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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATARd dBELAKANG 

Stunting didefinisikand sebagaidd indeksd tinggid badand menurutd dumur 

(TB/U) dkurang darid minusd duad standard deviasid (-2 SD) ataud dibawahd 

rata-ratad standard yangd dada. Stuntingd padad anakd merupakand hasild djangka 

panjangd konsumsid kronisd dietd berkualitasd rendahd yang ddikombinasikan 

dengand dmorbiditas, penyakitd dinfeksi, dand masalahd lingkungand (Semba et 

al., 2008). 

Menurutd laporand Thed Lancet’sd padad tahund d2008, ada sekitar 178 

jutad anakd di dunia yang berusiad kurangd darid limad dtahun (balita) dyang 

mengalami stuntingd ddengan luasd mayoritasd di dSouth-Centrald Asiad ddan 

sub-Saharad dAfrika. Pada tahun 2007, prevalensid dbalita stuntingd ddi 

dseluruhd duniad dadalahd sebesar 28,5% sedangkand did seluruhd dNegara 

berkembangd adalah dsebesar 31,25%. Untukdd benuad dAsia dprevalensi 

dbalita stuntingd adalahd sebesard d30,6%, kejadiandd ini ddjauh ddlebih dtinggi 

dibandingkan dengand prevalensid balitad dstunting di dAmerika dLatin ddan 

Karibia, yaitud dsebesar d14,8%. Prevalensid balitad stuntingd did Asia Tenggara 

sebesar 29,4%, lebihd tinggi dibandingkand dengand di dAsia dTimur dyaitu 

sebesar 14,4% dan dAsia dBarat dsebesar 20,9%. Tingginyad dprevalensi 
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stuntingd di ddunia dmenyebabkan dstunting dmenjadi dpenyebab dkematian 

padad danak sekitard 14-17% (Prendergast and Humphrey, 2014). 

Did dIndonesia, tren kejadiand stuntingd padad balitad dtidak 

memperlihatkand perubahand yangd dbermakna. Datad Riskesdasd dmenujukan 

prevalensid stuntingd secarad nasionald padad tahund 2007d sebesard 36,8% 

dand pada dtahund 2010d sebesard d35,6%(DEPKES, 2010). Hald inid dsejalan 

dengand penelitiand yangd dilakukand olehd dRamli et al (2009) dmenyatakan 

bahwad prevalensid stuntingd dlebih dtinggi dpada danak dusia 24-59d dbulan, 

dyaitu dsebesar 50%d dand 24%, dibandingkand anak-anakd berusiad 0-23 

bulan. Anakd usiad 24-59d buland beradad dalamd risikod lebihd dbesar 

pertumbuhand yangd dterhambat. Tingginyad prevalensid stunting dpadad danak 

usiad 24-59 dbulan dmenunjukkan dbahwa dstunting dtidak dmungkin 

reversible(Anisa, 2012). 

Padad tahund 2011, Indonesiad beradad did peringkatd d5 darid 81d dnegara 

dengand jumlahd anakd stuntingd terbesard ddi duniad dyang dmencapai 

7.547.000d danak. Indonesiad dilaporkand memilikid djumlah danak dstunting 

yangd lebihd besar dari pada beberapad Negarad dAfrika sepertid dEthiopia, 

Republikd Demokratikd dKongo, dKenya, dUganda, ddan dSudan (Ohyver et al., 

2017). Hasild pemantauand statusd gizid (PSG) tahund d2015, 2016, dan 2017 

menunjukkandd tidakdd dterjadid ddbanyak ddperubahan dprevalensid ddbalita 

dstunting. Pada tahun 2015, 2016, dan 2017 prevalensi balita stunting 

berturut-turut sebesar 29,0%, 27,5% dan 29,6% (PERMENKES, 2019). 
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Prevalensid balitad stunting ddi Indonesiad masihd fluktuatif dsejakd tahun 

2007-2018. Prevalensid balitad stuntingd did Indonesiad padad tahund 2007 

adalah 36,8%, sedangkand padad tahund 2010d yaitud sebesard 35,6%,d pada 

tahund 2013d yaitud sebesard 37,2%, padadd tahundd 2017d yaitud sebesard 

29,6%, dand padad tahun d2018 sebesard 30,8%. (Kemenkes, 2018). 

Menurutd dWHO, prevalensid balitad stuntingd menjadid masalahd dkesehatan 

masyarakatd jikad prevalensinyad 20%d ataud dlebih. Olehd karenad itu, 

persentased balitad stuntingd did Indonesiad masihd tinggid dand dmerupakan 

masalahd kesehatand yangd harusd dditanggulangi. Prevalensid balitad dstunting 

did Indonesiad termasukd tertinggid dibandingkand dengand beberapad dnegara 

tetanggad sepertid Myanmar (35%), Vietnamd (23%), dMalaysia (17%), 

Thailandd (16%), dan dSingapura (4%)(KEMENKES, 2016) 

Kementerian Kesehatan RI (2012) memaparkan bahwa terdapat 5 

masalah gizi pada balita yaitu kekurangan vitamin A, gangguan akibat 

kurang iodium dan anemia gizi namun masih ada masalah gizi yang belum 

dapat dikendalikan yaitu gizi kurang dan stunting. Menurut Riskesdas 

(2010) ada beberapa faktor yang sangat berpengaruh terhadap gizi di 

masyarakat terutama kejadian stunting. Seperti faktor pengetahuan, 

tingkat pendidikan dan perilaku masyarakat Stunting pada balita dapat 

menghambat perkembangan sehingga berdampak negatif terhadap 

pendidikan dan rentan terhadap penyakit tidak menular seperti jantung, 

kanker dan diabetes (UNICEF, 2012). 
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MenurutV RiskesdasV (2013) prevalensiV stuntingV diV VIndonesia 

meningkatV dariV tahunV 2010V sebanyakV 35,6%V menjadiV V37,2%V Vpada 

tahunV 2013, angkaV Vtersebut Vmelebihi Vtarget Vnasional Vyaitu V20%. 

KelompokV risikoV stuntingV yaituV padaV usiaV 6-23V bulanV karenaV pada Vusia 

tersebutV tumbuhV kembangV balitaV sangatV pesatV danV merupakanV Vgolden 

periode. ApabilaV stuntingV padaV umur VtersebutV tidakV tertanganiV Vmaka 

akanV berdampakV burukV pada Vjangka Vpanjang Vyaitu Vmenurunnya 

Vprestasi belajarV danV kekebalanV Vtubuh, sedangkanV jangkaV Vpendek 

berpengaruhV terhadapV terganggunyaV perkembanganV otakV Vdan 

pertumbuhanV fisikV padaV balitaV (KEMENKES, 2016). 

Di Provinsi Maluku, prevalensi stunting masih mengalami fluktuatif 

sejak tahun 2016-2018. Terjadi peningkatan prevalensi stunting pada 

tahun 2016 yaitu sebesar 29,0% menjadi 30,0% pada tahun 2017, akan 

tetapi terjadi penurunan prevalensi balita stunting dari 30,0% (2017) 

menjadi 22,9% (2018), meskipun terjadi penurunan namun masih terdapat 

7 kabupaten/kota yang mengalami peningkatan prevalensi balita 

stuntingdari tahun 2016 ke 2017 yakni kabupaten Maluku Tenggara Barat 

25,1% (2016) mengalami peningkatan 31,7 (2017), kabupaten Maluku 

Tenggara 27,8% (2016) mengalami peningkatan 30,0% (2017), 

Kabupaten Maluku Tengah 23,2% (2016) berubah 31,4% (2017), 

kabupaten Seram Bagian Barat 23,6% (2016) mengalami peningkatan 

28,9% (2017), kabupaten Seram Bagian Timur 27,4% (2016) mangalami 

peningkatan 40,6% (2017), kabupaten Buru Selatan 23,7% (2016) 
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mengalami peningkatan 31,0% (2017), dan Kota Tual 27,5% (2016) 

mengalami peningkatan menjadi 30,1% (2017). Terjadi peningkatan 

prevalensi balita stuntingpada 2 kabupaten/kota dari tahun 2017 ke 2018 

yaitu kabupaten Maluku Tenggara 30,0% mengalami peningkatan menjadi 

31,4% (2018), dan Kota Ambon 21,9% (2017) mengalami peningkatan 

menjadi 22,0% (2018) (DINKES, 2019). 

Pemerintah Indonesia berkomitmen untuk mengurangi jumlah 

stunting hingga 5% pada tahun 2015. Secara internasional, Indonesia 

bergabung dengan Gerakan Peningkatan Nutrisi (SUN), sebuah gerakan 

global dengan tujuan untuk memberikan kepada setiap orang hak atas 

makanan sehat dan bergizi. Pada September 2012, Indonesia 

meluncurkan program yang disebut "Gerakan 1000 Hari Pertama 

Kehidupan" atau 1000V HariV VPertama VKehidupan Vatau 1000V VHPK. 

Gerakan ini bertujuan untuk mendorong peningkatan nutrisi untuk Vmasa 

depanV yangV lebihV Vbaik bagiV anak-anakV VIndonesia (Putri et al., 2016). 

Pengetahuan masyarakat tentang masa keemasan kehidupan atau 1000 

HPK perlu ditetapkan sejak dini khususnya bagi anak usia dini sehingga 

meningkatkan pemahaman mereka agar menjadi generasi yang lebih 

berkualitas (Kamba et al., 2019). 

Untuk gerakan ini, pemerintah dan para pemangku kepentingan 

menyepakati beberapa intervensi spesifik mengenai nutrisi untuk 

mencegah dan menangani stunting, seperti menyusui dan makanan gratis 

setelah promosi menyusui, tablet zinc-folate gratis atauV multivitaminV Vdan 
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mineralV untukV wanita Vhamil danV Vmenyusui, aditif mikronutrien gratis untuk 

anak-anak, fortifikasi makanan, dan perawatan medis malaria untuk 

wanita Vhamil, Vbayi, danV Vanak-anak. SelainV Vitu, intervensiV jugaV telah 

dilakukanV di Vsektor lainV seperti intervensi gaya hidup bersih dan sehat 

(Putri et al., 2016). 

UntukV mewujudkanV derajatV kesehatanV yangV optimalV bagiV Vsetiap 

orangV makaV harusV secaraV terus-menerusV dilakukanV perhatianV Vyang 

sungguh-sungguhV bagiV penyelenggaraanV pembangunanV nasionalV Vyang 

berwawasanV Vkesehatan, adanyaV jaminanV Vatas pemeliharaanV Vkesehatan, 

ditingkatkannyaV profesionalismeV danV dilakukannyaV Vdesentralisasi Vbidang 

kesehatan(Indar, 2014). Sasaran utamanya pelayanan kesehatan 

masyarakat adalah masyarakat dan kelompok tertentu. SementaraV Vitu 

untukV pelayananV kesehatanV Vmasyarakat, tenagaV yangV Vmelayani Vadalah 

ahliV Vkesehatan Vmasyarakat. FokusV utamanyaV Vadalah Vuntuk Vmencegah 

penyakitV danV sasaranV utamanyaV tentuV adalahV masyarakatV Vsecara 

menyeluruh. (Indar, 2017). 

Namun yang terjadi di lapangan yaitu masih tingginya angka 

kejadian stunting khususnya di KabupatenV MalukuV VTengah, VProvinsi 

Maluku. VKabupaten VMaluku VTengah termasuk salah satu kabupatenV dari 

3 kabupaten yang ditetapkan Kemenkes sebagai locus stunting. 

Kecamatan Saparua adalah salah satu dari 17 kecamatan di kabupaten 

Maluku Tengah dengan jumlah Puskesmas sebanyak 3 VPuskesmas Vyaitu 

PuskesmasV Porto Haria, PuskesmasV Saparua danV PuskesmasV Booi 



7 
 

Paperu. PuskesmasV Porto Haria mempunyai 2 wilayah kerja yaitu Negeri 

Porto dan Negeri Haria. 

Berdasarkan laporan cakupan stunting menurut Dinas Kesehatan 

Kabupaten Maluku Tengah tahun 2018 menunjukkan bahwa sebanyak 26 

orang balita yang mengalami stunting di Puskesmas Porto Haria. 

Sedangkan angka kejadian stunting di Negeri Haria pada tahun 2018 

sebanyak 23 orang dari total 157 balita, dan pada tahun 2019 sebanyak 

27 orang dari total 685 balita dengan rincian yaitu bayi 0-11 bulan dengan 

jenisV kelaminV laki-lakiV sebanyakV 58 orangV Vdan Vperempuan Vsebanyak 47 

orang, Vsedangkan 1-5 tahun dengan jenis kelamin laki-lakiV sebanyakV V295 

orangV danV perempuanV Vsebanyak V285 Vorang(DINKES, 2019). 

MasalahV statusV giziV padaV balitaV Vdi IndonesiaV Vmemiliki Vdisparitas 

antaraV Vwilayah/provinsi. BerdasarkanV besarnyaV Vmasalah Vstunting, Vsuatu 

wilayahV dianggapV memilikiV masalahV stuntingV ringanV bilaV Vprevalensi 

stuntingV beradaV antaraV 20-29%, sedangV bilaV 30-39%V danV beratV Vbila ≥ 

40%(World, 2006). MasalahV stuntingV Vmerupakan Vsalah Vsatu 

permasalahanV yangV dihadapiV olehV duniaV khususnyaV diV VNegara-negara 

miskinV danV berkembang. Stunting Vmenjadi VpermasalahanV Vkesehatan 

karenaV berhubunganV denganV risikoV kesakitanV danV Vkematian, 

perkembanganV otakV Vsuboptimal, sehinggaV perkembanganV Vmotorik 

menjadiV terlambatV danV terhambatnyaV pertumbuhanV Vmental. HalV Vini 

menjadiV ancamanV Vyang seriusV terhadapV keberadaan Vanak-anak Vsebagai 

generasi Vpenerus Vsuatu Vbangsa. StuntingV merupakanV prediktorV 
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buruknyaV kualitasV sumberV dayaV manusia Vyang Vditerima Vsecara Vluas, 

yangV Vkemudian Vmenurunkan Vkemampuan Vproduktif Vsuatu Vbangsa Vdi 

masaV Vyang Vakan Vdatang (UNICEF, 2012). 

Ada berbagai faktor yang menjadi penyebab stunting pada balita. 

Menurut penelitian Rachmi et al (2016), beberapa faktor risiko kejadian 

stunting berasal dari faktor anak seperti jenis kelamin, antropometri saat 

lahir, riwayat menyusui dan usia pengenalan makanan komplementer, dari 

faktor orang tua seperti usia orang tua, status perkawinan, antropometri 

orang tua seperti berat dan tinggi badan, riwayat perawatan antenatal, 

pendidikan orang tua, dan kekayaan keluarga, serta dari faktor 

masyarakat seperti tempat tinggal, jenis tempat tinggal, kelas kasta, 

lingkungan ekologis, dan lokasi geografis(Rachmi et al., 2016). 

AdapunV faktor-faktorV lain yangV berpengaruhV terhadap kejadian 

stunting adalahV tingkat pendidikanV Vorang tuaV yangV rendah, kurangnya 

pengetahuanV tentangV pengasuhan anak, Vpenggunaan Vair Vyang Vtidak 

bersih, Vakses yangV terbatas untuk mendapatkan makanan dan 

pendapatan masyarakat yang rendah sehingga anak mendapatkan 

makanan yang berkualitas rendah(UNICEF, 2012).  

BeberapaV faktorV yangV dapatV mempengaruhiV kejadianV Vstunting 

diantaranyaV Vadalah riwayatV VASI, status imunisasi dasar, beratV Vlahir balita 

dan panjang badan/tinggi badan balita, pendidikan orang tua, 

pemanfaatan pelayanan kesehatan, dan penanganan stunting. Riwayat 

ASI memberikan risikoV menjadiV stuntingV 3,7 kaliV lebihV tinggiV padaV Vbalita 
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yangV tidakV diberiV ASIV Eksklusif V (ASI < 6 bulan) V dibandingkanV Vdengan 

balitaV yangV diberiV ASIV EksklusifV (≥ 6 bulan) V (Hien dan Kam, 2008). 

PenelitianV yangV Vdilakukan Voleh VTeshome (2009) Vmenunjukkan Vbahwa 

anakV Vyang tidakV mendapatkanV kolostrumV lebihV berisikoV tinggi Vterhadap 

stunting. 

Imunisasi dasar sangat penting dilakukan terhadap anak karena 

anak akanV lebihV berisikoV Vtertular danV mengalami Vsakit Vyang Vlebih Vparah 

jikaV tidakV diimunisasi.PemberianV  imunisasiV  dasarV Vpada  anak  Vmemiliki  

tujuan V penting  Vyaitu  Vuntuk Vmengurangi Vrisiko Vmordibitas (kesakitan) 

danV Vmortalitas (kematian) anakV akibatV penyakit-penyakitV  yangV  Vdapat  

dicegahV  dengan V imunisasi. Penyakit-penyakitV tersebutV Vantara Vlain: 

TBC, Vdifteri, Vtetanus, Vpertusis, Vpolio, Vcampak, Vhepatitis VB, Vdan 

sebagainya (Narendra et al., 2002). 

Panjang badan/tinggi badan balita sangat mempengaruhi kejadian 

stunting pada anak karena MenurutV KeputusanV MenteriV VKesehatan 

NomorV 1995/MENKES/SK/XII/2010V tentang Standar VAntropometri 

PenilaianV StatusV VGizi VAnak, pengertianV pendekV danV Vsangat pendek 

adalahV statusV giziV yangV didasarkanV padaV indeksV PanjangV VBadan 

menurutV UmurV (PB/U) atauV TinggiV Badan Vmenurut VUmur (TB/U) Vyang 

merupakan VpadananV istilah Vstunted (pendek) Vdan Vseverely Vstunted 

(sangatV pendek). BalitaV pendekV (stunting) dapatV diketahuiV Vbila seorang 

balitaV sudahV diukurV panjangV atauV tinggiV badannya, laluV dibandingkan 

denganV Vstandar, danV hasilnyaV beradaV diV bawahV Vnormal. BalitaV Vpendek 
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adalahV balitaV denganV statusV gizi Vyang VberdasarkanV panjang Vatau Vtinggi 

badan Vmenurut VumurnyaV bila Vdibandingkan Vdengan Vstandar Vbaku 

WHO-MGRSV (Multicentre Growth Reference Study) tahunV V2005, nilai z-

scorenya Vkurang Vdari -2SDV danV dikategorikanV sangatV pendekV jikaV nilai 

z-scorenyaV kurang Vdari -3SD. 

Sedangkan berat lahir balitaV memiliki pengaruh terhadap kejadian 

stunting karena beratV lahirV Vpada khususnyaV sangatV terkaitV Vdengan 

kematianV Vjanin, Vneonatal, danV Vpostneonatal; Vmordibitas Vbayi Vdan Vanak; 

danV pertumbuhanV danV pengembanganV jangkaV Vpanjang. BayiV Vdengan 

beratV lahir Vrendah (BBLR) Vdidefinisikan Voleh VWHO yaituV beratV lahir 

Vyang kurangV dari V2500 gr. (Ruel et al., 2001). 

Pendidikan orang tua memiliki pengaruh terhadap kejadian 

stunting karena dengan pendidikan orang tua yangV Vbaik, Vdiperkirakan 

memlikiV pengetahuanV  giziV  yangV  baikV  Vpula. IbuV  denganV Vpengetahuan 

gizi VyangV baik akanV tahuV bagaimanaV mengolahV Vmakanan, Vmengatur 

menuV Vmakanan, sertaV menjaga Vmutu Vdan Vkebersihan Vmakanan Vdengan 

baik. MenurutV Vpenelitian Vyang dilakukanV padaV batitaV diV DesaV VMulya 

Harja, diketahuiV bahwaV lamanyaV pendidikanV ibuV berhubunganV Vsignifikan 

positifV denganV statusV giziV batitaV indeksV VTB/U (Masithah et al., 2005). 

Pemanfaatan pelayanan kesehatan memiliki pengaruh terhadap 

kejadian stunting karena kejadianV infeksiV penyakitV (morbiditas) V Verat 

kaitannya Vdengan Vakses Vdan Vpemanfaatan Vpelayanan Vkesehatan. 

SelainV ituV pelayananV kesehatanV danV sanitasiV lingkunganV jugaV Vberkaitan 
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eratV denganV morbiditasV dan Vakhirnya Vberpengaruh Vterhadap Vstatus V 

gizi. (Aditianti, 2010).  

Berdasarkan data balita di wilayah kerja Puskesmas Haria terdapat 

62 balita dari 2 negeri yang ada di wilayah kerja Puskesmas Porto Haria 

merupakan penyandangV Vstunting. HalV sepertiV Vini Vmasyarakat Vperlu 

mendapatkan pendampingan dikarenakan masyarakat belum bisa untuk 

berdaya secaraV Vmandiri. ProblemV sepertiV iniV perluV penangananV Vkhusus 

danV harusV dilakukanV pencegahanV sejakV Vdini. KarenaV stuntingV Vtidak 

dapatV disembuhkanV secaraV Vlangsung. AkanV tetapiV denganV Vadanya 

pencegahanV sejakV diniV dapatV VmenurunkanV resikoV stunting Vpada 

generasiV akanV Vdatang. 

PadaV dasarnyaV sudahV adaV programV yangV diadakanV Voleh 

PuskesmasV sepertiV pemberianV Vtablet Vtambah Vdarah Vdi wilayah kerja 

Puskesmas Porto Haria. PemberianV tabletV tambahV darahV Vdilakukan 

setiapV mingguV Vsekali tepatnyaV Vpada Vhari Vjumat. AkanV tetapiV Vprogram-

programV ituV belumV berpengaruhV secaraV signifikanV dalamV Vpemecahan 

masalahV stuntingV diV wilayahV kerjaV PuskesmasV PortoV VHaria. HalV Vini 

dikarenakanV program-programV Vtersebut Vbersifat Vkarikatif Vdan Vbersifat 

sementara. OlehV Vkarena itu, berdasarkanV permasalahanV tersebutV Vperlu 

dilakukanV penelitianV tentangV AnalisisV Faktor Risiko Kejadian VStunting 

danV PenanganannyaV PadaV BalitaV Di VWilayah VKerja VPuskesmas VPorto 

Haria Tahun 2019. 
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B. RUMUSANV VMASALAH 

BerdasarkanV latarV belakangV Vdi atas, makaV yangV menjadiV 

VrumusanV masalahV adalahV sebagaiV Vberikut: 

1. Apakah riwayat ASI merupakan faktorV risikoV kejadianV stuntingV Vpada 

balitaV diV wilayahV kerjaV PuskesmasV Porto Haria VTahun V2019? 

2. Apakah imunisasi balita merupakan Vfaktor Vrisiko Vkejadian Vstunting 

padaV balitaV di Vwilayah kerja Puskesmas Porto Haria Tahun 2019? 

3. Apakah beratV lahirV balitaV Vdan panjangV badan/tinggiV badan balita 

merupakan faktorV risikoV kejadianV Vstunting padaV balita Vdi Vwilayah 

kerjaV PuskesmasV Porto VHaria Tahun 2019? 

4. Apakah pendidikan orang tua merupakan faktorV risikoV Vkejadian 

stuntingV padaV balitaV diV wilayahV kerjaV PuskesmasV Porto Haria VTahun 

2019? 

5. Apakah pemanfaatan pelayanan kesehatan merupakan faktorV Vrisiko 

kejadianV stuntingV pada VbalitaV di wilayah Vkerja VPuskesmas Porto 

Haria Tahun 2019? 

6. Bagaimana penanganan kejadianV stuntingV diV wilayahV Vkerja 

PuskesmasV Porto Haria TahunV V2019? 

C. TUJUANV VPENELITIAN 

1. TujuanV VUmum 

UntukV menganalisis faktor risiko kejadianV stuntingV padaV balita 

di wilayahV kerjaV PuskesmasV Porto Haria. 
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2. TujuanV VKhusus 

a. UntukV menganalisis faktor risiko riwayat ASI terhadap kejadian 

stunting di wilayahV kerjaV Puskesmas Porto Haria 

b. UntukV menganalisisV Vfaktor risikoV imunisasiV balitaV Vterhadap 

kejadian stunting di wilayahV kerjaV PuskesmasV Porto Haria 

c. UntukV menganalisisV faktorV risikoV beratV lahirV balitaV Vdan Vpanjang 

badan/tinggiV badanV balitaV terhadapV kejadianV stunting Vdi Vwilayah 

kerja Puskesmas Porto Haria 

d. UntukV menganalisisV faktorV risikoV pendidikanV orangV tua Vterhadap 

kejadianV stunting Vdi wilayahV kerjaV PuskesmasV Porto Haria 

e. Untuk menganalisis faktor risiko pemanfaatan pelayanan 

kesehatan terhadap kejadianV stuntingV di Vwilayah Vkerja 

PuskesmasV Porto Haria 

f. Untuk menganalisis faktorV risikoV yangV palingV kuat terhadap 

kejadianV stuntingV Vdi wilayahV kerjaV PuskesmasV Porto Haria 

g. Untuk menganalisis penanganan kejadian stuntingdi wilayah kerja 

Puskesmas Porto Haria 

 

D. MANFAATV VPENELITIAN 

1. ManfaatV bagiV Penulis 

HasilV penelitianV ini diharapkan dapatV menjadiV Vbahan 

pembelajaran kepada penulis danV menambah pengetahuan penulis 
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tentang faktor-faktorV yangV Vmempengaruhi angka kejadianV Vstunting 

padaV Vbalita, khususnya di PuskesmasV Porto Haria 

2. ManfaatV bagiV VPuskesmas 

Hasil LaporanV penelitian iniV diharapkanV dapatV Vmenjadi Vbahan 

masukanV lagi untuk Puskesmas Porto Haria sehingga dapat 

memperhatikan program-program Puskesmas terutama 

memperhatikan faktor-faktorV yangV mempengaruhiV angkaV Vkejadian 

stuntingV padaV balitaV diV PuskesmasV Porto Haria sehinggaV Vdapat 

menurunkan angkaV kejadian stuntingV Vdi PuskesmasV Porto Haria. 

3. ManfaatV bagiV Masyarakat 

HasilV penelitianV iniV dapatV memberikanV informasi kepada 

masyarakat khususnyaV bagiV orang tua yang ada di daerah 

Puskesmas Porto Haria tentang apaV sajaV faktor-faktorV yang dapat 

menyebabkan stuntingV padaV balitaV yang ada di Puskesmas Porto 

haria sehingga para orang tua lebih dapat memperhatikan lagi balita 

yang ada agar dapat terhindar dari kejadian stunting. 
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BABV II 

TINJAUANV VPUSTAKA 

A. Tinjauan Umum TentangV VStunting 

1. DefinisiV 

StuntingV (pendek) Vatau Vkurang Vgizi Vkronik Vadalah Vsuatu 

bentukV lainV Vdari kegagalanV Vpertumbuhan. KurangV giziV Vkronik 

adalahV keadaanV yangV sudahV Vterjadi Vsejak Vlama, bukanV Vseperti 

kurangV giziV Vakut. AnakV yangV mengalamiV stuntingV seringV Vterlihat 

memilikiV badanV normalV yangV Vproporsional, namunV Vsebenarnya 

tinggiV badannyaV lebihV pendekV dari Vtinggi Vbadan Vnormal Vyang 

dimilikiV anakV Vseusianya. 

StuntingV merupakanV prosesV Vkumulatif Vdan Vdisebabkan 

olehV asupanV zat-zatV gizi Vyang Vtidak Vcukup Vatau Vpenyakit Vinfeksi 

yangV Vberulang, atauV Vkedua-duanya. StuntingV dapatV jugaV Vterjadi 

sebelumV kelahiranV danV disebabkanV olehV asupanV Vgizi Vyang 

sangatV kurangV saatV masaV Vkehamilan, polaV asuhV makanV Vyang 

sangatV Vkurang, rendahnyaV kualitasV makananV sejalanV Vdengan 

frekuensiV infeksiV sehinggaV dapatV menghambatV Vpertumbuhan 

(UNICEF, 2012). 

2. Prevalensi VStunting 

KejadianV balitaV Vpendek Vatau Vbiasa Vdisebut Vdengan 

stuntingV merupakanV salahV Vsatu Vmasalah Vgizi VyangV dialami Voleh 



16 
 

balitaV di Vdunia Vsaat ini. PadaV tahunV V2017 22,2% atauV Vsekitar 

150,8V jutaV balitaV di Vdunia Vmengalami Vstunting. NamunV angkaV ini 

sudahV Vmengalami Vpenurunan Vjika Vdibandingkan VdenganV Vangka 

stuntingV padaV Vtahun 2000V yaituV 32,6%. PadaV tahunV V2017, Vlebih 

dariV setengahV balitaV stuntingV di Vdunia Vberasal Vdari VAsia (55%) 

sedangkanV lebihV dariV sepertiganyaV (39%) tinggalV diV VAfrika. Dari 

83,6 jutaV balitaV stuntingV di VAsia, proporsiV terbanyakV berasalV dari 

AsiaV TenggaraV (58,7%) danV porposi Vpaling Vsedikit Vdi VAsia 

Tengah (0,9%). 

 

Gambar 1. Proporsi Jumlah Balita Pendek di Asia Tahun 2017 
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Gambar 2. Rata-rata Prevalensi Balita Pendek di Regional Asia 

Tenggara Tahun 2005-2017 

 DataV prevalensiV balitaV stunting VyangV dikumpulkanV VWorld 

HealthV OrganizationV (WHO), IndonesiaV VtermasukV keV Vdalam 

negaraV ketigaV denganV prevalensi Vtertinggi Vdi Vregional VAsia 

Tenggara/South-EastV AsiaV RegionalV (SEAR). VRata-rata 

prevalensiV balitaV stunting Vdi IndonesiaV tahun V2005-2017 adalah 

36,4%(WHO, 2014). 

 

Gambar 3. Masalah Gizi di Indonesia Tahun 2015-2017 

Kejadian balitaV stuntingV (pendek) Vmerupakan Vmasalah Vgizi 

utamaV yangV dihadapiV VIndonesia. BerdasarkanV dataV VPemantauan 

StatusV GiziV (PSG) V selamaV tigaV tahunV Vterakhir, pendekV Vmemiliki 

prevalensiV VtertinggiV dibandingkanV denganV masalahV giziV Vlainnya 

sepertiV giziV Vkurang, Vkurus, dan Vgemuk. PrevalensiV balitaV Vpendek 

mengalamiV peningkatanV dariV tahunV 2016V yaituV 27,5%V Vmenjadi 

29,6%V padaV tahun V2017. 
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PrevalensiV balitaV pendekV diV IndonesiaV cenderungV Vstatis. 

HasilV RisetV KesehatanV DasarV (Riskesdas) tahunV V2007 

menunjukkanV prevalensiV balitaV pendekV diV IndonesiaV Vsebesar 

36,8%. PadaV Vtahun V2010, terjadiV sedikitV penurunanV Vmenjadi 

35,6%. NamunV prevalensi Vbalita Vpendek Vkembali Vmeningkat 

pada Vtahun V2013 Vyaitu Vmenjadi V37,2%. PrevalensiV balitaV 

VpendekV selanjutnyaV akanV diperolehV dariV hasilV RiskesdasV Vtahun 

2019 Vyang jugaV menjadiV ukuranV keberhasilanV programV Vyang 

sudahV diupayakanV olehV pemerintah(DEPKES, 2007). 

 

Gambar 4. Prevalensi Balita Pendek di Indonesia Tahun 2007-2013 

SurveiV PSGV Vdiselenggarakan sebagaiV monitoringV Vdan 

evaluasiV kegiatanV danV capaian Vprogram. BerdasarkanV Vhasil VPSG 

tahunV V2015, prevalensiV balitaV pendekV di VIndonesia Vadalah V29%. 

AngkaV ini Vmengalami Vpenurunan Vpada Vtahun V2016 Vmenjadi 

27,5%. NamunV prevalensiV balitaV pendekV kembaliV Vmeningkat 

menjadiV 29,6% Vpada Vtahun 2017. 
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Gambar 5. Prevalensi Balita Pendek di Indonesia Tahun 2015-2017 

PrevalensiV balitaV sangatV pendekV danV pendekV usiaV 0-59 

bulanV diV IndonesiaV tahun V2017V adalah 9,8%V danV V 19,8%. VKondisi 

iniV meningkatV dariV tahunV sebelumnyaV yaituV prevalensiV Vbalita 

sangatV pendekV Vsebesar 8,5%V Vdan balitaV pendekV sebesarV V19%. 

ProvinsiV denganV prevalensiV tertinggiV balitaV sangatV pendekV dan 

pendekV padaV usia 0-59 Vbulan tahunV 2017V adalah VNusa VTenggara 

Timur, Vsedangkan Vprovinsi Vdengan Vprevalensi Vterendah Vadalah 

Bali. 

 

Gambar 6. Proporsi Status Gizi Pendek dan Sangat Pendek Baduta 

Menurut provinsi 2019 
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Menurut Kemenkes RI tahun 2016, bilaV Vdibandingkan 

denganV batasV nonV publicV healthV problemV menurutV VWHO, Vangka 

iniV masihV Vdiambang Vbatas Vyang Vdisepakati Vsecara Vuniversal. 

ApabilaV masalahV stuntingV diatasV 20%V makaV merupakanV Vmasalah 

kesehatanV masyarakatV (KEMENKES, 2016). 

Di Provinsi Maluku, prevalensi stunting masih mengalami 

fluktuatif sejak tahun 2016-2018. Terjadi peningkatan prevalensi 

stunting pada tahun 2016 yaitu sebesar 29,0% menjadi 30,0% pada 

tahun 2017, akan tetapi terjadi penurunan prevalensi balita stunting 

dari  30,0% (2017) menjadi 22,9% (2018), meskipun terjadi 

penurunan namun masih terdapat 7 kabupaten/kota yang 

mengalami peningkatan prevalensi balita stunting dari tahun 2016 

ke 2017 yakni kabupaten Maluku Tenggara Barat 25,1% (2016) 

mengalami peningkatan 31,7 (2017), kabupaten Maluku Tenggara 

27,8% (2016) mengalami peningkatan 30,0% (2017), Kabupaten 

Maluku Tengah 23,2% (2016) berubah 31,4% (2017), kabupaten 

Seram Bagian Barat 23,6% (2016) mengalami peningkatan 28,9% 

(2017), kabupaten Seram Bagian Timur 27,4% (2016) mangalami 

peningkatan 40,6% (2017), kabupaten Buru Selatan 23,7% (2016) 

mengalami peningkatan 31,0% (2017), dan Kota Tual 27,5% (2016) 

mengalami peningkatan menjadi 30,1% (2017). Terjadi peningkatan 

prevalensi balita stunting pada 2 kabupaten/kota dari tahun 2017 ke 

2018 yaitu kabupaten Maluku Tenggara 30,0% mengalami 
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peningkatan menjadi 31,4% (2018), dan Kota Ambon 21,9% (2017) 

mengalami peningkatan menjadi 22,0% (2018) (DINKES, 2019). 

3. DiagnosisV danV VKlasifikasi 

PenilaianV statusV giziV balitaV yangV palingV seringV Vdilakukan 

adalahV denganV caraV penilaianV Vantropometri. SecaraV Vumum 

antropometriV berhubunganV denganV berbagaiV macamV Vpengukuran 

dimensiV tubuhV danV komposisi Vtubuh VdariV berbagaiV tingkatV Vumur Vdan 

tingkatV Vgizi. AntropometriV digunakanV untukV Vmelihat 

ketidakseimbanganV asupanV proteinV danV Venergi. BeberapaV Vindeks 

antropometriV yangV sering Vdigunakan Vadalah Vberat Vbadan Vmenurut 

umur (BB/U), tinggiV badanV menurutV umurV (TB/U), beratV Vbadan 

menurutV tinggiV badanV (BB/TB) yangV dinyatakanV denganV Vstandar 

deviasiV Vunit z (Z- score). 

StuntingV dapatV VdiketahuiV bilaV seorang Vbalita Vsudah Vditimbang 

beratV badannyaV danV diukurV panjangV atauV tinggiV Vbadannya, Vlalu 

dibandingkanV denganV Vstandar, danV hasilnyaV VberadaV Vdibawah 

normal. JadiV secaraV fisikV balitaV akanV Vlebih pendekV Vdibandingkan 

balitaV Vseumurnya. PenghitunganV iniV menggunakanV standarV Z Vscore 

dariV VWHO. Normal, pendekV danV SangatV PendekV adalahV statusV Vgizi 

yangV didasarkanV padaV indeks VPanjang VBadan Vmenurut VUmur (PB/U) 

atau VTinggi VBadanV menurutV Umur V (TB/U) yangV merupakanV 

padananV istilahV stuntedV (pendek) V danV severelyV stuntedV (sangat 

pendek).  
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BerikutV klasifikasiV statusV giziV stuntingV berdasarkanV Vindikator 

tinggiV badanV per Vumur (TB/U). 

1) SangatV VPendek : ZscoreV < -3 

2) Pendek  : ZscoreV < - 2 s.d. ZscoreV > -3 

3) Normal  : ZscoreV > -2  

DibawahV iniV merpakanV klasifikasiV statusV giziV Vstunting 

berdasarkanV indikatorV TB/U Vdan VBB/TB. 

1) PendekV-VKurus : ZscoreV TB/U <-2 danV ZscoreV BB/TB <-2 

2) Pendek-normal : Zscore VTB/U <-2 danV Zscore BB/TB antara -2  

s.d. 2 

3) Pendek-gemuk : Zscore > -2 s.d. VZscore <-2 

4. PenentuanV StatusV GiziV StuntingV SecaraV VAntropometri 

PenilaianV statusV giziV Vadalah Vinterpretasi Vdari Vdata Vyang 

didapatkanV denganV menggunakanV berbagaiV metodeV Vuntuk 

mengidentifikasiV populasiV atauV individuV yangV berisikoV atauV Vdengan 

statusV Vgizi Vburuk. MetodeV dalamV penilaianV statusV giziV dibagiV Vdalam 

duaV kelompokV yaituV Vpertama, metodeV secaraV langsungV yangV 

Vterbagi Vmenjadi empat Vpenilaian Vyaitu : antropometri, Vklinis, Vbiokimia 

danV Vbiofisik. Kedua, metodeV secaraV tidakV langsungV yangV terdiriV atas 

survei Vkonsumsi Vmakanan, faktorV Vekologi, danV Vstatistic Vvital 

(Syarfaini, 2013 dalam (Yusdarif, 2017). NamunV pada VpokokV 

VbahasanV iniV akanV dibahasV mengenaiV penentuanV statusV gizi Vstunting 

secara Vlangsung Vdengan Vmetode Vantropometri. 
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AntropometriV sebagaiV Vindikator Vstatus Vgizi Vdapat Vdilakukan 

denganV Vmengukur beberapaV parameterV antaraV Vlain: umur, Vberat 

badan, Vtinggi Vbadan, lingkarV lenganV atas, lingkarV Vkepala, Vlingkar 

dada, lingkarV Vpinggul, danV tebalV lemakV dibawahV kulit. VParameter 

antropometriV merupakanV dasarV dariV penilaianV statusV giziV (Supariasa 

et al., 2002). 

TinggiV badanV merupakanV antropometriV yangV Vmenggambarkan 

keadaanV pertumbuhanV Vskeletal. PadaV Vkeadaan Vnormal, tinggiV 

Vbadan tumbuhV seiringV denganV pertambahanV Vumur. Pertumbuhan 

tinggiV badanV tidakV sepertiV beratV Vbadan, relativeV kurangV Vsensitif 

terhadap Vmasalah Vkekurangan Vgizi Vdalam Vwaktu Vyang Vpendek. 

PengaruhV defisiensiV zatV gizi VterhadapV tinggiV badanV akanV Vnampak 

dalam Vwaktu Vyang Vrelatif Vlama (Supariasa et al., 2002). 

KombinasiV antaraV Vbeberapa Vparameter Vdisebut Vindeks 

antropometri. BeberapaV indeksV antropometriV yangV seringV Vdigunakan 

yaituV BeratV BadanV menurutV VUmur (BB/U), TinggiV BadanV Vmenurut 

Umur (TB/U), dan BeratV BadanV menurutV TinggiV BadanV (BB/TB) 

(Supariasa et al., 2002). UntukV mengetahuiV balitaV stuntingV atauV tidak, 

indeksV yangV digunakanV adalahV indeksV TB/U. 

MenurutV KeputusanV MenteriV KesehatanV VNomor 

1995/MENKES/SK/XII/2010 tentangV StandarV AntropometriV VPenilaian 

StatusV GiziV VAnak, pengertianV pendekV danV sangatV pendekV Vadalah 

statusV giziV yangV didasarkanV padaV indeksV PanjangV BadanV Vmenurut 
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UmurV (PB/U) atauV TinggiV BadanV menurutV UmurV (TB/U) Vyang 

merupakanV padananV istilahV stuntedV (pendek) danV severelyV Vstunted 

(sangatV Vpendek). BalitaV pendekV (stunting) dapatV diketahuiV Vbila 

seorangV balitaV sudahV diukurV panjangV VatauV tinggi Vbadannya, Vlalu 

dibandingkanV denganV Vstandar, danV hasilnyaV berada Vdi Vbawah 

normal VBalita Vpendek Vadalah Vbalita Vdengan Vstatus Vgizi Vyang 

berdasarkanV panjangV atauV tinggiV badanV menurutV umurnyaV Vbila 

dibandingkanV denganV standarV baku VWHO VMGRS (Multicentre 

GrowthV ReferenceV Study) tahunV V2005, Vnilai z-scorenyaV kurangV dari -

2SD danV dikategorikanV sangat Vpendek Vjika Vnilai Vz-scorenya Vkurang 

dari -3SD (KEMENKES, 2016). Berikut Vadalah Vkategori Vdan Vambang 

batasV Vstatus giziV anakV berdasarkanV indeksV TB/U. 

Tabel 1.     Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan  
Indeks (TB/U) 

Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas (Z-

Score) 

Tinggi badan 

menurut Umur 

(TB/U) Anak umur 

0-60 Bulan 

Sangat Pendek <-3 SD 

Pendek 
-3 sampai dengan <-2 

SD 

Normal 
-2 sampai dengan 2 

SD 

Tinggi >2 SD 

 Sumber: Kemenkes RI, 2011 

PengukuranV tinggi Vbadan Vuntuk Vanak Vbalita Vyang Vsudah 

dapatV berdiri Vdilakukan Vdengan Vmenggunakan Valat Vpengukur Vtinggi 

mikrotoaV (microtoise) yangV mempunyaiV ketelitianV 0,1 Vcm (Supariasa 
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et al., 2002). PengukuranV antropometriV (berat badan, tinggiV Vbadan 

danV lingkarV lengan) sebenarnyaV sangatV mudahV dilakukanV Vnamun 

jugaV sekaligusV rawanV terhadapV biasV danV errorV Vdata. VUntuk 

menghindariV biasV danV errorV dataV makaV halV yangV perlu Vdiperhatikan 

adalahV kualitasV alatV yangV digunakanV danV ketelitianV Vpewawancara 

dalamV melakukanV Vpengukuran. 

 

5. Faktor Penyebab VStunting 

Faktor-faktor penyebab stuntingV erat hubungannya Vdengan 

kondisi-kondisiV yangV mendasari Vkejadian Vtersebut, Vkondisi-kondisi 

yangV mempengaruhiV faktorV penyebabV Vstunting Vterdiri Vatas: (1) 

kondisiV politikV ekonomiV wilayahV Vsetempat, (2) statusV Vpendidikan, (3) 

budayaV masyarakat, (4) AgricultureV danV sistemV Vpangan, (5) Vkondisi 

air, Vsanitasi, danV Vlingkungan. Kondisi-kondisiV tersebutV Vdapat 

mempengaruhiV munculnyaV faktorV penyebabV sebagaiV berikut. 

1) FaktorV keluargaV danV rumahV Vtangga 

FaktorV Vmaternal, dapat dikarenakanV nutrisiV yangV Vburuk 

selamaV Vprekonsepsi, Vkehamilan, danV Vlaktasi. SelainV ituV Vjuga 

dipengaruhiV perawakanV ibuV yangV Vpendek, Vinfeksi, Vkehamilan 

muda, Vkesehatan Vjiwa, VIUGR Vdan Vpersalinan Vprematur, Vjarak 

persalinanV yangV Vdekat, danV Vhipertensi. LingkunganV Vrumah, Vdapat 

dikarenakanV olehV stimulasiV dan Vaktivitas Vyang Vtidak Vadekuat, 
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penerapanV asuhanV yangV Vburuk, ketidakamananV Vpangan, Valokasi 

panganV yangV tidakV tepat, rendahnyaV edukasi Vpengasuh. 

2) GIZI atau ComplementaryV feedingV yangV tidakV Vadekuat 

KualitasV makananV yangV burukV meliputiV Vkualitas 

micronutrientV yangV Vburuk, kurangnyaV keragamanV danV Vasupan 

panganV yangV bersumberV dariV panganV Vhewani, kandunganV Vtidak 

bergizi, danV rendahnyaV kandunganV energiV padaV Vcomplementary 

foods. PraktikV pemberianV makananV yangV tidakV Vmemadai, Vmeliputi 

pemberian Vmakan Vyang Vjarang, pemberianV makanV yangV Vtidak 

adekuatV selamaV danV setelahV Vsakit, konsistensiV panganV Vyang 

terlaluV ringan, kuantitasV panganV yangV tidakV Vmencukupi, 

pemberianV makan Vyang Vtidak Vberespon. BuktiV Vmenunjukkan 

keragaman Vdiet Vyang Vlebih Vbervariasi Vdan Vkonsumsi Vmakanan 

dariV sumberV hewaniV terkait Vdengan Vperbaikan Vpertumbuhan 

linear. AnalisisV terbaruV menunjukkanV bahwaV rumah Vtangga Vyang 

menerapkanV diet VyangV beragam, termasukV dietV yangV Vdiperkaya 

nutrisiV pelengkap, akanV meningkatkanV asupanV giziV Vdan 

mengurangi Vrisiko Vstunting.  

3) BeberapaV masalah Vdalam Vpemberian VASI 

Masalah-masalahV terkaitV praktikV pemberianV ASIV Vmeliputi 

DelayedV VInitiation, tidakV menerapkanV ASIV Veksklusif, Vdan 

penghentianV dini Vkonsumsi VASI. SebuahV penelitianV Vmembuktikan 

bahwaV menundaV inisiasiV menyusuiV (Delayed initiation) Vakan 
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meningkatkanV kematianV bayi. ASIV eksklusifV didefinisikan sebagai 

pemberianV ASIV tanpaV Vsuplementasi makanan maupun Vminuman 

lain, baikV berupaV airV putih, jus, ataupunV susuV selainV ASI. VIDAI 

merekomendasikanV pemberianV ASIV eksklusifV selamaV 6V Vbulan 

pertamaV untukV mencapaiV tumbuhV kembangV optimal. SetelahV 

enamV bulan, bayiV mendapatV makanan Vpendamping Vyang Vadekuat 

sedangkan VASI VdilanjutkanV sampaiV usia V24 bulan. MenyusuiV Vyang 

berkelanjutanV selamaV dua tahunV memberikanV kontribusiV signifikan 

terhadapV asupanV nutrisiV penting Vpada bayi. 

4) Infeksi 

BeberapaVV contohVV infeksiV VyangVV seringV VdialamiV yaituV 

VinfeksiV enterikV Vseperti diare, Venteropati, VVdan Vcacing, dapatVV juga 

disebabkanV olehV infeksiV pernafasan (ISPA), malaria, V 

berkurangnyaV nafsuV makanV akibatV seranganV infeksi, Vdan 

inflamasi. 

6. DampakV VStunting 

StuntingV dapatV memberikanV dampakV bagiV kelangsungan 

VhidupV anak. WHO (2014) membagiV dampakV yangV diakibatkanV Voleh 

stuntingV menjadiV 2 Vyang Vterdiri Vdari Vjangka Vpendek Vdan Vjangka 

panjang. 

Dampak j jangkaj pendek j dari jstunting jadalah di jbidang 

kesehatan, jdapat menyebabkanj peningkatanj mortalitasj jdan 

morbiditas, dij bidangj perkembanganj berupaj jpenurunan 
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perkembanganj jkognitif, jmotorik, jdan jbahasa, danj di jbidang jekonomi 

berupaj peningkatanj pengeluaranj untuk j biayaj jkesehatan. Stunting 

jugaj dapatj jmenyebabkanj dampak j jangkaj panjangj dij jbidang 

kesehatanj berupaj jperawakan jyang jpendek, peningkatanj risikoj juntuk 

obesitas j danj jkomorbiditasnya, danj penurunanj kesehatanj jreproduksi, 

dij bidang jperkembanganj berupaj penurunanj prestasij danj jkapasitas 

belajar, danj di jbidang ekonomij berupaj penurunanj kemampuanj jdan 

kapasitasj kerjaj (WHO, 2014). 

Menurutj penelitianj Hoddinott, dkk. (2013) menunjukkanj jbahwa 

stuntingj padaj usiaj 2 jtahun jmemberikan dampak j yangj buruk j jberupa 

nilaij sekolahj yang jlebih jrendah, berhentij jsekolah, akanj memilikij 

tinggij badanj yangj lebihj jpendek, danj berkurangnyaj jkekuatan 

genggamanj tanganj sebesarj j22%. Stuntingj padaj usiaj 2 jtahun jjuga 

memberikanj dampak j jketika dewasaj berupaj pendapatanj jperkapita 

yangj rendahj danj jugaj meningkatnyaj jprobabilitasj untuk j jmenjadi 

miskin. Stuntingj jugaj berhubunganj terhadapj meningkatnyaj jjumlah 

kehamilanj danj anak j dij kemudianj hari, sehinggaj jHoddinott 

menyimpulanj bahwaj pertumbuhanj yangj terhambatj dij kehidupanj awal 

dapatj memberikanj dampak j buruk j terhadapj jkehidupan, jsosial, jdan 

ekonomij jseseorang (Hoddinott et al., 2013). 

Dampak j stuntingj terhadapj prestasij sekolahj juga jdidukung joleh 

penelitianj yangj dilakukanj olehj Perignon et al (2014) terhadapj janak 

usiaj 6-16 jtahun dij jKamboja. Perignon j menemukanj bahwaj anak j jyang 
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mengalamij stuntingj moderatej danj severej memilikij jkecerdasan 

kognitifj yangj lebihj rendahj dibandingj denganj janak jyang jnormal 

(Perignon et al., 2014).Stuntingj jugaj dapatj mempengaruhij jkadar 

hemoglobinj anak. Berdasarkanj penelitianj yang jdilakukan joleh 

Mamiro et al (2005) terhadapj janak dij Tanzaniaj menunjukkanj jbahwa 

anak j yangj mengalami jstunting jmemilikij kadarj hemoglobinj jdarah 

yangj jrendah (Mamiro et al., 2005). 

 

7. Pencegahanj danj jPenanggulangan jStunting 

Periodej yangj palingj jkritisj dalamj penanggulanganj jstunting 

dimulaij sejak j janinj dalamj kandunganj sampaij anak j berusiaj 2j jtahun 

yangj disebutj denganj periodej emasj (seribuj harij pertamaj jkehidupan). 

Olehj karenaj jitu, perbaikanj jgizi jdiprioritaskan jpada jusia jseribu jhari 

pertamaj kehidupan jyaitu j270 jhari jselama jkehamilannya jdan j730 jhari 

padaj kehidupanj pertamaj bayij yangj dilahirkannya. Pencegahan j jdan 

pennggulanganj stuntingj yangj palingj efektifj dilakukanj seribuj jhari 

pertamaj jkehidupan, jmeliputi: 

a. Padaj ibuj jHamil 

1) Memperbaikij gizij danj kesehatanj ibuj hamilj merupakanj jcara 

terbaik j dalamj mengatasij jstunting. Ibuj hamilj perluj jmendapat 

makananj yangj jbaik. Apabilaj ibuj jhamil dalamj keadaanj jsangat 

kurus jatauj telah jmengalami jKurang jEnergi jKronis (KEK), 
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jmaka perluj diberikanj makananj tambahanj kepadaj ibuj jhamil 

tersebut. 

2) Setiapj ibuj hamilj perluj mendapatj tabletj tambahj jdarah, jminimal 

90j tabletj selamaj jkehamilan. 

3) Kesehatanj jibu jharus jtetap jdijaga jagar jibu jtidak jmengalami 

sakit 

b. Padaj saatj bayij jlahir 

1) Persalinanj ditolongj olehj bidanj atauj dokterj terlatihj dan jbegitu 

bayij lahir j melakukanj IMDj (Inisiasij Menyusuj jDini). 

2) Bayij sampaij denganj usiaj 6j bulan jdiberi jASI jsaja (ASI 

Eksklusif) 

c. Bayij berusiaj 6 jbulan jsampai j2 jtahun 

1) Mulaij jusia 6j jbulan, selainj ASIj bayi jdiberi jMakanan 

Pendampingj ASIj (MP-ASI). Pemberianj ASIj terusj jdilakukan 

sampaij bayij berumur j2 jtahun jatau jlebih. 

2) Bayij danj anak j memperolehj kapsulj vitaminj A, jtaburia, 

imunisasij dasar jlengkap. 

d. Memantauj jpertumbuhanj balitaj di jPosyandu jemrupakan jupaya 

yangj sangatj stratefisj untuk j mendeteksij dinij terjadinyaj jgangguan 

pertumbuhan 

e. Perilakuj Hidupj jBersihj danj Sehatj (PHBS) harusj diupayakanj joleh 

setiapj rumahj tangga jtermasuk jmeningkatkan jakses jterhadap jair 

bersihj danj fasilitas j jsanitasi, sertaj menjagaj kebersihanj jlingkungan. 



31 
 

PHBSj menurunkanj kejadianj sakitj terutamaj penyakitj infeksij jyang 

dapatj membuatj energij untuk j pertumbuhanj teralihkanj jkepada 

perlawananj tubuhj menghadapij jinfeksi, gizi j sulit jdiserap joleh jtubuh 

danj terhambatnya jpertumbuhan (KEMENKES, 2016). 

Secaraj langsungj masalahj gizij disebabkanj olehj jrendahnya 

asupanj gizij danj masalahj jkesehatan. Selain j jitu, asupanj gizij jdan 

masalahj kesehatanj merupakanj duaj halj yangj jsaling 

mempengaruhi. Adapun j pengaruhj tidak j langsungj jadalah 

ketersediaanj jmakanan, jpola jasuh jdan jketersediaan jair jminum 

bersih, jsanitasi jdan jpelayanan jkesehatan. Seluruh j jfaktor 

penyebabj inij dipengaruhi j olehj beberapaj akar jmasalahj jyaitu 

kelembagaan, jpolitik jdan jideologi, jkebijakan jekonomi, jsumber 

daya, jlingkungan, jteknologi, jserta jkependudukan. 

Berdasarkanj faktorj jpenyebabj masalahj gizij jtersebut, jmaka 

perbaikanj gizij dilakukanj denganj duaj pendekatanj yaituj jsecara 

langsungj (kegiatanj jspesifik) danj secaraj tidak j jlangsung (kegiatan 

sensitif). Kegiatanj spesifik j umumnyaj dilakukanj olehj jsektor 

kesehatanj sepertij PMT j ibuj hamilj jKEK, pemberianj jtablet jtambah 

darah, jpemeriksaan jkehamilan, jimunisasi jTT, pemberianj jvitamin jA 

padaj ibuj jnifas. Untuk j bayij danj balitaj dimulaij denganj jIMD, jASI 

eksklusif, jpemberian jvitaminj jA, pemantauanj jpertumbuhan, 

imunisasij dasarj pemberianj jMP-ASI. Sedangkanj kegiatanj jyang 

sensitifj melibatkanj sektorj terkaitj sepertij jpenanggulangan 
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kemiskinan, jpenyediaan jpangan, jpenyediaan jlapangan jkerja, 

perbaikanj infrastrukturj (perbaikanj jjalan, jpasar), dll. 

Kegiatanj perbaikanj gizij dimaksudkanj untuk j jmencapai 

pertumbuhanj yangj joptimal. Menurutj penelitianj yangj dilakukanj 

olehj Multicentrej Growthj Referencej jStudy (MGRS) Tahunj j2005 

yangj kemudianj menjadij dasarj standar jpertumbuhan jinternasional, 

pertumbuhanj anak j jsangat jditentukan joleh jkondisi jsosial jekonomi, 

riwayatj jkesehatan, pemberianj ASIj jdan jMP-ASI. Untuk jmencapai 

pertumbuhanj optimalj makaj seorangj anak j perluj mendapatj jasupan 

gizij yangj baik j danj diikutij olehj dukunganj kesehatanj jlingkungan. 

 

B. Tinjauanj Umumj tentangj jBalita 

1. Pengertianj jBalita 

Anakj Bawahj Limaj jTahun atauj seringj disingkatj jsebagai 

anak j balitaj adalahj anak j yangj telahj menginjak j usiaj di jatas jsatu 

tahunj atauj lebihj popularj denganj usiaj janak jdi jbawah jlima jtahun, 

atauj biasaj jugaj digunakanj perhitunganj bulanj yaituj usiaj j12-59 

bulan. Paraj ahlij menggolongkanj usiaj balitaj sebagaij jtahapan 

perkembanganj anak j yangj cukupj rentanj jterhadap jberbagai 

seranganj jpenyakit, termasuk j penyakitj yangj disebabkanj joleh 

kekuranganj atauj kelebihanj asupanj nutrisij jenisj jtertentu. jSetiap 

tahunj lebihj darij sepertigaj kematianj anak j di jdunia jberkaitan 

denganj masalahj kurangj jgizi(KEMENKES, 2016). 
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Balitaj adalahj istilahj umumj bagij anak j usiaj 1-3j jtahun 

(batita) jdan janak jprasekolah (3−5 jtahun). Saatj usiaj jbatita, janak 

masihj tergantungj penuhj kepadaj orangj tuaj untuk j jmelakukan 

kegiatanj jpenting, j jseperti jmandi, jbuang jair, jdan jmakan. 

Perkembanganj berbicaraj danj berjalanj sudahj bertambahj jbaik. 

Namunj kemampuanj lainj masihj jterbatas. 

Masaj balitaj merupakanj periodej pentingj dalamj jproses 

tumbuhj kembangj jmanusia. Perkembanganj danj pertumbuhanj jdi 

masaj ituj menjadij penentuj keberhasilanj pertumbuhanj jdan 

perkembanganj anak j dij periodej jselanjutnya. Masaj jtumbuh 

kembangj dij usiaj inij merupakanj masaj yangj berlangsungj jcepat 

danj tidak j akanj pernahj jterulang, karenaj ituj seringj disebutj jgolden 

agej atauj masaj keemasanj (Uripi, 2004). 

2. Karakteristikj jBalita 

Menurutj jkarakteristik, balitaj terbagij dalamj duaj jkategori 

yaituj anak j usiaj 1-3 jtahun j (batita) danj anak j usiaj jprasekolah. 

Anakj usiaj 1-3j tahunj merupakanj konsumenj jpasif, artinya j janak 

menerimaj makananj darij apaj yangj disediakanj jibunya. jLaju 

pertumbuhanj masaj batitaj lebihj besar j darij masaj usiaj jprasekolah 

sehinggaj diperlukanj jumlahj makananj yangj jrelatif jbesar. Namun 

perutj yangj masihj lebihj kecilj menyebabkanj jumlah jmakanan jyang 

mampuj diterimanyaj dalamj sekali makanj lebihj kecilj dari janak 

yangj usianyaj jlebih jbesar. Olehj jkarena jitu, pola j makanj jyang 
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diberikanj adalahj porsij kecilj denganj frekuensij seringj padaj jusia 

prasekolahj anak j menjadij konsumenj jaktif. Merekaj sudahj jdapat 

memilihj makananj yangj jdisukainya.  

Karakteristik j anak j usiaj balitaj (terutamaj anak j usiaj dij 

bawahj tigaj tahunj atauj jtodler) adalahj sangatj jegosentris. jSelain 

itu, anak j jugaj mempunyaij perasaanj takutj jpada jketidaktahuannya 

sehinggaj anak j perluj diberij jtahu jtentang japa jyang jterjadi 

padanya. Misalnya, padaj saatj akanj diukurj suhuj jtubuhnya, janak 

akanj merasaj takut jmelihat jalat jyang jditempelkan jpada jtubuhnya. 

Olehj jkarena j itu, jelaskanj bagaimanaj anakj akanj jmerasakannya. 

Berij kesempatanj padanyaj untuk j memegangj termometer jsampai 

ia yakin bahwa alat tersebut tidak berbahaya untuknya (Supartini, 

2002). 

Padaj usiaj inij anak j jugaj mulaij bergaulj jdengan 

lingkungannyaj atauj bersekolahj jplaygroup sehinggaj janak 

mengalamij beberapaj perubahanj dalamj jperilaku. Padaj masaj ini 

anak j jakan mencapaij jfase gemarj memprotesj sehinggaj jmereka 

akanj jmengatakan ”tidak” jterhadap jsetiap jajakan. Padaj masaj ini 

beratj badanj anak j cenderungj mengalamij jpenurunan, akibatj jdari 

aktivitasj yangj mulaij banyak j danj pemilihanj maupunj jpenolakan 

terhadapj jmakanan. Diperkirakanj pulaj bahwaj perempuanj relative 

lebihj banyak j mengalamij gangguanj statusj gizij bilaj jdibandingkan 

dengan anak laki-laki(Uripi, 2004). 
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Darij aspekj jbahasa, anak j belumj mampuj berbicaraj jsecara 

fasih. Olehj karenaj itu, saatj jmenjelaskan, gunakan j kata-kataj jyang 

sederhana, jsingkat, dan jgunakan jistilah jyang jdikenalnya. jPosisi 

tubuhj yangj baik j saat jberbicaraj padanyaj adalahj jongkok, duduk j 

di jkursi jkecil, atauj berlututj sehinggaj pandanganj kitaj akanj jsejajar 

dengannya (Supartini, 2002). 

3. Pertumbuhanj jBalita 

Menurutj Tanuwidjayaj dalamj Narendraj et al (2002), janak 

memilikij ciri jkhas jyang jselalu jtumbuh jdan jberkembang jsejak 

jsaat jkonsepsi jsampai jmasa jremaja jakhir. Pertumbuhanj jadalah 

bertambahnyaj ukuranj danj jumlahj selj sertaj jaringanj interseluler, 

yangj berartij jugaj bertambahnyaj ukuranj fisik j danj strukturj tubuh 

sebagianj atauj secaraj keseluruhan. Pertumbuhan j jbersifat 

kuantitatif, denganj jdemikian pertumbuhanj dapatj diukurj jdengan 

menggunakanj satuanj panjangj atauj satuanj jberat. Pertumbuhan 

memilikij jciri-ciri sebagaij berikut: (1) perubahanj jukuran, (2) 

perubahanj jproporsi, (3) menghilangnyaj ciri-cirij jlama, jdan (4) 

timbulnyaj ciri-cirij baruj (Narendra et al., 2002). 

Pertumbuhanj padaj masaj balitaj lebihj lambatj jdibandingkan 

padaj masaj bayi, namunj pertumbuhannyaj jstabil. jMemperlambat 

kecepatanj pertumbuhanj tercerminj dalamj penurunanj jnafsu 

makan, padahal j anak-anak j membutuhkanj energyj danj zatj jgizi 
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yangj memadaij untuk j memenuhij kebutuhanj gizij jmereka (Brown, 

2008). 

4. Faktorj Yangj Mempengaruhij Kejadianj Stuntingj Padaj jBalita 

a. Riwayatj Pemberianj ASIj jEksklusif  

ASIj eksklusifj adalahj memberikanj hanyaj ASIj sajaj jbagi 

bayij sejak j lahir j sampaij usiaj j6 bulan. Namunj jada 

pengecualian, bayij diperbolehkanj mengonsumsij jobat-obatan, 

vitamin, dan j mineralj tetes j atas j saranj jdokter. Selamaj 6j bulan 

pertamaj pemberianj jASI jeksklusif, bayij tidak j jdiberikan 

makananj danj minumanj lainj (susuj jformula, jjeruk, jmadu, air, 

teh, dan j makananj padatj sepertij jpisang, jpepaya, jbubur jsusu,  

bubur j  jnasi,  jbiskuit,  jnasi  tim). Sedangkanj  ASIj  jpredominan  

adalahj memberikanj ASIj kepadaj jbayi, tetapij jpernah 

memberikanj sedikitj airj atauj minumanj jberbasis jair, jmisalnya 

teh, sebagaij makanan/ minumanj prelaktealj sebelumj ASIj keluar 

(DEPKES, 2010). 

Pemberianj ASIj memilikij berbagaij manfaatj jterhadap 

kesehatan, jterutama jdalam jhal jperkembangan janak.  

Komposisij ASIj banyak j mengandungj asamj lemak j tak j jjenuh 

denganj rantaij karbonj panjangj (LCPUFA, jlong-chain 

polyunsaturated jfatty jacid)  yangj  tidak j  hanyaj  sebagai  

sumberj  energij  tapij  jugaj  pentingj  untuk j perkembanganj otak 

karenaj molekulj yangj dominanj ditemukanj dalamj jselubung 
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myelin. ASIj jugaj memilikij manfaatj jlain, yaituj jmeningkatkan 

imunitas j anak j terhadapj  penyakit,  berdasarkan  jpenilitian  

pemberianj  ASIj  dapatj menurunkanj frekuensij  diare,  

konstipasij  kronis,  penyakit  gastrointestinal, infeksi traktus 

respiratorius, serta infeksi telinga.  Secara tidak langsung, ASI 

jugaj memberikanj efek j terhadapj perkembanganj jpsikomotor 

anak, karenaj anak j yangj sakitj akanj sulitj untuk j jmengeksplorasi 

danj belajarj darij jsekitarnya.  Manfaatj lainj pemberianj jASI 

adalahj  pembentukanj  ikatanj  yangj  lebihj  kuatj  dalam  

interaksi  ibu  dan  anak, sehinggaj berefek j positifj jbagi 

perkembanganj danj perilaku janak(Henningham, 2008). 

Risikoj menjadij jstunting 3,7j kalij lebihj tinggij padaj jbalita 

yangj tidak j diberij ASIj Eksklusifj (ASI < 6 bulan) jdibandingkan 

denganj balitaj yangj diberij ASIj jEksklusif (≥ 6 bulan) (Hien and 

Kam, 2008). Penelitianj yangj dilakukanj olehj Teshomej (2009) 

menunjukkanj bahwaj anak j yangj tidak j jmendapatkan jkolostrum 

lebihj berisikoj tinggij terhadapj jstunting. Halj inij jmungkin 

disebabkanj karenaj kolostrumj memberikanj efek j jperlindungan 

padaj bayij baruj lahirj danj bayij yangj tidak j menerimaj jkolostrum 

mungkin  memiliki  insiden,  durasij  danj  keparahan  jpenyakit  

yang j lebih  tinggi seperti diare yang berkontribusi terhadap 

kekuranganj gizi. Selainj itu, durasij pemberianj ASIj jyang 



38 
 

berkepanjanganj merupakanj faktorj risikoj juntuk 

stunting(Teshome et al., 2009).  

Pemberianj makananj tambahanj yangj terlaluj dinij jsecara 

signifikanj berkaitanj denganj peningkatanj risikoj jinfeksi  

pernafasanj  dan  insiden  yang  lebih  tinggi j mordibitas j malaria 

danj infesksij mata. Penelitianj dij jPeru, menunjukkanj jprevalensi 

diare  secara  signifikan  lebih  tinggi  pada  anak  yang  

disapih.    Hal  ini  dapat jdisebabkan  karena  hilangnya  

kekebalanj  tubuhj  darij  konsumsij  ASI j yang  jtidak jeksklusif 

dan jugaj pengenalanj makananj tambahanj yangj tidak j jhigenis 

yangj rentanj terhadapj  penyakit j infeksi. Penelitianj  di j negara  

maju  menunjukkan  bahwa menyusui  dapat  mengurangi  

kejadian  pneumonia  dan  gastroenteritis  (Kalanda et al., 

2006). 

 

b. Statusj Imunisasij Dasar 

Imunisasij  merupakanj  proses j  menginduksij  imunitas  

secara  buatan  baik j denganj vaksinasij (imunisasij aktif) maupun 

denganj pemberianj antibodi (imunisasij pasif). Dalamj halj ini, 

imunisasij aktifj menstimulasij sistemj imunj untuk j jmembentuk 

antibodij danj responj imunj seluler jyang jdapat jmelawan jagen 

penginfeksi. Lainj halnyaj denganj imunisasi j pasif, imunisasij  ini 

menyediakanj proteksij  sementaraj melaluij pemberianj antibodi 
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yangj diproduksij secaraj eksogenj maupunj transmisi 

transplasentaj darij ibuj kej janin (Peter, 2003 dalam (Permata, 

2009). 

Pemberianj  imunisasi  pada  anak  memiliki  tujuan  

penting  yaitu  untuk mengurangi j risikoj mordibitas (kesakitan) 

danj mortalitasj (kematian) anak j akibat penyakit-penyakitj  yang  

dapatj  dicegahj  denganj  imunisasi. Penyakit-penyakitj tersebut 

antaraj lain: TBC, jdifteri, jtetanus, jpertusis, jpolio, jcampak, 

hepatitis j B, danj sebagainya (Narendra et al., 2002). Status  

imunisasij padaj anak j adalahj salahj satuj indikatorj jkontak 

denganj pelayananj jkesehatan. Karenaj diharapkanj jbahwa 

kontak j denganj pelayananj kesehatanj akanj jmembantu 

memperbaikij masalahj gizi baruj jadi, statusj imunisasij juga 

diharapkanj akanj memberikanj efek j positifj terhadapj statusj jgizi 

jangkaj jpanjang (Yimer, 2000). 

c. Berat j Lahirj Balitaj danj Panjangj Badan/Tinggij Badan 

Beratj lahir j padaj khususnyaj sangatj terkaitj jdengan 

kematian jjanin, jneonatal, jdan jpostneonatal; jmordibitas jbayi 

danj anak; danj pertumbuhanj danj pengembanganj jangka 

panjang. Bayi jdengan jberat jlahir jrendah (BBLR) jdidefinisikan 

olehj WHO yaituj beratj lahir j yangj kurangj darij 2500 gr. jBBLR 

dapatj disebabkanj oleh durasi jkehamilan jdan jlaju jpertumbuhan 

janin. Makaj jdari itu, jbayi jdengan jberat jlahir j<2500 jgr jbisa 
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dikarenakanj diaj lahir j secaraj prematurj atauj karenaj jterjadi 

retardasij pertumbuhan (Ruel et al., 2001). 

Bayij BBLRj adalahj bayij yangj lahir j denganj beratj badan 

kurangj darij 2.500j gramj tanpaj memandangj masaj jkehamilan. 

Bayij yangj berada jdibawah jpersentil j10 jdinamakan jringan 

untuk j jumur jkehamilan. Dahuluj neonatesj denganj beratj badan 

lahir j kurangj jdari j2.500 jgram jatau jsama jdengan j2500 jgram 

disebutj jprematur. Pembagianj menurutj beratj badanj ini jsangat 

mudahj tetapij tidak j jmemuaskan. Sehinggaj lambatj jlaun 

diketahuij bahwaj tingkatj jmorbiditas jdan jmortalitas jpada 

neonatusj tidak j hanyaj bergantungj padaj beratj badanj saja, 

tetapij jugaj padaj tingkat jmaturitas jbayi itu jsendiri (Atikah and 

Ismawati Cahyo, 2010). 

d. Pendidikanj Orangj jTua  

Padaj penelitianj Astari, jNasoetion, jdan jDwiriani (2005), 

tingkatj pendidikanj ayahj padaj anak j stuntingj lebihj jrendah 

dibandingkanj denganj anak j jnormal. Halj inij jmenunjukan, 

pendidikanj orangj tuaj akanj berpengaruhj terhadapj jpengasuhan 

anak, karenaj denganj pendidikanj yangj tinggi jpada jorangj tua 

akanj memahamij pentingnyaj perananj orangtua jdalam 

pertumbuhanj anak. Selain jitu, denganj pendidikanj yangj baik, 

diperkirakanj memliki jpengetahuan  gizi  yangj  baik j  pula. jIbu  

denganj pengetahuanj gizij yangj baik j akanj tahuj jbagaimana 
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mengolahj jmakanan, mengatur j menuj jmakanan,  serta j jmenjaga 

mutu jdan jkebersihan jmakanan jdengan jbaik (Astari et al., 

2005). Menurutj penelitianj yangj dilakukanj padaj batitaj dij Desa 

Mulyaj Harja, diketahui j bahwaj lamanyaj pendidikanj ibu 

berhubunganj signifikanj positifj denganj statusj gizij batitaj indeks 

TB/U (Masithah et al., 2005). 

Penelitianj  di  jLibya j menunjukkan  jbahwa  jpendidikan  

ayahj  merupakanj faktor jsignifikan jterkait jdengan jstunting pada 

anak j usiaj dibawahj 5 jtahun(El Taguri et al., 2009). jPenelitian 

lainj yangj senadaj jugaj dikemukakanj olehj (Semba et al., 

2008)bahwaj pendidikanj ayahj berhubunganj denganj jkejadian 

stuntingj padaj anak j dij jBangladesh. Halj ini jdikarenakan, wanita 

memiliki jstatus jsosial jyang jrendah jdi jBangladesh jdan memiliki 

pengaruhj yang  terbatasj  dalamj membuatj keputusanj dalam 

rumahj jtangga. Pendidikan tinggi dapat mencerminkan 

pendapatan yang lebih tinggi dan ayah akan lebih 

memperhatikan gizi anak. Suami yang lebih terdidik akan  

cenderungj memilikij istrij yangj jugaj jberpendidikan. Ibuj jyang 

berpendidikanj diketahuij lebihj luasj pengetahuannyaj tentang  

praktik j  perawatanj anak. Keluargaj yangj berpendidikanj dan 

hidupj dalamj rumahj tanggaj yangj jkecil, dij rumahj yangj jlebih 

layak, dapat jmenggunakanj fasilitas pelayananj kesehatanj jyang 
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lebihj baik, danj lebihj mahirj menjagaj lingkunganj yangj bersih (El 

Taguri et al., 2009). 

e. Pemanfaatanj Pelayananj jKesehatan 

Penyebabj timbulnyaj masalahj gizi jbersifat jmultifaktor 

yangj terdirij darij faktorj langsungj yaitu: asupanj makananj dan 

infeksij danj faktorj tidak j langsung jyaitu: ketahananj jpangan, 

polaj jasuh, sanitasi j lingkunganj danj pelayanan jkesehatan 

(Unicef, 1990). Upayaj pelayananj kesehatanj dasarj jdiarahkan 

kepadaj peningkatanj kesehatandanj statusj gizij anak j jsehingga 

terhindarj darij kematianj dinij danj mutuj fisik j jyang jrendah 

(Brotojoyo, 2006) 

Pelayananj jkesehatan, jadalah jakses jatau 

keterjangkauanj anak j danj keluargaj terhadapj jupaya 

pencegahanj penyakitj danj pemeliharaanj kesehatanj seperti 

imunisasi, jpemeriksaanj jkehamilan, pertolongan j jpersalinan, 

penimbanganj janak, penyuluhan j kesehatanj danj jgizi, serta 

saranaj kesehatanj yangj baik jseperti jposyandu, puskesmas, 

praktek j bidanj atauj dokter, rumahj jsakit, danj pesediaanj air 

bersih. Tidak j terjangkaunyaj pelayananj kesehatanj (karena jauh 

dan atauj tidak j mampuj jmembayar), kurangnya jpendidikanj dan 

pengetahuanj merupakanj kendala jmasyarakat jdan jkeluarga 

memanfaatkanj secaraj baik j pelayananj kesehatanj jyang 
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tersedia. Halini j dapatj berdampak j jugaj padaj statusj gizij janak 

(Ayu, 2008). 

Banyak j faktorj yangj menyebabkanj tidak j jdapat 

dimanfaatkannyaj fasilitas jkesehatan jyang jtersedia 

diantaranya: jarak j fasilitasj kesehatan, waktuj yangj ditempuhj ke 

pelayananj jkesehatan, biayaj yangj tidak j mencukupij juntuk 

menggunakanj fasilitasj pelayananj jkesehatan, jfasilitas 

kesehatanj yangj tidak j memadaij danj petugasj yangj tidak j ramah 

atauj tidak j ada jditempat jsaat jdibutuhkan (Nnyepi, 2007). 

Pemanfaatanj pelayananj kesehatanj tidak j terlepasj jdari 

usahaj petugasj kesehatanj untuk jmendorong jmasyarakat jdalam 

rangkaj mensosialisasikanj kegiatan-kegiatanj yangj adaj di 

pelayananj kesehatanj baik j usahaj jpromosi kesehatan, 

pencegahanj penyakit, jpengobatan jmaupun jpemulihan 

kesehatan. Pelayanan jkesehatan jdapat jdikembangkan jmelalui 

peranj sertaj masyarakatj sebagaij kaderj kesehatan jmasyarakat. 

Kaderj yangj berperanj untuk j konselingj dalamj jmasyarakat 

dengan jmemberikan jinformasi jberkaitan jdengan jmasalah 

statusj gizij anak j balitaj yangj tinggalj di jwilayah jperkotaan jdan 

pedesaaan. Pelatihanj kader j untuk j pelayananj jkesehatan 

sebagaij upayaj pemerintahj meningkatkanj partisipasij dan 

kemandirianj masyarakatj dalamj meningkatkanj status gizi 

masyarakatj itu jsendirij terutama janak-anak(Ma'rifat, 2010). 
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C. Tinjauan Umumj Tentangj Penangananj jStunting 

a. Penangananj Stuntingj Darij Instansij Atauj Lembagaj Tidak j jSecara 

Berkelanjutan  

Padaj dasarnyaj sudahj adaj program jyangj diadakan joleh 

Puskesmasj sepertij pemberianj tablet jtambah jdarah jdi jwilayah 

kerjaj Puskesmasj Portoj jHaria. Pemberianj tablet jtambah jdarah 

dilakukanj jsetiap mingguj jsekali tepatnyaj padaj harij jjumat. Akan 

tetapij program-programj ituj belum jberpengaruh jsecaraj signifikan 

dalamj pemecahanj masalah jstunting di jwilayah jkerja 

jPuskesmas Porto jHaria. Halj ini jdikarenakan jprogram-program 

tersebutj bersifatj karikatifj danj bersifatj jsementara.  

Intervensij gizij spesifik j atauj jlangsung, untuk j jmencegah 

danj menanggulangij jstunting, antaraj jlain: Promosij ASIj dan 

Makananj jPendamping 

a) ASIj yangj jbergizi 

b) Pemberianj tabletj zatj besi-folatj atauj multivitaminj danj 

mineral juntuk jibu jhamil danj jmenyusui 

c) Pemberianj zatj penambahj gizij mikro juntuk j anak 

d) Pemberianj obatj cacingj padaj anak 

e) Pemberianj suplemenj vitaminj Aj untuk j anak j balita 

f) Penangananj anak j denganj gizij jburuk 

g) Fortifikasij makananj denganj zatj gizij mikroj sepertij jVitamin A, 

besi danYodium 
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h) Pencegahanj danj pengobatanj malariaj bagij ibuj hamil, jbayi 

danj janak-anak. 

b. Penangananj Stuntingj Melaluij Sekolahj gizi jdan jTim jKader 

Posyandu 

Resikoj rendahnyaj dayaj tahanj tubuhj menyebabkanj janak 

mudahj terserangj jpenyakit. Berdalihj menggunakanj Ilmuj jGizi 

anak j diusiaj 1000j harij atauj dalamj jmasa jHPK (harij jpertama 

kehidupan) harusj dijagaj kesehatanj jbatinnya, sesuaij jprosedur 

dalamj masa jperawatan jdanj pertumbuhannya, karenaj padaj fase 

ini balitaj akanj ditentukanj masa jdepannya(Kemenkes, 2011). 

Mulaij darij anak jdalam jmasa jkandungannya jsampai jumur 

2 jtahun jharus jtetap jdiberi jASI, meskipunj jugaj diberij jmakanan 

pendampingj dimulaij darij keadaanj yangj lumatj diumurj 6-9 bulan, 

umurj 9-12j bulanj diberij makanan jyang jlembek, danj padaj jumur 

12j bulanj atauj 1j tahunj balitaj siap jdiberi jmakanan jselayaknya 

makananj jdewasa. (DEPKES, 2012). Sehinggaj darij sinij jperlu 

penananganj yangj cepatj danj tepat juntuk jmempersiapkan 

generasij emasj masaj jdepan. 

Munculnyaj gagasanj untuk j membentuk jsekolah jgizi jdan 

mengadakanj prosesj pendidikanj untuk j para jKader jPosyandu 

danj remajaj yangj dikemasj dalamj Sekolahj jGizi. 

Pengorganisasianj remajaj untuk j mengikuti prosesj jpendidikan 

penyadaran, praktek j kegiatanj jaktivitas jpenanaman jpohon jkelor, 
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danj pemantauanj status j gizij secaraj rutinj adalahj jkegiatan 

pemberianj tabletj tambahj jdarah. Jikaj pemberianj tabletj jtambah 

darahj jsecara jrutin, makaj akanj tahuj lebihj banyak j jlagi 

manfaatnya. Kelompok j gizij diharapkanj dapatj jmengorganisir 

remajaj lainyaj danj ibu-ibuj yangj masihj kategorij kalanganj muda 

dalamj upayaj meningkatkanj statusj kesehatanj danj jmenjamin 

keberlanjutanj program. Sedangkanj sekolah jgizi inij 

jberlandaskan jpada tingkat jpengetahuan jyang jtinggi jtentang 

mencegahj stuntingj danj pemenuhanj kebutuhanj jgizi. Bahwa 

pendidikan jtentangj gizi jseimbang jdan jaktifitas jfisik serta 

promosi jkesehatanj perluj dilakukanj untuk j mengurangij resiko 

stuntingj danj dampak j buruknyaj terhadapj jkesehatan(Diana et al., 

2013). 

c. Intervensij jStunting 

Penangananj stuntingj dilakukanj melaluij intervensij jspesifik 

danj intervensij sensitive jpada jsasaran j1000 jhari jpertama 

kehidupanj seorangj anak j sampaij berusiaj 6j jtahun. 

1) Intervensij gizij jspesifik 

Intervensij ditujukanj kepadaj ibuj hamilj danj anak j dalamj 1000 

harij pertamaj kehidupanj dimanaj jbersifat jangkaj pendek j dan 

hasilnyaj dicatatj dalamj waktuj relativej jsingkat. Kegiatanj ini 

umumnyaj dilakukanj olehj sektorj jkesehatan. 

1. Intervensij denganj sasaranj ibuj jhamil 
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a. Memberikanj makananj tambahanj padaj ibuj jhamil 

untuk j mengatasij kekuranganj energyj danj jprotein 

kronis 

b. Mengatasij kekuranganj zat jbesi jdan jasam jfolat 

c. Mengatasij kekuranganj jiodium 

d. Menanggulangij cacingan jpadaj ibuj hamil 

e. Melindungij ibuj hamilj darij jmalaria 

2. Intervensij denganj sasaranj ibu jmenyusui jdan janak jusia 

0-6 bulan: 

a. Mendorongj inisiasi jmenyusui dini 

b. Mendorongj pemberianj jASI eksklusif 

3. Intervensij denganj sasaranj ibu jmenyusui jdanj anak jusia 

7-23 bulan: 

a) Mendorongj jpenerusan jpemberianj ASIj hinggaj usiaj 23 

bulanj didampingij olehj pemberianj MP-ASI 

b) Menyediakanj obatj jcacing 

c) Menyediakanj suplementasij jzink 

d) Melakukanj fortifikasij zatj besi jke jdalam jmakanan 

e) Memberikanj perlindunganj terhadapj jmalaria 

f) Memberikanj imunisasij lengkap 

g) Melakukanj pencegahanj danj pengobatanj diare 

2) Intervensij gizij jsensitive 
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Intervensij yangj ditujukanj melaluij berbagaij kegiatan 

pembangunanj dij luarj sektorj kesehatanj denganj sasaran 

masyarakatj jumum, tidak j khususj untuk j sasaranj 1000j hari 

pertamaj kehidupan. 

a) Menyediakanj danj memastikanj aksesj pada air jbersih 

b) Menyediakanj danj memastikanj aksesj padaj jsanitasi 

c) Melakukanj fortifikasij bahanj jpangan 

d) Menyediakanj aksesj kepadaj layananj kesehatanj dan 

Keluargaj jBerencana (KB) 

e) Menyediakanj Jaminanj Kesehatanj Nasionalj (JKN) 

f) Menyediakanj Jaminanj Persalinanj Universalj (Jampersal) 

g) Memberikanj pendidikanj pengasuhanj padaj orangj tua 

h) Memberikanj pendidikanj anak j usiaj dinij universal 

i) Memberikanj pendidikanj gizij jmasyarakat 

j) Memberikanj edukasij kesehatanj seksual jdan jreproduksi 

serta jgizi jpada jremaja 

k) Menyediakanj bantuanj danj jaminan jsosial jbagi jkeluarga 

miskin 

l) Meningkatkanj ketahananj panganj dan jgizi 

(Kementerianj Desaj Pembangunanj jDaerah jTertinggal jdan 

Transmigrasi, 2017). 
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D. KERANGKA TEORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Kerangka Teori 

 

 

 

(Sumber : Modifikasi UNICEF, 1990 dalam BAPPENAS, 2011, & Kanjilal 
et al., 2010) 
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E. DASAR PEMIKIRAN VARIABEL YANG DITELITI 

Masalahj stuntingj merupakanj salahj satuj permasalahanj jyang 

dihadapij olehj duniaj khususnyaj dij Negara-negaraj miskinj jdan 

berkembang. Stuntingj menjadij permasalahanj kesehatanj jkarena 

berhubunganj denganj risikoj kesakitanj danj kematian, perkembanganj otak 

suboptimal, sehinggaj perkembanganj motorik j menjadij terlambatj dan 

terhambatnyaj pertumbuhanj jmental.  

Riwayat ASI dianggap mempengaruhi kejadian stunting karena 

risikoj menjadij jstunting 3,7 jkali jlebih jtinggi jpada jbalita jyangj tidak jdiberi 

ASIj Eksklusifj (ASI < 6 bulan) jdibandingkan jdengan jbalita jyang jdiberi 

jASI jEksklusif (≥ 6 bulan) (Hien dan Kam, 2008). Penelitian j jyang 

dilakukanj olehj Teshomej (2009) menunjukkanj bahwaj anak j yangj jtidak 

mendapatkanj kolostrumj lebihj berisikoj tinggij terhadapj jstunting. Halj jini 

mungkinj disebabkanj karenaj kolostrumj memberikanj efek j jperlindungan 

padaj bayij baruj lahir jdan jbayi jyang jtidak jmenerima jkolostrum jmungkin  

memilikij  insiden,  durasi  dan  keparahan  penyakit  yang  lebih  tinggi 

seperti diare yang jberkontribusi jterhadap jkekurangan gizi (Teshome et 

al., 2009). 

Variabel status imunisasi dasar dianggap memiliki pengaruh 

terhadap kejadian stunting karena pemberianj  imunisasij  padaj j anak  

memiliki  tujuan  penting  yaitu  untuk mengurangi risiko mordibitas 

(kesakitan) danj mortalitas j (kematian) janak jakibat jpenyakit-penyakit  



51 
 

yangj  dapatj  dicegahj  denganj  imunisasi. Penyakit-penyakitj jtersebut 

antaraj lainj: TBC, jdifteri, jtetanus, jpertusis, jpolio, jcampak, jhepatitis B, dan 

sebagainya (Narendra et al., 2002). 

Variabelj beratj lahir j balitaj dianggapj memilikij pengaruhj jterhadap 

kejadianj stuntingj karenaj beratj lahirj padaj khususnyaj sangatj jterkait 

denganj kematianj janin, jneonatal, jdan jpostneonatal; mordibitasj bayij jdan 

anak; danj pertumbuhanj danj pengembanganj jangkaj jpanjang. Bayi 

denganj beratj jlahir jrendah (BBLR) jdidefinisikan joleh jWHO jyaitu jberat 

lahirj yangj kurangj darij 2500 gr. BBLRj dapatj disebabkanj olehj jdurasi 

kehamilanj danj lajuj pertumbuhanj janin. Makaj darij itu, bayi jdengan jberat 

lahirj <2500 grj bisaj dikarenakanj diaj lahir jsecara jprematur jatau jkarena 

terjadij retardasij pertumbuhanj (Ruel et al., 2001). 

Panjang badan/tinggi badan balita sangat mempengaruhi kejadian 

stunting pada anak karena Menurutj Keputusanj Menterij jKesehatan 

Nomorj 1995/MENKES/SK/XII/2010 j tentangStandar jAntropometri 

Penilaianj Status j Gizij Anak, pengertianj pendekj danj sangatj pendek 

adalahj statusj gizij yangj didasarkanj pada jindeksj Panjang jBadanj menurut 

Umur (PB/U) jatauTinggij Badanj menurutj Umur j (TB/U) yangj jmerupakan 

padananj istilahj stunted (pendek) dan jseverely jstunted (sangat jpendek). 

Variabel pendidikan orang tua dianggap memiliki pengaruh 

terhadap kejadian stunting karena dengan pendidikan orang tua jyang 

baik, diperkirakanj memlikij pengetahuanj  gizij  yangj  baik j  pula. Ibu  

denganj pengetahuanj gizij yangj baik j akanj tahuj bagaimanaj jmengolah 
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makanan, mengaturj menuj makanan, sertaj menjagaj mutuj jdan 

kebersihanj makananj denganj jbaik. Menurutj penelitianj yangj jdilakukan 

padaj batitaj di jDesa jMulya jHarja, diketahuij bahwaj lamanyaj pendidikan 

ibuj berhubunganj signifikanj positifj denganj statusj gizij batitaj indeksj TB/U 

(Masithah et al., 2005). 

Variabel pemanfaatan pelayanan kesehatan dianggap memiliki 

pengaruh terhadap kejadian stunting karena 

kejadianinfeksipenyakit(morbiditas) erat j kaitannyaj jdengan jakses dan 

pemanfaatan pelayananj kesehatan. Selainj ituj pelayananj kesehatanj dan 

sanitasij lingkungan jjuga jberkaitan jerat jdengan jmorbiditas jdan jakhirnya 

berpengaruhj terhadapj jstatus jgizi. Upayaj penurunanj angkaj jmorbiditas 

danj meningkatkanj statusj gizi jbayi jdan balitaj dapatj diusahakanj melalui 

memanfaatkanj aksesj pelayananj kesehatanj danj penatalaksanaanj kasus 

penderitaj secara jbenar jdan jtepat jwaktu (Aditianti, 2010). 

Permasalahanj darij penelitianj inij adalahj polaj hidupj masyarakatj di 

wilayah kerja Puskesmas Porto Haria yangj belumj adaj jupaya 

pencegahanj stuntingj secaraj jkomparatif. Halj inij berakibatj padaj jtingginya 

statusj stuntingj padaj jbalita. Sehinggaj pengeluaranj justruj jbertambah. 

Akibat jlain jdari jpolaj hidupj masyarakatj yangj belumj memenuhij standar 

kesehatanj akan jmempengaruhij dayaj tubuhj kembangj anak j tidak j sesuai 

denganj kebiasaaanj umurnya. Dayaj tumbuhj kembangj anak j jcenderung 

pendek, jikaj polaj hidupj diterapkanj salahj akibatnyaj anak j akanj rentan 

terkena penyakit. 
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Padaj dasarnyaj semuaj ituj disebabkanj akanj 3 jhal, yaituj jfaktor 

manusia, lembagaj danj jkesadaran. Termasuk j jugaj padaj penelitianj ini, 

belumj adaj upayaj pencegahanj stuntingj padaj jbalita, hal j inij dikarenakan 

belumj adaj penangananj yangj maksimalj oleh jdinas jkesehatan. Penyebab 

keduanyaj belumj adanyaj kesadaranj karenaj minimnyaj jpengetahuan 

dalamj polaj penangananj perkembanganj gizij padaj janak. Halj ini 

disebabkanj belumj adanyaj pasti sipasi jpada jmasayarakat jterutama jibu-

ibu balitaj terkhususj anak-anak jyang jterjangkit jstunting. 

Munculnya gagasan j untuk j membentuk j sekolahj gizij jdan 

mengadakanj proses j pendidikanj untuk j paraj Kaderj Posyanduj danj jremaja 

yang dikemasj dalamj Sekolahj Gizi. Pengorganisasianj remajaj juntuk 

mengikutij prosesj pendidikanj jpenyadaran, praktek j kegiatanj jaktivitas 

penanamanj pohonj kelor, danj pemantauanj status jgizi jsecara jrutin jadalah 

kegiatanj pemberianj tabletj tambahj jdarah. Jikaj pemberianj tabletj jtambah 

darahj secara jrutin, makaj akanj tahuj lebihj banyak j lagij jmanfaatnya. 

Kelompok j gizij diharapkanj dapatj mengorganisir j remajaj lainyaj dan 

ibu-ibuj yangj masihj kategorij kalanganj mudaj dalamj upayaj jmeningkatkan 

statusj kesehatanj danj menjaminj keberlanjutanj jprogram. jSedangkan 

sekolahj gizij inij berlandaskanj padaj tingkatj pengetahuanj yangj jtinggi 

tentangj mencegahj stunting jdan jpemenuhan jkebutuhan jgizi. jBahwa 

pendidikanj tentangj gizij seimbangj danj aktifitasj fisik j sertaj promosi 

kesehatanj perluj dilakukanj untuk j mengurangij resikoj stunting jdanj 

dampak j buruknyaj terhadap jkesehatan. (Diana, 2013). 
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F. KERANGKA KONSEP 
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G. HIPOTESISj jPENELITIAN 

1. Hipotesisj Nolj (Ho) 

a. Riwayat ASI bukanj merupakan faktorj risikoj terhadap jkejadian 

stuntingj padaj balitaj di jwilayah jkerja jPuskesmas Porto Haria 

b. Statusj imunisasij dasarj bukan merupakanj faktorj risikoj terhadap 

kejadianj stuntingj padaj balitaj dij wilayahj kerjaj Puskesmasj Porto 

Haria. 

c. Berat lahir balita dan panjang badan/tinggi badan bukan 

merupakanj faktorj jrisiko terhadap kejadianj stuntingj jpada jbalita jdi 

wilayahj kerjaj Puskesmas j Porto Haria. 

d. Pendidikan orang tuabukan merupakanj faktorj risikoj jterhadap 

kejadianj stuntingj padaj balitaj di jwilayah jkerja jPuskesmas Porto 

Haria. 

e. Pemanfaatan pelayanan kesehatan bukan merupakanj faktorj risiko 

terhadapj kejadianj stuntingj padaj balitaj dij wilayahj jkerja 

Puskesmasj Porto Haria. 

f. Tidak ada penanganan kejadianj stuntingj padaj balitaj di jwilayah 

kerja jPuskesmas jPorto jHaria. 

2. Hipotesis Alternatif (Ha) 

a. Riwayat ASI merupakan faktor risiko terhadapj kejadian jstunting 

padaj balitaj di jwilayah jkerja jPuskesmas Porto Haria 

b. Statusj imunisasij dasarj merupakanj faktorj risikoj terhadap jkejadian 

stuntingj pada jbalita jdi jwilayah jkerja jPuskesmas Porto Haria 
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c. Berat lahir balita dan panjang badan/tinggi badan jmerupakan 

faktor risiko terhadap kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Porto Haria 

d. Pendidikan orang tua merupakanj faktorj risikoj terhadap jkejadian 

stuntingj padaj balitaj dij wilayahj kerjaj Puskesmasj Portoj Haria 

e. Pemanfaatan pelayanan kesehatan merupakanj faktorj jrisiko 

terhadapj kejadianj stuntingj padaj balitaj dij wilayahj jkerja 

Puskesmasj Porto Haria 

f. Ada penanganan kejadianj stuntingj padaj balitaj dij wilayahj jkerja 

Puskesmasj Porto Haria 
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Tabel 2. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

Variabel Definisi Operasional 
Hasil Pengukuran dan 

Kriteria Objektif 
Skala Pengukuran 

Riwayat ASI 
(Independen) 

Pemberian hanya ASI saja 
untuk bayi sejak lahir sampai 
dengan usia 6 bulan 

1. Baik = Menyusui hari 1-2 
ada IMD dan beri colostrum 

2. Kurang Baik = Memberi 
selain ASI < 3 hari pertama 

Menggunakan skala 
Guttman dengan 
pembobotan: 
Ya = 1 
Tidak = 0 

Imunisasi Balita 
(Independen) 

Kelengkapan imunisasi yang 
diperoleh balita sesuai dengan 
umurnya 

1. Lengkap = Risiko 
Rendah(jika balita 
mendapatkan imunisasi secara 
lengkap sesuai dengan yang 
disyaratkan menurut umurnya) 
2. Tidak Lengkap = Risiko 
Tinggi (jika balita tidak 
mendapatkan imunisasi secara 
lengkap sesuai dengan yang 
disyaratkan menurut umurnya) 

Menggunakan skala 
Guttman dengan 
pembobotan: 
Ya = 1 
Tidak = 0 

Berat Lahir Balita dan 
Panjang Badan/Tinggi 
Badan (Independen) 

Riwayat berat badan lahir dan 
panjang badan/tinggi badan 
lahir anak berdasarkan 
wawancara dan telaah rekap 
data di Puskesmas/buku 
KIA/KMS 

Berat Lahir: 
1. BBLR (BBL < 2500 gram)= 
Risiko Tinggi 
2. Normal (BBL ≥ 2500 gram)= 
Risiko Rendah 
(KEMENKES, 2018) 
Panjang Badan/Tinggi badan 
lahir: 

Menggunakan skala 
Ordinal 



58 
 

Variabel Definisi Operasional 
Hasil Pengukuran dan 

Kriteria Objektif 
Skala Pengukuran 

1. Pendek : Jika balita lahir 
dengan panjang badan ≤ 48 
cm = Risiko Tinggi 
2. Tidak Pendek : Jika balita 
lahir dengan panjang badan > 
48 cm = Risiko Rendah 

Pendidikan Orang 
Tua (Independen) 

Jenjang pendidikan formal 
terakhir yang dicapai oleh 
ayah dan ibu balita 

1. Rendah (Tamat SMP ke 
bawah) = Risiko Tinggi 
2. Menengah (Tamat SMA) = 
Risiko Rendah 
3. Tinggi (Tamat Perguruan 
Tinggi) = Risiko Rendah 

Menggunakan skala 
Ordinal 

Pemanfaatan 
Pelayanan Kesehatan 
(Independen) 

Pelayanan kesehatan ANC 
yang dimanfaatkan oleh balita 
meliputi: penimbangan, 
penyuluhan, Kesehatan Ibu 
dan Anak, pengobatan, 
pemberian makanan 
tambahan, suplemen gizi, dan 
konsultasi resiko penyakit di 
pelayanan kesehatan. 

1.Memanfaatkan = Risiko 
Rendah 
2.Tidak Memanfaatkan = 
Risiko Tinggi 

Menggunakan skala 
Guttman dengan 
pembobotan: 
Ya = 1 
Tidak = 0 
 

Penanganan 
KejadianStunting 

Suatu intervensi gizi spesifik 
yang dilakukan kader 
kesehatan di Puskesmas atau 
Posyandu kepada Ibu dan 
balita 

1 = Menangani 
2 = Tidak menangani 

Menggunakan skala 
Guttman dengan 
pembobotan: 
Ya = 1 
Tidak = 0 
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Variabel Definisi Operasional 
Hasil Pengukuran dan 

Kriteria Objektif 
Skala Pengukuran 

KejadianStunting 
(Dependen) 

Status gizi yang didasarkan 
pada indeks panjang badan 
menurut umur (PB/U) atau 
tinggi badan menurut umur 
(TB/U) dengan ambang batas 
(z-score) < -2 Standar Deviasi 
(SD) 

1.Stunting (jika z-score < -2 
SD) = Kasus 

2. Tidak Stunting (jika z-score 
≥ -2 SD) = Kontrol 

Menggunakan skala 
Ordinal 
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Tabel 3. Sintesa Penelitian 

No Pengarang Judul Tujuan 

Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

1 Eko 

Setiawan, 

Rizanda 

Machmud, 

Masrul 

(2018) 

Faktor-Faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Kejadian 

Stunting pada 

Anak Usia 24-

59 Bulan di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Andalas 

Kecamatan 

Padang Timur 

Kota Padang 

Tahun 2018 

Untuk 

mengetahui 

faktor-faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

stunting 

pada usia 

24-59 bulan. 

Independen:  

tingkat 

pendidikan ibu, 

tingkat 

pendidikan 

keluarga, dan 

tingkat asupan 

energi. 

Dependen: 

Kejadian 

Stunting 

Sampel 

sebanyak 

74 

Studi analitik 

observational 

dengan desain 

cross-sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa proporsi 

stunting 

sebesar 26,9% 

dan normal 

73,1%. Tingkat 

pendidikan ibu 

memiliki 

hubungan 

paling dominan 

dengan 

kejadian 

stunting. 

2 Farah Okky Faktor-faktor Bertujuan Independen: Sampel Studi analitik Berdasarkan hasil 
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No Pengarang Judul Tujuan 

Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

Aridiyah, 

Ninna 

Rohmawati, 

Mury 

Ririanty 

(2015) 

yang 

Mempengaruhi 

Kejadian 

Stunting pada 

Anak 

Balita di 

Wilayah 

Pedesaan dan 

Perkotaan 

untuk 

menganalisis 

faktor-faktor 

yang 

mempengaru

hi kejadian 

stunting. 

Pedidikan ibu, 

pendapatan 

keluarga, 

tingkat 

kecukupan 

zink dan zat 

besi 

Dependen: 

Kejadian 

stunting 

sebanyak 

50 

responde

n 

observational 

dengan desain 

cross-sectional 

penelitian, tingkat 

pengetahuan ibu 

mengenai gizi 

pada anak balita 

stunting yang 

berada didesa 

sebagian besar 

adalah kurang 

dengan 

persentase 64,5% 

(20 ibu anak 

balita), 

sedangakan 

untuk kota 

wilayah cukup 

besar 86,7%. 

Factor yang 

paling 

mempengaruhi 

terjadinya stunting 

pada balita 

diwilayah 
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No Pengarang Judul Tujuan 

Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

pedesaan 

maupun 

perkotaan yaitu 

tingkat kecukupan 

zink. 

3 Wanda 

Lestari, Ani 

Margawati,  

M.Zen 

Rahfiludin 

(2014) 

Faktor risiko 

stunting pada 

anak umur 6-

24 bulan di 

kecamatan 

Penanggalan 

kota 

Subulussalam 

provinsi Aceh 

Penelitian ini 

bertujuan 

menganalisis 

faktor-faktor 

risiko 

stunting 

anak. 

Independen: 

Pekerjaan 

orangtua, 

pendapatan 

keluarga, 

tinggi badan 

orang tua, 

berat bayi 

lahir, 

menderita 

diare dan ISPA 

Dependen: 

Risiko stunting 

Sampel 

sebanyak 

55 anak 

Metode 

penelitian 

dengan cara 

concequtive 

sampling 

Faktor risiko 

stunting pada 

keluarga 

berpenghasilan 

rendah (OR=8,5, 

95% CI: 2,68-

26,89), menderita 

diare (OR=5,04, 

95% CI: 1,84-

13,81) dan ISPA 

(OR=5,71, 95% 

CI: 1,95-16,67),  

berat badan 

lahir(OR=3,26, 

95% CI: 1,46-
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No Pengarang Judul Tujuan 

Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

7,31). Analisi 

regresi 

menunjukkan 

bahwa factor 

risiko yang 

dominan untuk 

stunting adalah 

perawakan 

pendek dari orang 

tua (OR=13,16, 

95% CI: 3,72-

46,52). 

4 Wiwin 

Barokhatul 

Maulidah, 

Ninna 

Rohmawati, 

Sulistiyani 

Sulistiyani 

(2018) 

Faktor yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

stunting pada 

balita di Desa 

Panduman 

Kecamatan 

Penelitian ini 

bertujuan 

untuk 

menganalisis 

faktor yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

stunting 

Independen: 

Karakteristik 

keluarga, berat 

bayi lahir 

rendah (BBLR) 

riwayat 

penyakit 

infeksi kronis. 

Sampel 

sebanyak 

76 

responde

n 

Analitik 

observasional 

menggunakan 

cross sectional 

menggunakan 

teknik simple 

random 

sampling 

Prevelensi balita 

stunting si Desa 

panduman 

sebesar 51,3%. 

Hasil penelitian 

menyatakan 

bahwa tingkat 

konsumsi energy, 

protein, zink, 
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No Pengarang Judul Tujuan 

Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

Jelbuk 

Kabupaten 

Jember 

pada balita. Dependen: 

Kejadian 

stunting 

kalsium dan 

riwayat penyakit 

infeksi kronis 

berhubungan 

dengan kejadian 

stunting pada 

balita, sedangkan 

riwayat BBLR 

tidak 

berhubungan 

dengan kejadian 

stunting pada 

balita. 

5 Livia Amelia 

Halim  

Sarah M. 

Warouw  

Jeanette I. 

Ch. 

Manoppo 

Hubungan 

Faktor-Faktor 

Risiko Dengan 

Stunting  

Pada Anak 

Usia 3-5 

Tahun Di 

Untuk 

mengetahui 

hubungan 

faktor-faktor 

risiko dengan 

stunting 

pada anak 

usia 3-5 

Independen: 

Penghasilan 

orang tua, ASI 

eksklusif, 

riwayat infeksi 

diare dan 

ISPA. 

Sampel 

sebanyak 

80 

Metode 

penelitian 

analitik dengan 

desain 

penelitian 

cross sectional 

Berdasarkan 

penelitian 

didapatkan 

adanya hubungan 

yang bermakna 

antara 

penghasilan 

orang tua dengan 
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Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

(2018) TK/PAUD  

Kecamatan 

Tuminting 

tahun. Dependen: 

Resiko 

hubungan 

stunting 

kejadian stunting 

(p<0,0001). Tidak 

terdapat 

hubungan ASI 

eksekutif 

(p=0,062), riwayat 

infeksi diare 

(p=0,150) dan 

ISPA (p=0,162). 

Terdapat 

hubungan yang 

bermakna antara 

factor risiko 

penghasilan 

orangtua dengan 

stunting. 

6 Christin 

Angelina F., 

Agung Aji 

Perdana, 

Humairoh 

Faktor 

Kejadian 

Stunting Balita 

Berusia 6-23 

Untuk 

mengetahui 

penyebab 

kejadian 

stunting 

Independen: 

Jenis kelamin, 

inisiasi 

menyusui dini, 

Sampel 

sebanyak 

164 

Analitik 

dengan 

rancangan 

cross 

Hasil univariat 

didapatkan 

pravelensi 

kejadian stunting 

sebesar 20,1% 
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Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

(2018) Bulan  

Di Provinsi 

Lampung 

balita berusia 

6-23 bulan. 

ASI eksklusif. 

Dependen: 

Kejadian 

stunting. 

sectionall dan normal 

79,9%. Hasil 

bivariat diperoleh 

adanya hubungan 

jenis kelamin (p 

value=0,043 

OR=2,441), ASI 

ekslusif (p 

value=0,028 

OR=2,808). 

Dapat 

disimpulkan jenis 

kelamin, inisiasi 

menyesui dini, 

ASI eksklusif 

berhubungan 

dengan kejadian 

stunting balita 

usia 6-23 bulan, 

dan jumlah 

anggota keluarga 

RT tidak 
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Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

berhubungan. 

7 Khoirun 

Ni’mah, Siti 

Rahayu 

Nadhiroh 

(2015) 

Faktor Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Kejadian 

Stunting Pada 

Balita 

Mengetahui 

faktor yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

stunting 

pada balita 

Independen: 

Panjang badan 

lahir rendah, 

ASI Eksklusif, 

pendapatan 

keluarga 

rendah,, 

pendidikan ibu, 

pengetahuan 

gizi. 

Dependen: 

Kejadian 

stunting 

Sampel 

yang 

diambil 

sebanyak 

34 balita 

Penelitian 

observasional 

analitik desain 

kasus control 

dengan teknik 

simple random 

sampling 

menggunakan 

uji Chi-Square 

Panjang badan 

lahir (OR=4,091; 

CI=1,162-14,397), 

ASI Eksklusif 

(OR=4,643; 

CI=1,328=16,233)

, pendapatan 

keluarga 

(OR=3,250; 

CI=1,150-9,187) 

merupkan faktor 

yang 

berhubungan 

dengan kejadian 

stunting pada 

balita. Terdapat 

hubungan antara 

panjang badan 

lahir balita, 

riwayat ASI 
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Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

eksklusif, 

pendapatan 

keluarga, 

pendidikan ibu 

dan pengetahuan 

gizi ibu terhadap 

kejadian stunting 

pada balita. 

8 Friska 

Meilyasari, 

Muflihah 

Isnawati 

(2014) 

Faktor Risiko 

Kejadian 

Stunting Pada 

Balita Usia 12 

Bulan Di Desa 

Purwokerto 

Kecamatan 

Patebon, 

Kabupaten 

Kendal 

Bertujuan 

untuk 

menganalisis 

faktor risiko 

kejadian 

stunting 

balita usia 12 

bulan. 

Independen: 

Panjang badan 

lahir, berat 

badan lahir, 

usia 

kehamilan, 

lama ASI 

Eksklusif,  

Dependen: 

Risiko kejadian 

stunting 

Jumlah 

sampel 

sebanyak 

24 untuk 

masing-

masing 

kelompok 

Penelitian 

obsevasional 

dengan 

rancangan 

kasus control 

dengan teknik 

consecutive 

sampling 

Hasil analisis 

bivariat 

menunjukkan 

faktor risiko yang 

berpengaruh 

terhadap kejadian 

stunting pada 

balita usia 12 

bulan adalah 

prematuritas 

(OR=11,5; 

p=0,023) dan usia 

makan pertama 
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Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

(OR=4,24; 

p=0,040). 

9 Sri 

Mugianti, 

Arif Mulyadi, 

Agus 

Khoirul 

Anam, Zian 

Lukluin 

Najah 

(2018) 

Faktor 

penyebab 

anak Stunting 

usia 25-60 

bulan 

di Kecamatan 

Sukorejo Kota 

Blitar 

Menggambar

kan faktor 

penyebab 

stunting 

pada anak 

usia 25-60 

bulan. 

Independen: 

Asupan 

energy, 

penyakit 

infeksi, jenis 

kelamin laki-

laki, 

pendidikan ibu 

rendah, 

asupan protein 

rendah. 

Dependen: 

Kejadian 

stunting 

Sampel 

sebanyak 

155 anak 

Penelitian 

menggunakan 

rancangan 

penelitian 

deskriptif 

Faktor penyebab 

stunting yaitu 

asupan energy 

rendah sebanyak 

93,5%, penyakit 

infeksi sebanyak 

80,6%, asupan 

protein rendah 

sebanyak 45,2% 

dan tidak ASI 

Eksklusif 

sebanyak 32,3%. 

Faktor tersebut 

disebabkan oleh 

kurangnya 

pengetahuan 

tentang konsumsi 

gizi, dan terdapat 

orangtua dengan 
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Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

pendidikan 

rendah yang 

diperlukan lintas 

sector dalam 

penanganannya. 

10 Syifa 

Vaozia, 

Nuryanto 

(2016) 

Faktor Risiko 

Kejadian 

Stunting Pada 

Anak Usia 1-3 

Tahun (Studi 

Di Desa 

Menduran 

Kecamatan 

Brati 

Kabupaten 

Grobogan) 

Untuk 

menentukan 

faktor risiko 

kejadian 

stunting 

pada anak 

usia 1-3 

tahun 

Independen: 

Asupan 

protein,  tinggi 

badan, riwayat 

BBLR, riwayat 

ASI Eksklusif, 

pendidikan ibu, 

Dependen: 

Risiko kejadian 

stunting 

Jumlah 

sampel 

meliputi 

36 kasus 

dan 36 

kontrol 

Penelitian 

ovservasional 

dengan desain 

kasus control 

Berdasarkan hasil 

analisis yang 

merupakan faktor 

risiko adalah 

asupan protein 

(OR=1,71,95% 

CI;1,30-2,26) dan 

asupan seng 

(OR=1,29,95% 

CI;1,08-1,53). 

Sedangkan 

riwayat BBLR, 

riwayat ASI 

Eksklusif, asupan 

energi dan tingkat 

pendidikan ibu 
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Penelitian 
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Penelitian 

Hasil 

bukan merupakan 

faktor risiko. 

11 Agustina 

Dwi Utami, 

Dono 

Indarto, 

Yulia Lanti 

Retno Dewi 

(2017) 

The Effect of 

Nutrient Intake 

and 

Socioeconomic 

Factor toward 

Stunting 

Incidence 

among Primary 

School 

Students in 

Surakarta 

Independen: 

Asupan 

protein, 

asupan 

energi, 

pendidikan 

ibu, status 

pekerjaan 

ibu, dan 

pendapatan 

keluarga. 

Dependen: 

Stunting 

Penelitian ini 

bertujuan 

untuk 

menguraikan 

pengaruh 

asupan gizi 

dan faktor 

sosial ekonomi 

terhadap 

kejadian 

stunting pada 

siswa sekolah 

dasar 

Penelitian 

ini 

menggun

akan 

studi 

analitik 

obsevasi

onal 

dengan 

desain 

cross 

sectional 

Ada total 145 

sampel 

penelitian. 

Hasil statistik 

menunjukkan 

bahwa kejadian 

stunting 

dipengaruhi oleh 

asupan energi (b 

= 0,02, p <0,001), 

asupan protein (b-

0,02; p <0,001), 

pengurangan ibu 

(b = 0,23; p = 

0,187) , 

pendapatan 

keluarga (b = 

0,01; p = 0,051). 

Tinggi per usia 

dipengaruhi oleh 

asupan energi, 

asupan protein, 
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Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

pendidikan ibu 

dan pendapatan 

keluarga. 

12 Woro Yunita 

Trimukti, 

Ya-Wen 

Huang* and 

Aulia Amini 

(2017) 

Affecting 

Factors of 

Stunting 

Incidences 

among 

Children Aged 

12-59 Months 

in 

West Nusa 

Tenggara 

Province 

Indonesia 

Independen: 

Ibu selama 

kehamilan, 

tingkat 

pendapatan 

keluarga. 

Dependen: 

Faktor 

stunting 

Untuk 

mengetahui 

korelasi antara 

kunjungan 

perawatan 

antenatal dan 

kejadian 

stunting di 

antara anak-

anak berusia 

12-59 bulan 

Penelitian 

ini adalah 

desain 

studi 

kasus 

kontrol 

dengan 

menggun

akan data 

retrospek

tif. 

Responden 

penelitian ini 

adalah 128 

anak usia 12-

59 bulan 

Kunjungan 

perawatan 

antenatal dengan 

melibatkan 

variabel-variabel 

asing seperti usia 

ibu selama 

kehamilan dan 

tingkat 

pendapatan 

keluarga memiliki 

korelasi kuat 

dengan kejadian 

stunting. 

13 Utami 

Hamdany 

Sakti, 

Risk Factors of 

Stunting Case 

On Children 

Independen: 

Jumlah 

anggota 

Tujuan dari 

penelitian ini 

adalah untuk 

Jenis 

penelitian 

ini adalah 

Jumlah sampel 

adalah 72 

Berdasarkan hasil 

analisis, 

penelitian 
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Penelitian 
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Ansariadi, 

Saifuddin 

Sirajuddin 

(2018) 

Aged 24-59 

Months In 

Slums of 

Makassar City 

rumah 

tangga. 

Pendapatan 

rumah 

tangga, 

menyusui 

non-

eksklusif, 

dan riwayat 

penyakit 

menular 

Dependen: 

Faktor 

stunting 

mengetahui 

risiko stunting 

pada anak 

usia 24-59 

bulan setelah 

mengendalika

n variabel lain. 

analitik 

observasi

onal 

dengan 

desain 

case 

control. 

menemukan 

beberapa variabel 

yang berisiko 

mempengaruhi 

pengerdilan, 

jumlah anggota 

rumah tangga 

(OR = 3,182, 95% 

CI: 1,602-6,320), 

pendapatan 

rumah tangga 

(OR = 2,00, 95% 

CI: 1.020-3.922), 

menyusui non-

eksklusif (OR = 

5.519, 95% CI: 

2.703-11.271) 

14 Lenni Silas, 

A.L. 

Rantetampa

ng, Rosmin 

The Factors 

Affecting 

Stunting Child 

under Five 

Independen: 

Pengetahuan

, peran ibu, 

Untuk 

mengetahui 

faktor-faktor 

yang 

Analitik 

observasi

onal 

dengan 

Sampelnya 

adalah 100 

orang 

Pengetahuan (p-

value = 0,000; RP 

= 5,143; CI 95% 

(3,126-8,460), 
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Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

Tingginehe, 

Anwar 

Mallongi 

(2018) 

Years in Sub 

Province 

Mimika 

berat bayi, 

anak-anak 

yang baru 

lahir 

Dependen: 

Faktor 

stunting 

mempengaruhi 

stunting pada 

anak di bawah 

lima tahun 

desain 

studi 

cross 

sectional 

peran ibu, (p-

value = 0,000; RP 

= 4,263; CI 95% 

(2,585-7,033)) 

berat bayi baru 

lahir (p -nilai = 

0,000; RP = 

3,841; CI 95% 

(2,548-5,790). 

Pengetahuan, 

peran orang tua 

dan berat bayi 

yang baru lahir 

adalah faktor 

yang signifikan 

dan pengetahuan 

dominan dengan 

kejadian stunting 

pada anak. 

15 Arya Krisna 
Manggala, 
Komang 

Risk factors of 
stunting  

Independen: Tujuan untuk 

menyelidiki 

Metode 

penelitian 

Sampelnya Faktor risiko 

stunting pada 
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Penelitian 

Variabel Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

Wiswa Mitra 
Kenwa, 
Made Me 
Lina Kenwa, 
Anak Agung 
Gede 
Dwinaldo 
Putra Jaya 
Sakti, Anak 
Agung 
Sagung 
Sawitri 
(2018) 

in children 

aged 24-59 

months 

Tinggi ibu, 

risiko tinggi 

usia ibu, 

berat lahir 

rendah, 

panjang lahir 

rendah 

Dependen: 

Faktor 

stunting 

faktor risiko 

pengerdilan 

pada anak 

usia 24-59 

bulan 

 

 

 

cross-

sectional 

166 anak anak-anak adalah 

pendidikan ayah 

yang rendah, 

tinggi ibu kurang 

dari 150 cm, risiko 

tinggi usia ibu, 

berat lahir rendah, 

dan panjang 

melahirkan yang 

rendah. 


