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ABSTRAK 

Masalah stunting Dapat terjadi pada semua kelompok umur. Anak balita 

merupakan kelompok umur yang rawan gizi dan rawan penyakit, hal ini di 

sebabkan karena anak balita baru berada dalam masa transisi dari makanan bayi 

ke makanan dewasa. Stunting adalah masalah gizi utama yang akan berdampak 

pada kehidupan sosial dan ekonomi dalam masyarakat Akibat dari stunting 

lainnya, menurut beberapa penelitian yaitu, meningkatnya risiko infeksi dan 

kematian, keterlambatan perkembangan mental dan motorik, serta penurunan 

kapasitas kerja. Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif 

dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. Besar sampel dalam penelitian 

ini sebanyak 30 pasien. Data penelitian ini diambil dengan menggunakan 

kuesioner.dan dianalisis dengan menggunakan uji chi square dengan tingkat 

kemaknaan 0,05. Hasil penelitian ini menunjukkan berdasarkan hasil analisis 

dengan menggunakan uji chi-square diperoleh nilai significancy sebesar 0,000 (p 

< 0,05), terhadap Hubungan status gizi dengan terjadinya stunting, sedangkan 

untuk Hubungan ASI eksklusif dengan terjadinya stunting diperoleh nilai 

significancy sebesar 0,000 (p < 0,05). Hasil penelitian ini Dapat dijadikan sebagai 

literatur, khususnya dalam penerapan asuhan keperawatan tentang Faktor-faktor 

yang berhubungan dengan terjadinya stunting pada balita Umur 1-3. 

 

Kata Kunci: Asi eksklusif, Kejadian stunting, Status Gizi. 

 

ABSTRACT 

 

Stunting problems can occur in all age groups. Children under five are an age group that 

is vulnerable to nutrition and disease-prone, this is because children under five are just in 

the transition period from baby food to adult food. Stunting is a major nutritional problem 

that will have an impact on social and economic life in the community. As a result of 

other stunting, according to several studies, namely, increased risk of infection and death, 
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delayed mental and motor development, and decreased work capacity. This type of 

research is descriptive-analytic research using a cross-sectional approach. The sample 

size in this study was 30 patients. The research data was taken using a questionnaire and 

analyzed using the chi-square test with a significance level of 0.05. The results of this 

study indicate that based on the results of the analysis using the chi-square test, a 

significance value of 0.000 (p < 0.05) was obtained, on the relationship between 

nutritional status and the occurrence of stunting, while for the relationship between 

exclusive breastfeeding and the occurrence of stunting, a significant value of 0.000 (p < 

0.05) was obtained. 0.05). The results of this study can be used as literature, especially in 

the application of nursing care about the factors associated with the occurrence of 

stunting in toddlers aged 1-3 

 

Keywords: Exclusive breastfeeding, Stunting incidence, Nutritional status. 

 
 

PENDAHULUAN 

 

Balita pendek (stunting) merupakan keadaan tubuh yang pendek dan sangat 

pendek hingga melampaui deficit -2 SD dibawah median anjang atau tinggi badan. 

Stunting dapat diagnosis melalui indeks antropometri tinggi badan menurut umur 

yang mencerminkan pertumbuhn linier yang dicapai pada pra dan pasca 

persalinan dengan indikasi kekeurangan gizi jangka panjang, akibat dari gizi yang 

tidak memadai. Stunting merupakan petumbuhan linear yang gagal untuk 

mencapai potensi genetic sebagai akibat dari pola makan yang buruk dan penyakit 

infeksi (ACC/SCN, 2013). 

Masalah stunting Dapat terjadi pada semua kelompok umur. Anak balita 

merupakan kelompok umur yang rawan gizi dan rawan penyakit, hal ini di 

sebabkan karena anak balita baru berada dalam masa transisi dari makanan bayi 

ke makanan dewasa. Stunting adalah masalah gizi utama yang akan berdampak 

pada kehidupan sosial dan ekonomi dalam masyarakat. Ada bukti jelas bahwa 

individu yang stunting memiliki tingkat kematian lebih tinggi dari berbagai 

penyebab dan terjadi peningkatan penyakit. Stunting akan mempengaruhi kinerja 

pekerjaan fisik dan fungsi mental dan intelektual akan terganggu (Mann dan 

Truswell, 2014). 

Prevalensi kejadian stunting pada balita menurut data Riskesdas 

menunjukan prevalensi stunting secara nasional pada tahun 2007 menunjukan 

prevalensi balita pendek di Indonesia sebesar 36.8% pada tahun 2010 terjadi 

penurunan menjadi sebesar 35,6 % . namun prevalensi balita pendek kembali 

meningkat pada tahun 2013 yaitu 37,2% (Riskesdas, 2013) 

Menurut perkiraan WHO, lebih dari 12 jutaan anak berusia kurang dari 5 

tahun yang meninggal setiap tahun, sekitar 2 juta disebabkan oleh penyakit yang 

dapat dicegah dengan imunisasi. Serangan penyakit tersebut akibat status 

imunisasi dasar yang tidak lengkap pada sekitar 20% anak. Data statistic social 

ekonomi rumah tangga Sulawesi Selatan tahun 2010 menyebutkan bahwa balita 

yang pernah diimunisasi di kota Makassar sudah mencapai 98,08% (Dinkes 

Sulawesi selatan, 2014). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana 

stunting pada balita. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana hubungan 

stunting pada balita dan status gizi dengan terjadinya stunting pada balita umur 1- 

3 tahun. 



Medical And Health Journal   ,         V ol.1 No 1, Agustus 2021  

60 

 

 

(Stunting) adalah status gizi yang didasarkan pada indeks PB/U atau TB/U 

dimana dalam standar antropometri penilaian status gizi anak, hasil pengukuran 

tersebut berada pada ambang batas (Z-Score) <-2 SD sampai dengan -3 SD 

(pendek/ stunted) dan <-3 SD (sangat pendek / severely stunted).Stunting adalah 

masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam 

waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan 

baru nampak saat anak berusia dua tahun (WHO, 2014). 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini yang digunakan adalah penelitian analitik deskriptif 

dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional untuk menilai hubungan 

antara variabel dependen dan variabel independen, hanya satu kali pada suatu saat 

yaitu waktu pengkajian data. Alat pengumpulan data pada penelitian ini 

menggunakan kuesioner. Kuesioner yang digunakan berisi pertanyaan yang 

berhubungan dengan masalah penelitian yang setiap pertanyaan mempunyai 

makna untuk menguji hipotesis penelitian (Notoatmodjo 2012) Peneliti 

mengajukaan permohonan izin penelitian dari institusi yaitu stikes tanawali 

persada takalar, kemudian ke kepala puskesmas. Setelah mendapatkan izin, maka 

peneliti akan mendekatkan diri dengan calon responden kemudian memberikan 

penjelasanan tentang penelitian ini. Dan jika calon responden ini setuju menjadi 

responden, maka peneliti akan mempersilahkan menendatangi lembar persetujuan 

responden. 

Setelah responden menandatangani lembar persetujuan, maka lembar 

kuisioner dibagikan kepada responden kemudian untuk menjawab pada waktu itu 

juga. Mengumpulkan data sekunder dari instansi tempat penelitian yang 

dibutuhkan dalam penelitian ini. Kemudian pengumpulan jawaban dari lembar 

kuesioner. Peneliti melakukan pengumpulan hanya satu kali. Sebelum dilakukan 

pengambilan data, peneliti memberikan informed consent kepada responden 

sebagai tanda persetujuan bahwa responden bersedia menjadi responden 

penelitian. Penelitian dilakukan dengan membagikan kuesioner pada respoden 

dari rumah ke rumah. Lembar kusioner diisi oleh orang tua balita yang menjadi 

responden, untuk mengurangi terjadinya kesalahan lansia dalam pengisian 

kuesioner, peneliti mendampingi responden pada saat pengisian kuesioner. 

 

ANALISIS DATA 

Data yang telah diolah tidak akan ada maknanya tanpa dianalisis terlebih 

dahulu, sehingga hasil analisis data dapat digunakan sebagai bahan pengambilan 

keputusan. Analisis dalam penelitian ini yaitu analisis univarial dan analisis 

bivarial. 

1. Analisis univarial 

Analisis univarial bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik personal hygiene dan stress emosional sebagai variabel bebas dan 

lansia yang di tinggal pasangan sebagai variabel terikat. Analisis Univariat 

dilakukan terhadap tiap-tiap variabel dari hasil penelitian. Analisis ini 

menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap-tiap variabel yang di teliti. 

2. Analisis bivariate 
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Analisis data di lakukan terhadap tiap variabel independen dan dependen dan 

analisis bivariat di lakukan untuk melihat tiap-tiap hubungan variabel bebas 

dan variabel terikat untuk mengetahui adanya Hubungan personal hygine dan 

stress emosinal pada lansia yang di tinggal pasangan di Wilayah kerja 

puskesmas Ulugalung Kabupaten Bantaeng. Dengan menggunakan uji statistic 

Chi-square dengan tingkatan kemaknaan α = 0,05 yang dilakukan dengan 

bantuan komputer. Setelah uji hipotesa dilakukan dengan tahaf kesalahan 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakterstik Responden Yang Diteliti 

1. Jenis Kelamin Balita 

Tabel I 

Karakterstik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Balita Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ulugalung 
 

Jenis Kelamin Balita Frekuensi Persentase (%) 

Laki-Laki 

Perempuan 

16 

14 

53.3 

46.7 

Jumlah 30 100 

Sumber : Data Primer 2019 

Berdasarkan tabel I dapat diketahui bahwa dari 30 jumlah 

responden paling banyak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 16 

orang (53,3%). Sedangkan yang berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 14 orang (46,7%). 

2. Umur Balita 

Tabel II. 

Karakterstik Responden Berdasarkan Umur Balita Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Ulugalung 
 

Umur balita Frekuensi Persentase (%) 

1-2 tahun 

2,1-3 tahun 

18 

12 

60 

40 

Jumlah 30 100 

Sumber : Data Primer 2019 

Berdasarkan tabel II dapat diketahui bahwa dari 30 jumlah 

responden paling banyak berumur 1-2 tahun sebanyak 18 orang 

(60%). Sedangkan yang berumur 2,1-3 tahun sebanyak 12 orang 

(40%). 
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3. Umur Ibu 

Tabel III 

Karakterstik Responden Berdasarkan Umur Ibu Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ulugalung 
 

Umur Ibu Frekuensi Persentase (%) 

17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

7 

18 

5 

23.3 

60.0 

16.7 

Jumlah 30 100 

Sumber : Data Primer 2019 

Berdasarkan tabel III dapat diketahui bahwa dari 30 jumlah 

responden paling banyak berumur 26-35 tahun sebanyak 18 orang 

(60%), responden yang berumur 17-25 tahun sebanyak 7 orang 

(23,2%). Sedangkan yang berumur 36-45 tahun sebanyak 5 orang 

(16,7%). 

4. Pendidikan Ibu 

Tabel IV 

Karakterstik Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Ulugalung 
 

Pendidikan Ibu Frekuensi Persentase (%) 

SD 

SMP 

SMA 

16 

5 

9 

53,3 

16,7 

30,0 

Jumlah 30 100 

Sumber : Data Primer 2019 

Berdasarkan tabel IV dapat diketahui bahwa dari 30 jumlah 

responden paling banyak berpendidikan SD sebanyak 16 orang 

(53,3%), Sedangkan paling kurang responden berpendidikan SMP 

sebanyak 5 orang (16,7%). 

5. Pekerjaan Ibu 

Tabel V 

Karakterstik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Ulugalung 
 

Pekerjaan Ibu Frekuensi Persentase (%) 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

6 

24 

20 

80 

Jumlah 30 100 

Sumber : Data Primer 2019 

Berdasarkan tabel V dapat diketahui bahwa dari 30 jumlah 

responden pekerjaan ibu paling banyak pada kategori tidak bekerja 

sebanyak 24 orang (80%). Sedangkan yang tidak bekerja sebanyak 

6 orang (20%). 
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2. Analisa Univariat 

1. Status Gizi 

Tabel VI 

Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi Balita Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Ulugalung 
 

Status gizi Frekuensi Persentase (%) 

Normal 

Kurang 

Buruk 

11 

15 

4 

36.7 

50.0 

13.3 

Jumlah 20 100 

Sumber : Data Primer 2019 

Berdasarkan tabel VI dapat diketahui bahwa dari 30 jumlah 

responden status gizi pada balita Umur 1-3 tahun paling banyak 

dengan kategori kurang sebanyak 15 orang (50%), responden dengan 

status gizi normal sebanyak 11 orang (36,7%) Sedangkan status gizi 

balita buruk sebanyak 4 orang (13,3%). 

2. Analisa Bivariat 

1. Hubungan status gizi dengan terjadinya stunting pada balita umur 1-3 

tahun 

Tabel VII 

Hubungan Status Gizi Dengan Terjadinya Stunting Pada Balita 

Umur 1-3 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Ulugalung 
 

  Kejadian Stunting  

      Tidak Terjadi  Terjadi  Total P 
  n % n %   

 

Status 

Gizi 

Normal 

Kurang 

Buruk 

11 

2 

0 

100 

13.3 

0 

0 

13 

4 

0 

86.7 

100 

11 

15 

4 

 
 

0,000 

Total  13 43.3 17 56.7 30  

* uji Chi-Square 

Berdasarkan tabel VII yang status gizi normal dengan tidak 

terjadi stunting sebanyak 11 responden (100%). Sedangkan dari 15 

responden yang status gizi kurang dengan tidak terjadi stunting 

sebanyak 2 responden (13,3%), dibandingkan dengan terjadi 

stunting sebanyak 13 responden (86,7%). Sedangkan yang status 

gizi buruk dengan terjadi stunting sebanyak 4 responden (100%). 

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji chi-square 

diperoleh nilai significancy sebesar 0,000 (p < 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa “Terdapat Hubungan status gizi dengan 

terjadinya stunting pada balita umur 1-3 tahun di wilayah kerja 

puskesmas ulugalung” 
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DISKUSI 

1. Hubungan status gizi dengan terjadinya stunting pada balita umur 1-3 tahun 

Berdasarkan Hasil penelitian ini yang status gizi normal dengan tidak 

terjadi stunting sebanyak 11 responden (100%). Sedangkan dari 15 

responden yang status gizi kurang dengan tidak terjadi stunting sebanyak 2 

responden (13,3%), dibandingkan dengan terjadi stunting sebanyak 13 

responden (86,7%). Sedangkan yang status gizi buruk dengan terjadi 

stunting sebanyak 4 responden (100%). Berdasarkan hasil analisis dengan 

menggunakan uji chi-square diperoleh nilai significancy sebesar 0,000 (p < 

0,05), maka dapat disimpulkan bahwa “Terdapat Hubungan status gizi 

dengan terjadinya stunting pada balita umur 1-3 tahun di wilayah kerja 

puskesmas ulugalung”. 

Stunting terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak 

saat anak berusia dua tahun. Permasalahan Stunting merupakan isu baru 

yang berdampak buruk terhadap permasalahan gizi di Indonesia karena 

mempengaruhi fisik dan fungsional dari tubuh anak serta meningkatnya 

angka kesakitan anak, bahkan kejadian stunting tersebut telah menjadi 

sorotan WHO untuk segera dituntaskan (Mugianti et.al., 2018). 

Masalah gizi terutama stunting pada balita dapat menghambat 

perkembangan anak, dengan dampak negatif yang akan berlangsung dalam 

kehidupan selanjutnya seperti penurunan intelektual, rentan terhadap 

penyakit tidak menular, penurunan produktivitas hingga menyebabkan 

kemiskinan dan risiko melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. Status gizi 

ibu hamil sangat memengaruhi keadaan kesehatan dan perkembangan janin. 

Gangguan pertumbuhan dalam kandungan dapat menyebabkan berat lahir 

rendah (WHO, 2014). 

Di negara berkembang bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) lebih 

cenderung mengalami retardasi pertumbuhan intrauteri yang terjadi karena 

buruknya gizi ibu dan meningkatnya angka infeksi dibandingkan dengan 

negara maju. Bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari normal 

(<2500gram) mungkin masih memiliki panjang badan normal pada waktu 

dilahirkan. Stunting baru akan terjadi beberapa bulan kemudian, walaupun 

hal ini sering tidak disadari oleh orang tua. Orang tua baru mengetahui 

anaknya stunting setelah anaknya mulai bergaul dengan teman-temannya, 

sehingga terlihat anak lebih pendek dibandingkan temannya (Wellin et.al. 

2016). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Wellin et.al. (2016) 

sebelumnya, yang menyimpulkan bahwa riwayat Berat Badan Lahir Rendah 

mempengaruhi kejadian stunting pada anak 1-2 tahun (p=0,002, OR=1,75; 

95% CI: 1, 09-2,29).15 BBLR menandakan janin mengalami malnutrisi 

didalam kandungan, dan stunting di akibatkan oleh malnutrisi yang lama. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi ibu hamil yang 

rendah memiliki risiko stunting lebih besar daripada balita dengan status 

gizi baik. status gizi merupakan salah satu indicator kesehatan pada bayi 

yang baru lahir. Status gizi ibu hamil sangat memengaruhi keadaan 

kesehatan dan perkembangan janin. Gangguan pertumbuhan dalam 

kandungan dapat menyebabkan berat lahir rendah. 
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KESIMPULAN 

 

Terdapat Hubungan status gizi dengan terjadinya stunting pada balita umur 1-3 

tahun di wilayah kerja puskesmas ulugalung 

 

UCAPAN TERIMAKASIH 

Ucapan terimakasih tak terhingga atas pembimbing dan penguji serta kerjasama 

dari ibu sehingga penelitian ini dapat dijadikan bahan acuan pelayanan kesehatan 

terkait data stunting. 
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