oleh dua faktor yaitu secara langsung dan secara tidak 

langsung. Secara langsung yaitu riwayat Air Susu Ibu (ASI) eksklusif, asupan 

makan, penyakit infeksi, serta berat badan lahir. Sementara yang menjadi faktor 
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tidak langsung ialah pendidikan dari orang tua, pekerjaan orang tua, serta status 

ekonomi keluarga
10

. 

Riwayat pemberian ASI eksklusif mempunyai pengaruh dalam timbulnya 

masalah balita stunting. ASI merupakan makanan terpenting bagi bayi. Bayi usia 

0-6 bulan membutuhkan ASI eksklusif sebab ASI adalah makanan yang paling 

baik pada bayi. ASI diperlukan bayi sehingga zat gizi yang diperlukan bisa 

dipenuhi agar ia bisa tumbuh serta berkembang dengan normal serta optimal. ASI 

mengandungan gizi yang dibutuhkan pada bayi. ASI mengandung energi (energi 

paling banyak terdapat pada protein, karbohidrat serta lemak), vitamin A, vitamin 

D, vitamin B6, kalsium, zat besi, serta seng. Bayi yang tidak memperoleh ASI 

eksklusif akan mengalami risiko mengalami stunting
11

. 

Penelitian dilakukan oleh Indrawati & Warsiti (2016) tentang “Hubungan 

pemberian ASI eksklusif  dengan kejadian stunting pada anak usia 2-3 tahun di 

Desa Karangrejek Kecamatan Wonosari Kabupaten Gunung Kidul” menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada 

balita 2-3 tahun, dengan nilai ρ-value (0,000 < 0,05)
12

.  

Pengetahuan gizi ibu adalah satu dari berbagai faktor yang memberi 

penentuan dalam mengkonsumsi bahan pangan pada seseorang. Individu dengan 

pengetahuan gizi yang baik bisa memiliki kemampuan dalam penerapan 

penentuan serta pengolahan bahan makanan sehingga bisa diharapkan suplai 

makanannya lebih terjamin, baik dalam memakai alokasi pemasukan rumah 

tangga dalam menentukan bahan makanan yang berkualitas serta bisa memberi 

pertahanan gizi yang baik kepada anaknya, dan pengetahuan orang tua mengenai 

gizi bisa memberi bantuan dalam perbaikan status gizi kepada anak agar tercapai 

pertumbuhan yang optimal
13

. 

Penelitian Sinaga (2016) tentang “Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian stunting pada balita di Kelurahan Langensari Kabupaten Semarang” 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting dimana p-value 0,000 < 0,05. Stunting berisiko 4 kali lebih besar 

terjadi kepada balita yang mendapatkan ASI eksklusif. Terdapat hubungan antara 

asupan makanan dengan kejadian stunting dimana p-value 0,000 < 0,05. Stunting 

berisiko 10 kali lebih besar kepada balita yang tidak diberikan asupan makanan 
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bergizi.
 
Terdapat hubungan antara kepatuhan imunisasi dengan kejadian stunting 

dimana p-value 0,021 < 0,05. Stunting berisiko 2 kali lebih besar kepada balita 

yang tidak memperoleh imunisasi
14

.  

Penyakit infeksi adalah faktor penyebab munculnya stunting pada balita, hal 

ini dikarenakan malnutrisi dan infeksi sering terjadi pada saat bersamaan, gizi 

salah dapat meningkatkan risiko infeksi, sedangkan infeksi dapat menyebabkan 

gizi salah,  insidensi penyakit infeksi terutama diare lebih tinggi pada saat balita 

berada pada tahun berikutnya dikarenakan perubahan makanan, dari ASI yang 

bersih dan mengandung zat-zat anti infeksi ke makanan yang disiapkan, disimpan, 

dan dimakan tanpa mengindahkan syarat kebersihan
15

. 

Penelitian yang dilakukan oleh Tandang, Adianta dan Nuryanto (2019) yang 

berjudul “Hubungan ASI Eksklusif dan Riwayat Penyakit Infeksi dengan 

Kejadian Stunting pada Balita di Wilayah Puskesmas Wae Nakeng Tahun 2018” 

menunjukkan bahwa hasil analisis data menggunakan uji Spearman Rho 

didapatkan p = 0,000, dengan kesimpulan terdapat hubungan yang bermakna 

antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada balita dengan arah 

korelasi positif
16

. 

Kondisi kesehatan dan gizi dapat ditinjau dari sisi individu, keluarga dan 

lingkungan. Salah satu indikator kesehatan yang sangat penting adalah status gizi 

balita. Secara umum status gizi anak tercermin pada status gizi balita. Status gizi 

balita digunakan untuk mengukur tingkat kemiskinan dan tingkat kesejahteraan 

disuatu daerah. Semakin banyak jumlah penduduk miskin atau kurang sejahtera di 

suatu daerah (tingkat kemiskinannya tinggi), maka semakin banyak pula anak 

balita yang menderita kurang gizi. Tingkat kesejahteraan keluarga yang rendah 

maka dalam memenuhi kebutuhan keluarga tidak terpenuhi dengan baik, dan 

dalam pemilihan makanan untuk memenuhi kebutuhan gizi anak-anak terbatas 

serta pertumbuhan dan perkembangan anak tidak optimal, sedangkan jika tingkat 

kesejahteraan keluarga baik dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari terpenuhi dan 

pemilihan bahan makanan untuk anakanaknya akan terpenuhi dengan baik, 

pertumbuhan dan perkembangan anak-anak akan optimal
17

. 

Hasil penelitian Putri (2020) menunjukkan bahwa tingat kesejahteraan 

keluarga dengan kesejahteraan terbanyak yaitu keluarga sejahtera 2 (45,3%), 
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sedangkan status gizi pada anak balita adalah status gizi terbanyak yaitu status 

gizi baik (71,5%). Lebih lanjut, tingkat kesejahteraan keluarga berhubungan 

dengan status gizi balita di Kecamatan Panti Kabupaten Jember (p-value < 

0,001)
18

. 

Hasil wawancara awal yang peneliti lakukan pada 3 orang ibu balita di 

wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 2 menunjukkan bahwa ketiga ibu balita 

tersebut belum mengetahui ciri-ciri dan dampak stunting pada balita. Terdapat 2 

ibu di antaranya yang tidak memberikan ASI eksklusif, terdapat 1 orang ibu 

dengan balita menderita ISPA serta dengan kondisi dinding dan lantai rumah yang 

kurang baik. 

Berdasarkan permasalahan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Stunting 

pada Balita Usia 12-36 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pasangkayu 2 

Kabupaten Pasangkayu” 

B. Rumusan Masalah 

Pada penelitian ini memiliki rumusan masalah yaitu apa saja faktor-faktor 

yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita usia 12-36 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Pasangkayu 2 Kabupaten Pasangkayu? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Dianalisisnya faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada 

balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 2 Kabupaten 

Pasangkayu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dianalisisnya hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian stunting pada 

balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 2 

Kabupaten Pasangkayu 

b. Dianalisisnya hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting 

pada balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 2 

Kabupaten Pasangkayu 
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c. Dianalisisnya hubungan penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada 

balita usia 12-36 bulan di Desa wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 2 

Kabupaten Pasangkayu 

d. Dianalisisnya hubungan kesejahteraan keluarga dengan kejadian stunting 

pada balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pasangkayu 2 

Kabupaten Pasangkayu 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan/Pendidikan (STIKes Widya Nusantara) 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi dunia pendidikan untuk lebih 

mengembangkan ilmu pengetahuan dan pengalaman serta menginterpretasikan 

mengenai permasalahan stunting pada balita. 

2. Bagi Masyarakat (Ibu Balita)  

Dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat mengenai perlunya 

upaya dalam mencegah stunting. 

3. Bagi Instansi Tempat Meneliti (Puskesmas Pasangkayu 2) 

Hasil penelitian ini bisa menjadi informasi, masukan dan landasan oleh 

pihak Puskesmas Pasangkayu 2 dalam hal meningkatkan status gizi balita 

uatamanya dalam pencegahan stunting. 
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