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ABSTRACT

Background: Stunting in toddlers can result in impaired growth and development of children due to
chronic malnutrition and recurrent infections, which is characterized by their body length or height being
below standard. The prevalence of stunting in Empat Lawang Regency is higher (18,5%) than Suoth
Sumatra Province (14%). Based on nutritional reporting data, the highest number of stunting cases
occuraed in Tebing Tinggi District. Method: The research method used is quantitative with an analytical
survey research design with a cross-sectional approach. The population in this study were parents of
toddlers in the Tebing Tinggi Community Health Center working area with a sample size of 100
respondents and the sampling technique was purposive sampling. Univariate and bivariate data
analysis using the square test. Results: Based on the results of univariate analysis, it was found that
age 12-23 months (50,5%), male gender (50,5%), exclusive breastfeeding (73,7%), income not
according to minimum wage (66,3%), LBW (3,2%), and stunting (36,8%). The result of statistical tests
using chi square showed that there was a relationship between age (P vawe = 0,40), exclusive
breastfeeding (P vaue = 0,002), BBLR (P vawe = 0.047) and the incidence of stunting in toddlers.
Kesimpulan: There is a relationship between age, gender, exclusive breastfeeding, income and LBW with the incidence of
stunting. It is hoped that health workers in the Puskesmas work area will provide education to the public
about stunting and the factors that influence it.
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ABSTRAK

Latar belakang : Stunting pada balita dapat berakibat gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat
kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang, yang ditandai dengan panjang atau tinggi badannya berada di bawah
standar. Prevalensi kejadian stunting di Kabupaten Empat Lawang lebih tinggi (18,5%) dibandingkan Provinsi Sumatera
Selatan (14%). Berdasarkan data pelaporan gizi jumlah kasus stunting tertinggi terjadi di Kecamatan Tebing Tinggi.
Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain penelitian survey analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua balita di wilayah
kerja Puskesmas Tebing Tinggi dengan jumlah sampel sebanyak 100 responden dan teknik
pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Analisis data secara univariat dan bivariat dengan
menggunakan uji chi square. Hasil : Berdasarkan hasil analisis univariat didapatkan umur 12-23 bulan
(50,5%), jenis kelamin laki-laki (50,5%), ASI eksklusif (73,7%), pendapatan tidak sesuai UMR (66,3%),
BBLR (3,2%), dan stunting (36,8%). Hasil uji statistik menggunakan chi square didapatkan adanya
hubungan antara umur (p value 0,040), ASI eksklusif (p value 0,002), BBLR (p value 0,047) terhadap
kejadian stunting. Kesimpulan : Simpulan adanya hubungan umur, jenis kelamin, ASI eksklusif,
pendapatan dan BBLR dengan kejadian stunting. Diharapakan kepada tenaga kesehatan di wilayah
kerja Puskesmas memberikan edukasi kepada masyarakat tentang stunting dan faktor yang
mempengaruhinya..

Kata kunci : ASI eksklusif, BBLR, Stunting
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan pendek atau sangat
pendek berdasarkan tinggi badan terhadap umur,
yaitu kurang dari -2 standar deviasi pada kurva
pertumbuhan WHO vyang terjadi karena irreversible
akibat asupan nutrisi yang tidak adekuat dan infeksi
secara berulang pada 1000 HPK (WHO, 2024).

Berdasarkan instruksi Presiden yang
tertuang dalam Peraturan Presiden nomor 72 tahun
2021, maka keberhasilan penurunan stunting
menjadi prioritas agar tercapai target pembangunan
nasional dan mengurangi risiko beban besar yang
diakibatkan oleh kualitas sumber daya manusia
(Priyono, 2020).

Gizi ibu yang bak dapat membantu
memastikan bayi sehat sejak lahir dan mencegah
berat badan lahir rendah dan stunting. Selain itu,
pemberian makanan pendamping ASI yang tepat
dan sesuai rekomendasi dapat membantu
mencegah  stunting, serta memperkenalkan
kebiasaan makan sehat (Unicef, 2018).

Berdasarkan data Kemenkes RI tahun
2023 tentang hasil Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) prevalensi stunting pada tahun 2021
sebesar 24,4% menurun menjadi 21,6% pada
tahun 2022.

Menurut Unicef stunting disebabkan anak
kekurangan gizi dalam dua tahun usianya, ibu
kekurangan nutrisi saat kehamilan, dan sanitasi
yang buruk (Kominfo, 2023).

Gizi ibu yang baik dapat membantu
memastikan bayi sehat sejak lahir dan mencegah
berat badan lahir rendah dan stunting. Selain itu,
pemberian Makanan Pendamping ASI yang tepat
dan sesuai rekomendasi dapat membantu
mencegah  stunting, serta memperkenalkan
kebiasaan makanan sehat (Unicef, 2018).

Berdasarkan data Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023 prevalensi stunting di
Kabupaten Empat Lawang meningkat 32,64% (Profil
Dinkes Kab. Empat Lawang, 2023)

Pada Aplikasi Elektronik Pencatatan
Pelaporan Berbasis Gizi Masyarakat (E-PPBGM)
tahun 2023 ada 202 balita stunting di 10 kecamatan
yang tersebar di Kabupaten Empat Lawang, dengan
jumlah tertinggi di Kecamatan Tebing Tinggi yaitu
sebanyak 103 balita.

Tujuan penelitian ini adalah  untuk
diketahuinya gambaran kejadian stunting di wilayah
kerja Puskesmas.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan metode
kuantitatif dengan metode survey analitik dan
rancangan  penelitian  menggunakan  Cross

Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah orang
tua balita di wilayah kerja Puskesmas Tebing Tinggi
Kabupaten Empat Lawang dengan jumlah sample
100 orang. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang
tahun 2024. Analisa data dilakukan secara univariat
dan bivariat dengan menggunakan uji chi-square
dengan a=0,05.

HASIL PENELITIAN

Kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas
Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang

Tabel 1

Hasil karateristik dapat dilihat dalam tabel 1

No  Variabel Jumlah Persen (%)
Umur (bulan)
1 1223 51 50,5%
2 2459 49 49.5%
Jenis Kelamin
1 Laki-laki 51 50,5%
2 Perempuan 49 49.5%
ASI
1 Tidak Eksklusif 26 26,3%
2 Eksklusif 74 73,7%
Pendapatan Keluarga
1 Tidak UMR 66 66,3%
2 UMR 34 33,7%
BBLR
1 BBLR 3 3,2%
2 Tidak BBLR 97 96,8%
Kejadian Stunting
1 Stunting 37 36,8%
2 Tidak Stunting 63 63,2%
Total 100 100%
Tabel 2

Hubungan antara umur dengan kejadian stunting
dapat dilihat dalam tabel 2

Kejadian Stuniing e
Umur (ouian) Stuning Tidak Stunting pVaue
n % n % n %
128 % 419 % 521 51 100 0040
45 2 % kil 5 4 100 '
Toid I %8 [§] 632 100 100

Tabel 2 menunjukkan dari 51 responden yang
berumur 12-23 bulan sebanyak 25 responden
(47,9%) yang mengalami stunting. Sedangkan dari
49 responden yang berumur 24-59 bulan sebanyak
12 responden (25,5%) yang mengalami stunting.
Hasil statistik menunjukkan p-value 0,040, artinya
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ada hubungan antara umur dengan kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Tebing Tinggi
Kabupaten Empat Lawang.

Tabel 3
Hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian

mengalami stunting. Hasil statistik menunjukkan p-
value 0,823, artinya tidak ada hubungan antara
pendapatan keluarga dengan kejadian stunting di
wilayah kerja Puskesmas Tebing Tinggi Kabupaten
Empat Lawang.

stunting dapat dilihat dalam tabel 3 Tabel 6
o KepdanStutng Sk Hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting
W weem S TWAM P dapat dilihat dalam tabel 6
T Lk Wa e oW Kgaindrig e
7 e 3 & B 8 & , ND BBIR Sty TS : pVale
To ¥ % 6 @2 0 n_hk 0k 0k
1 BBR 3 M 0 0 3 W .
. . o 2 TeAkBBR - - ) '
Tabel 3 menunjukkan dari 51 responden yang jenis To Y B 8 62 0 10

kelamin laki-laki sebanyak 14 responden (27,1%)
yang mengalami stunting. Sedangkan dari 49
responden yang jenis kelamin perempuan sebanyak
23 responden (46,8%) yang mengalami stunting.
Hasil statistik menunjukkan p-value 0,075, artinya
tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas
Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang.

Tabel 4
Hubungan antara ASI Eksklusif dengan kejadian
stunting dapat dilihat dalam tabel 4

Keiadian Sturiing
NO ASl Stuning Tidak Stuning i pValue
n % n % n %
1 Tidak Eksust 7 640 9 ¥ % 100 002
2 Biousf 2 M 5% 9 100 '
Tolal I %8 83 632 100 100

Tabel 4 menunjukkan dari 26 responden yang tidak
memberikan AS| Eksklusif sebanyak 17 responden
(64%) yang mengalami stunting. Sedangkan dari 74
responden yang memberikan ASI secara eksklusif
sebanyak 20 responden (27,1%) yang mengalami
stunting. Hasil statistik menunjukkan p-value 0,002,
artinya ada hubungan antara ASI Eksklusif dengan
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas
Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang.

Tabel 5
Hubungan antara pendapatan keluarga dengan
kejadian stunting dapat dilihat dalam tabel 5

Kejadian Stunting Jnh
NO Pendapatan Stuning Tidak Stuning pVaue
n % n % n %
1 Tk UR 5 3B 4 619 66 100 088
2 UR 1 2 B U 100 '
Tol T %8 [§] 32 10 10

Tabel 5 menunjukkan dari 66 responden yang
penghasilannya tidak sesuai UMR sebanyak 25
responden (38,1%) yang mengalami stunting.
Sedangkan dari 34 responden yang penghasilannya
sesuai UMR sebanyak 12 responden (34,4%) yang
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Tabel 6 menunjukkan dari 3 responden yang BBLR
sebanyak 3 responden (100%) yang mengalami
stunting. Sedangkan dari 97 responden yang tidak
BBLR sebanyak 34 responden (34,8%) vyang
mengalami stunting. Hasil statistik menunjukkan p-
value 0,047, artinya ada hubungan antara BBLR
dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas
Tebing Tinggi Kabupaten Empat Lawang.

PEMBAHASAN
Hubungan antara Umur dengan Kejadian Stunting

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan
antara umur dengan kejadian stunting di wilayah
kerja Puskesmas Tebing Tinggi Kabupaten Empat
Lawang.

Persentase stunting anak-anak usia 0-59
bulan, dengan tinggi badan di bawah minus dua
(stunting sedang dan berat) dan minus tiga (stunting
kronis), hal ini diukur dengan menggunakan standar
pertumbuhan anak yang dikeluarkan oleh WHO
(Kemenkes RI, 2023).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh
Sujianto & Suko Pranowo (2021), berjudul analisis
faktor yang berhubungan dengan stunting pada usia
toddler di Puskesmas Cilacap Tengah, hasil
penelitian ada hubungan umur dengan kejadian
stunting dimana usia balita 24-59 bulan memiliki
risiko untuk mengalami stunting sebesar 10 kali lebih
besar dari usia balita 12-23 bulan.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sekarini (2022), berjudul
kejadian stunting pada balita ditinjau dari karakteristik
umur dan jenis kelamin, hasil penelitian ada
hubungan antara umur balita dengan kejadian
stunting.

Penelitian  ini  bertentangan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Umiyah Astik (2021)
yang berjudul karakteristik anak dengan kejadian
stunting, yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Banyuputih Kabupaten Situbondo, hasil penelitian



tidak ada hubungan antara umur balita dengan
kejadian stunting.

Berdasarkan asumsi peneliti sebagian
besar umur balita dan anak merupakan faktor yang
sering dijumpai  kejadian  stunting perlunya
pengawasan terhadap anak balita, dikarenakan
pada usia pertumbuhan diperlukan asupan gizi yang
baik, serta menjaga kesehatan dimana usia tersebut
berisiko terhadap penyakit infeksi.

Hubungan antara Jenis Kelamin dengan
Kejadian Stunting

Hasil penelitian didapatkan tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
stunting di wilayah kerja Puskesmas Tebing Tinggi
Kabupaten Empat Lawang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Rahayu (2020), berjudul perbedaan risiko stunting
berdasarkan hasil penelitian tidak ada hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian stunting.
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Sunda, et al
(2022), berjudul faktor risiko stunting pada balita di
Puskesmas Tamalatei Kota Makassar tahun 2022.
Hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan
jenis kelamin dengan kejadian stunting pada anak
balita. Jenis kelamin balita bukan merupakan faktor
risiko kejadian stunting.

Tidak terdapat kecenderungan yang jelas
hubungan antara jenis kelamin balita dengan
kejadian stunting pada balita. Dengan kata lain, baik
balita laki-laki maupun perempuan mempunyai
risiko yang sama dapat mengalami kejadian stunting
(Nurmayanti, et al, 2015).

Penelitian ini tidak sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Umiyah Astik (2021)
yang berjudul karakteristik anak dengan kejadian
stunting, vyang dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Banyuputih Kabupaten Situbondo, hasil
penelitian tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian stunting.

Berdasarkan asumsi peneliti sebagian
besar antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan
sama banyaknya. Kejadian stunting lebih banyak
dikaitkan dengan faktor di luar jenis kelamin seperti
asupan gizi anak balita serta asupan gizi pada ibu
hamil.

Hubungan antara ASI Eksklusif dengan Kejadian
Stunting

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan
antara AS| Eksklusif dengan kejadian stunting di
wilayah kerja Puskesmas Tebing Tinggi Kabupaten
Empat Lawang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sr. Anita Sampei et al (2020)

berjudul hubungan pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting pada balita, hasil penelitian ada
hubungan pemberian ASI eksklusif dengan stunting.
Penelitian sebelumnya yang berjudul pengaruh
riwayat pemberian ASI Esklusif dengan kejadian
stunting pada ibu balita usia 6-24 bulan di Desa
Gading Sari Kecamatan Tapung tahun 2022, hasil
penelitian didapatkan ada hubungan pemberian ASI
Eksklusif dengan kejadian stunting (Lestari et al,
2023).

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Pratama (2022) yang berjudul
Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan stunting
di Puskesmas Hinau Kiri Kecamatan Secanggang,
Kabupaten Langkat didapatkan hasil penelitian ada
hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan stunting.

Pemberian ASI sejak dini dan secara
eksklusif amat penting bagi kelangsungan hidup
seorang anak, dan untuk melindungi dari berbagai
penyakit yang rentan mereka alami serta yang dapat
berakibat fatal, seperti diare dan pneumonia
(UNICEF, 2022).

Berbagai manfaat ASI yang bisa didapatkan
bagi bayi antara lain dapat membantu memulai
kehidupan bayi dengan baik, mengandung antibodi,
selain ASI mengandung komposisi yang tepat juga
membuat rasa nyaman dan aman bagi bayi sehingga
adanya ikatan antara ibu dan bayi, meningkatkan
daya tahan tubuh, membentuk perkembangan
rahang dan merangsang pertumbuhan  gigi
(Kemenkes RI, 2022).

Berdasarkan asumsi peneliti sebagian besar
ibu memberikan ASI eksklusif (73,3)%. Pemberian
ASI secara eksklusif sangat penting pada balita sejak
dilahirkan. ASI eksklusif selain memenuhi kebutuhan
gizi, juga membentuk ikatan antara ibu dan anak
serta meningkatkan daya tahan tubuh anak dari
berbagai penyakit.

Hubungan antara pendapatan keluarga dengan
Kejadian Stunting

Hasil penelitian didapatkan tidak ada
hubungan antara pendapatan keluarga dengan
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Tebing
Tinggi Kabupaten Empat Lawang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Husna (2023) yang berjudul hubungan pendapatan
keluarga dengan pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting pada balita usia 24-36 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Sukajaya Kota Sabang,
hasil penelitian ada hubungan pendapatan keluarga
dengan kejadian stunting.

Penelitian sejalan dengan Melia (2023)
tentang Hubungan Status Ekonomi dan Riwayat ASI
Eksklusif dengan risiko stunting pada balita usia 24-
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59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Perawatan
Napal Putih Kecamatan Napal Putih didapatkan
bahwa ada hubungan antara status ekonomi
keluarga terhadap kejadian stunting.

Penelitian Mirayanti dan Sari (2023)
berjudul analisis faktor yang mempengarunhi
kejadian stunting pada balita, hasil penelitian
didapatkan tidak ada hubungan antara pendapatan
keluarga dengan kejadian stunting.

Penelitian Sari dan Zelharsandy (2022)
berjudul hubungan pendapatan ekonomi keluarga,
tingkat pendidikan ibu terhadap kejadian stunting
didapatkan hasil penelitian tidak ada hubungan
antara pendapatan dengan kejadian stunting.

Pendapatan keluarga merupakan faktor
utama dari perilaku konsumsi dalam rumah tangga
(Madina, 2019).

Berdasarkan asumsi peneliti sebagian
besar pendapatan tidak UMR (66,3%). Pendapatan
yang tinggi pada keluarga belum tentu menjamin
status gizi baik pada balita, karena tingkat
pendapatan belum tentu diperuntukan cukup untuk
keperluan makanan dan pemenuhan gizi pada
anak.

Hubungan antara BBLR dengan Kejadian
Stunting

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan
antara BBLR dengan kejadian stunting di wilayah
kerja Puskesmas Tebing Tinggi Kabupaten Empat
Lawang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Sholihah (2023) tentang hubungan antara Berat
Bayi Lahir Rendah (BBLR) dengan kejadian
stuntung di wilayah kerja Puskesmas Dradah. Hasil
penelitian didapatkan ada hubungan BBLR dengan
kejadian stunting.

Anggraini, dkk (2019) dalam penelitian
yang berjudul berat badan lahir sebagai faktor risiko
kejadian stunting Kabupaten Bengkulu Utara
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara berat
badan lahir dengan kejadian stunting.

Penelitian lainnya berjudul hubungan Berat
Bayi Lahir Rendah dengan kejadian stunting pada
balita usia 2-5 tahun di Desa Umbulrejo Kecamatan
Ponjong Kabupaten Gunung Kidul, didapatkan hasil
penelitian ada hubungan antara BBLR dengan
kejadian stunting (Murti, 2020).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sholihah (2023) yang berjudul
hubungan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)
terhadap kejadian stunting di wilayah kerja
Puskesmas Dradah dengan hasil penelitian terdapat
hubungan yang signifikan antara BBLR dengan
kasus stunting.
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Bayi lahir dengan ukuran yang berbeda-
beda. Namun, menjadi catatan khusus jika anak lahir
dengan berat kurang dari 2500 gram. Bayi dengan
BBLR juga bisa dilihat dari ukuran panjang badan
dan lingkar kepalanya (Ramadityo, 2022).

Berat badan lahir adalah salah satu
indikator tumbuh kembang mulai dari masa anak-
anak hingga masa dewasa dan gambaran status gizi
yang diperoleh janin dalam kandungan (Etikan,
2016).

Menurut WHO, BBLR sebagai berat pada
saat lahir kurang dari 2500 gram dan ditimbang
sampai dengan 24 jam setelah kelahiran. BBLR
adalah masalah kesehatan masyarakat yang terkait
dengan berbagai prediktor (Sohibien dan Yuhan,
2019)

Berdasarkan asumsi peneliti sebagian besar
bayi tidak BBLR (96,8%). BBLR merupakan salah
satu faktor masalah kesehatan yang berkaitan
dengan usia ibu hamil serta faktor asupan gizi
selama kehamilan sehingga perlu diperhatikan
asupan gizi pada ibu hamil.

KESIMPULAN

Ada hubungan antara umur dengan kejadian stunting
(p=0,040). Tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian stunting (p=0,075). Ada hubungan
antara ASI| Eksklusif dengan kejadian stunting
(p=0,002). Tidak ada hubungan antara pendapatan
keluarga dengan kejadian stunting (p=0,823). Ada
hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting

(p=0,047).
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