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ABSTRAK 

 

Nama   : Nelly Agustia 

Program Studi : Pendidikan Kedokteran  

Judul   : Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting  

     pada balita di Puskesmas Plaju Palembang 

 

 Stunting merupakan keadaan indeks tinggi badan menurut umur di bawah 

minus dua standar deviasi berdasarkan standar WHO. Stunting merupakan 

manifestasi jangka panjang faktor konsumsi diet berkualitas rendah, penyakit 

infeksi berulang, dan lingkungan. Ada bukti jelas bahwa individu yang stunting 

memiliki tingkat kematian lebih tinggi dari berbagai penyebab dan terjadinya 

peningkatan penyakit. Banyak faktor yang dapat memicu seorang balita dapat 

menjadi stunting yaitu BBLR, riwayat ASI Eksklusif, riwayat penyakit infeksi, 

riwayat imunisasi, pendidikan orang tua, dan pola pemberian makan, lingkungan, 

genetik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui risiko faktor BBLR, riwayat ASI 

Eksklusif, riwayat penyakit infeksi, riwayat imunisasi, pendidikan orang tua, dan 

pola pemberian makan, dengan kejadian stunting pada anak balita di Puskesmas 

Plaju Palembang. Jenis Penelitian ini merupakan studi penelitian analitik dengan 

desain kasus kontrol (case control design), sebanyak 60 sampel, 30 kasus dan 30 

kontrol. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan 

pendekatan fixed disease pada sampel kasus maupun kontrol. Penelitian dilakukan 

dari Oktober sampai Desember 2019. Pengumpulan data dilakukan dengan 

pengukuran tinggi badan, wawancara dan pengisian kuesioner. Analisis bivariat 

menggunakan uji Chi-square. Hasil uji Chi-square menunjukkan terdapat 

hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit infeksi dengan p-value 0,001, 

berat badan lahir dengan p-value 0,001, pola pemberian makan dengan p-value 

0,002, ASI Ekslusif deng p-value 0,000, tingkat pendidikan orang tua dengan p-

value 0,000 dan tidak terdapat hubungan bermakna antara status imunisasi dengan 

kejadian stunting dengan p-value 0,199. 

  

Kata kunci: stunting, ASI Ekslusif, pola pemberian makan, pola pendidikan  

orang tua, riwayat penyakit infeksi, riwayat imunisasi. 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Nama   : Nelly Agustia 

Study Program : Medicine  

Title    : Factors influencing the incidence of stunting in   

     children under five in Puskesmas Plaju Palembang 

 

 Stunting was a state of height index based on the age below minus two 

standard deviations, states on WHO standards. Stunting was a long-term 

manifestation of factors consuming low-quality diets, recurrent infectious diseases, 

and the environment. There was clear evidence that stunting individuals have a 

higher death rate from various causes and an increase in disease. Many factors 

could trigger a toddler to become stunted, namely LBW, a history of exclusive 

breastfeeding, a history of infectious diseases, a history of immunization, parental 

education, and feeding patterns, environment, genetics. This research aimed to 

determine the risk of LBW factors, a history of exclusive breastfeeding, a history of 

infectious diseases, a history of immunization, parental education, and feeding 

patterns, based on the incidence of stunting in children under five in Plaju 

Palembang Health Center. The types of research was an analytical research study 

with case control design (case control design), there were many 60 samples, 30 

cases and 30 controls. technique for taken the samples used a purposive sampling 

technique with a fixed disease approach in both case and control samples. The 

research was conducted from October till December 2019. Technique for collecting 

the data was carried out by measuring height, interviewing and filling out 

questionnaires. Bivariate analysis using Chi-square test. Chi-square test results 

showed a significant relationship between the history of infectious diseases with a 

p-value of 0.001, birth weight with a p-value of 0.001, feeding patterns with a p-

value of 0.002, exclusive breastfeeding with a p-value of 0,000, the level of parental 

education with a p-value of 0,000 and there is no significant relationship between 

immunization status and the incidence of stunting with a p-value of 0.199 

 

Keywords: stunting, exclusive breastfeeding, feeding patterns, parental education 

patterns, history of infectious diseases, history of immunization. 
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    BAB I 

 PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang  

 Proses pertumbuhan yang dialami oleh balita merupakan hasil 

kumulatif sejak balita tersebut dilahirkan. Keadaan gizi yang baik dan sehat 

pada masa balita (umur bawah lima tahun) merupakan pondasi penting bagi 

kesehatannya di masa depan. Kondisi yang berpotensi mengganggu 

pemenuhan zat gizi terutama energi dan protein pada anak akan 

menyebabkan masalah gangguan pertumbuhan (Hermina & Prihatini, 

2011). 

 Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier yang disebabkan 

adanya malnutrisi asupan zat gizi kroniks dan atau penyakit infeksi kronis 

maupun berulang yang ditunjukkan dengan nilai Z score tinggi badan 

menurut usia (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD) (Kemenkes, 

2016). Pemantauan Status Gizi (PSG) 2017 menunjukan prevelensi balita 

stunting di Indonesia masih tinggi, yakni 29,6% diatas batasan yang 

ditetapkan WHO, yaitu 20% (Kemenkes 2018). Gangguan pertumbuhan 

dan perkembangan yang terjadi di masa balita merupakan kondisi yang 

tidak bisa disepelehkan mengingat dampak yang akan dihadapi oleh anak 

stunting di masa dewasa. 

 Stunting atau balita pendek adalah balita dengan masalah gizi 

kronik, yang memiliki status gizi berdasarkan panjang atau tinggi badan 

menurut umur balita jika dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS 

(Multicentre Growth Reference Study) tahun 2005, memiliki nilai z-score 

kurang dari -2SD dan apabila nilai z-scorenya kurang dari -3SD 

dikategorikan sebagai balita sangat pendek (Pusdatin,2015). Stunting 

terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat anak 

berusia dua tahun. Permasalahan Stunting merupakan isu baru yang 

berdampak buruk terhadap permasalahan gizi di Indonesia karena 

mempengaruhi fisik dan fungsional dari tubuh anak serta meningkatnya
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angka kesakitan anak, bahkan kejadian stunting tersebut telah menjadi 

sorotan WHO untuk segera dituntaskan (Kania, 2015). 

 Di Indonesia prevalensi stunting secara nasional tahun 2013 adalah 

37,2% berarti terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2010 (35,6%) dan 

2007 (36,8%) (Riskesdas, 2013). Berdasarkan Pemantauan Status Gizi 

(PSG) pada tahun 2014 Provinsi Jawa Timur memiliki prevalensi stunting 

sebesar 29%. Data Dinas Kesehatan Kota Blitar tahun 2015 balita dalam 

kategori pendek sebanyak 605 anak (9,71%) dan balita sangat pendek 

sebanyak 96 anak (1,54%). Kecamatan Sananwetan jumlah balita pendek 

sebanyak 170 anak (7,04%) dan balita sangat pendek sebanyak 23 anak 

(0,96%), Kecamatan Sukorejo jumlah balita pendek sebanyak 261 anak 

(12,13%) dan balita sangat pendek 57 anak (2,65%), Kecamatan Kepanjen 

Kidul jumlah balita pendek sebanyak 174 anak (10,44%) dan balita sangat 

pendek 16 anak (0,96%). 

 Prevalensi stunting dan  severe sunting lebih tinggi pada anak usia 

24-59 bulan, yaitu sebesar 50% dan 24%, dibandingkan dengan anak-anak 

berusia 0-23 bulan, temuan tersebut mirip dengan hasil dari penelitian di 

Bangladesh, India dan Pakistan dimana anak-anak 24-59 bulan yang 

ditemukan berada dalam risiko lebih besar pertumbuhan yang terlambat. 

Tingginya prevalensi stunting pada anak usia 24-59 bulan menunjukkan 

bahawa stunting tidak mungkin reversible (Ramli, et al., 2009).  

 Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama. Hal 

ini disebabkan karena stunting dapat meningkatkan risiko kematian pada 

anak, serta mempengaruhi fisik dan fungsional dari tubuh anak (The 

Lancet, 2008). Stunting atau gangguan pertumbuhan linier dapat 

mengakibatkan anak tidak mampu mencapai potensi genetic, 

mengindikasikan kejadian jangka panjang dan dampak kumulatif dari 

ketidakcukupan konsumsi zat gizi, kondisi kesehatan dan pengasuhan yang 

tidak memadai (ACC/SCN, 2000). Selain itu, stunting pada awal masa 

kanak-kanak dapat menyebabkan gangguan intelligence Quotient (IQ), 

perkembangan psikomotor, kemampuan motorik, dan integrasi 

neurosensory. Stunting juga berhubungan dengan kapasitas mental dan 
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performa disekolah, baik dalam kasus sdang sampai parah seringkali 

menyebabkan penurunan kapasitas kerja dalam masa dewasa (Milman, et 

al., 2005). Anak dengan status gizi stunting memiliki IQ 5-10 poin lebih 

rendah dibandingkan dengan anak yang normal (Grantham McGregor, 

Fernald, and Setrhurama, 1997 dalam syafiq, 2007). Selain itu, anak yang 

mengalami retardasi pertumbuhan pada masa dewasa memilki konsekuensi 

penting dalam hal ukuran tubuh, performa kerja dan reproduksi, dan risiko 

penyakit kronik (Semba & Bloem, 2001). 

 Status gizi anak dapat dipengaruhi oleh faktor langsung dan tidak 

langsung, faktor langsung yang berhubungan dengan stunting yaitu 

karakteristik anak berupa jenis kelamin laki-laki, berat badan lahir rendah, 

konsumsi makanan berupa asupan energi rendah dan asupan protein 

rendah, faktor langsung lainnya yaitu status kesehatan penyakit infeksi 

ISPA dan diare. Pola pengasuhan tidak ASI ekslusif, pelayanan kesehatan 

berupa status imunisasi yang tidak lengkap, dan karakteristik keluarga 

berupa pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua dan status ekonomi 

keluarga merupakan faktor tidak langsung yang mempengaruhi stunting. 

Berdasarkan penelitian Oktarina & Sudiarti (2013). Selain itu juga, 

konsumsi protein juga turut memberikan konstribusi dalam hal, penelitian 

Stephenson et al. (2010) menyebutkan pada anak usia 2-5 tahun di Kenya 

dan Nigeria asupan protein yang tidak adekuat berhubunan dengan 

kejadian stunting. Penelitian lain menyebutkan, asupan makanan dna status 

kesehatan berhubungan signifikan terhadap status gizi stunting pada anak 

di Libyan (Taguri, et al,. 2007). Selanjutnya, status kesehatan berupa 

penyakit infeksi memiliki hubungan positif terhadapa indeks status gizi 

TB/U berdasarkan penelitian Masitha, Soekirman, & Martianto (2005). 

 Karakteristik keluarga yaitu pendidikan orang tua dan pendapatan 

keluarga berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 6-12 bulan 

(Astari, et al., 2008). Berdasarkan penelitian samba, et al (2008), tingkat 

pendidikan ibu dan ayah faktor utama kejadian stunting pada balita di 

Indonesia dan Bangladesh. Selain pendidikan, pekerjaan orang tua juga ada 

hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting, hal ini dibuktikan oleh 
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penelitian yang dilakukan oleh Ramli at al,. (2005) kejadian stunting 

banyak terjadi di anak yang ayahnya tidak memiliki pekerjaan. Pendidikan 

dan pekerjaan orang tua selanjutnya akan mempengaruhi status ekonomi 

keluarga. Status ekonomi rumah tangga juga memiliki efek yang 

signifitkan terhadap kejadian malnutrisi kronis pada anak di Ethiopia 

(Yimer, 2000). 

 Riwayat sakit balita dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Kebutuhan energi anak yang seharusnya digunakan 

untuk memenuhi dan perkembangan anak. Kebutuhan energi anak yang 

seharusnya digunakan untuk memenuhi kebutuhan saat bertumbuh justru 

digunakan untuk pemulihan (recovery) tubuh yang terkena penyakit. 

Gangguan asupan gizi pada masa kehamilan mendapat berpengaruh pada 

berat badan bayi lahir sehingga berat badan bayi kurang dari 2500 gram 

atau Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Berat badan bayi yang kurang ini 

juga berhubungan dengan panjang bayi saat lahir, bayi lahir dengan 

panjang badan <48 cm. Pendapatan keluarga secara signifikan menentukan 

kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan gizi. Jenis kelamin anak 

berhubungan dengan pencapaian tumbuh anak perempuan dan laki-laki ada 

perbedaan. Pola asuh balita terutama dam hal pemenuhan gizi berhubungan 

dengan stunting. Perawatan kesehatan pada anak mulai dari mencegah 

sampai merawat saat sakit berhubungan dengan kejadian stunting. Status 

pekerjaan ibu menentukam seberapa banyak informasi yang diadapatkan 

ibu saat berinteraksi dengan lingkungan pekerjaannya, yang tetunya 

diimbangi jiga dengan tingkat pendidikan ibu. Ibu yang bekerja otomatis 

ikut membantu menompang ekonomi keluarga namun berdampak juga 

terhadap pola pengasuhan anak saat ibu sedang bekerja (Ahsan, 2014). 

 Faktor sosial ekonomi meliputi pendapatan per-kapita, pendidikan 

orang tua, pengetahuan ibu tentang gizi dan jumlah anggota dalam rumah 

tangga secara tidak langsung juga berhubungan dengan kejadian stunting. 

Pendapatan orang tua akan mempengaruhi pemenuhan zat gizi keluarga 

dan kesempatan dalam mengikuti pendidikan formal. Rendahnya 
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pendidikan disertai rendahnya pengetahuan gizi sering dihubungkan 

dengan kejadian malnutrisi (Kuantari 2013). 

 

1.2.  Rumusan Masalah  

 Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dari penelitian ini 

adalah apa faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada 

anak balita di wilayah Palembang? 

 

1.3.  Tujuan Penelitian  

a. Tujuan Umum  

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian stunting pada anak balita diwilayah 

Palembang. 

b. Tujuan khusus  

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini, yaitu: 

1. Mengetahui gambaran kejadian stunting pada anak balita di wilayah 

Palembang. 

2. Mengetahui hubungan antara faktor riwayat penyakit infeksi 

dengan kejadian stunting pada anak balita di wilayah Palembang. 

3.  Mengetahui hubungan antara faktor berat badan lahir dengan 

kejadian stunting pada anak balita di wilayah Palembang. 

4. Mengetahui hubungan antara faktor status pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting pada anak Usia balita di wilayah 

Palembang. 

5. Mengetahui hubungan antara faktor status kelengkapan imunisasi 

dasar dengan kejadian stunting pada balita di wilayah Palembang. 

6. Mengetahui hubungan antara faktor tingkat pendidikan ibu dengan 

kejadian stunting pada anak balita di wilayah Palembang. 

7. Mengetahui hubungan antara faktor tingkat pola pemberian 

makanan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah 

Palembang. 
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8. Mengetahui hubungan antara faktor tingkat pendapatan keluarga 

(ayah/ibu) dengan kejadian stunting pada balita di wilayah 

Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

a. Manfaat Teoritis  

 Bagi tenaga kesehatan dapat dijadikan tambahan wawasan ilmu 

pengetahuan tentang informasi mengenai stunting dan faktor faktor 

yang meningkatkan risiko stunting pada anak 

b. Manfaat Praktis  

1. Memberikan pengetahuan tentang faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian stunting pada anak balita untuk masyarakat awam. 

2. Menjadi bahan pembanding dan masukan terhadap penelitian 

sejenis atau penelitian lanjutan. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil Perbedaan 

Erni 

Rukmana   

 

Faktor risiko stunting 

pada anak usia 6-24 

bulan di kota bogor 

Penelitian 

menggunakan 

desain cross 

sectional study. 

Penelitian 

dilakukan 

diwilayah Kota 

Bogor pada bulan 

Desember 2015 

sampai dengan 

Maret 2016. 

Penelitian ini menunjukkan 

bahwa berat badan lahir rendah 

dibawah 2.500 gram akan 

berisiko 4,192 kali stunting di 

bandingkan dengan anak yang 

berat badan lahir normal yaitu 

diatas atau sama dengan 2.500 

gram. Penelitian di Kabupaten 

Amuntai Tengah, Kalimantan 

terdapat hubungan antara 

riwayat status berat badan lahir 

rendah (p=0,015) dengan 

stunting pada anak usia 6-24 

bulan. Anak dengan berat 

badan lahir yang rendah 

Lokasi 

penelitian, 

waktu 

penelitian, 

variabel 

penelitian. 
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memiliki risiko 5,87 kali untuk 

mengalami stunting. 

Robeta Lintang 

Dwiwardani 

Faktor-faktor 

yang 

berhubungan 

dengan status 

stunting anak 

usia 24-59 

Bulan di 

wilayah kerja 

upk 

puskesmas 

siantan hulu

  

Jenis penelitian 

ini adalah analitik 

observasional 

dengan 

pendekatan cross 

sectional dan 

kohort 

retrospektif. 

 

 

 

 

 

 

Distribusi sampel berdasarkan 

status stunting menunjukkan 

bahwa sebanyak 61 anak 

(68,5%) dengan status tidak 

stunting. Berdasarkan infeksi 

terlihat bahwa sebanyak 53 

anak (59,6%) tidak ada infeksi. 

Berdasarkan pola makan 

terlihat bahwa sebanyak 66 

anak (74,2%) pola makannya 

baik. Berdasarkan tingkat 

pendidikan ibu terlihat bahwa 

sebanyak 61 anak (68,5%) 

tingkat pendidikan ibunya 

rendah. Berdasarkan statu 

pekerjaan ibu terlihat bahwa 

sebanyak 47 anak (52,8%) 

status pekerjaan ibunya tidak 

bekerja. Berdasarkan panjang 

badan lahir terlihat bahwa 

sebanyak 61 anak (68,5%) 

panjang badan lahirnya 

normal. 

Waktu 

penelitian, 

variabel 

penelitian 

Bayu dwi 

welasasi dan R 

bambang 

wirjatmadi 

2012 

Beberapa 

faktor yang 

berhubungan 

dengan status 

gizi balita 

stunting 

Cross sectional 1. Sebagian besar 

responden kelompok 

balita stunting 

berusia 25-36 bulan  

2. Ada hubungan 

bermakna antara 

umur dengan status 

gizi balita stunting 
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