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ABSTRAK 

Abstrak: Stunting di Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di 

regional Asia Tenggara. Stunting dapat mengakibatkan perkembangan anak hingga berdampak 

negatif jangka panjang. Tujuaannya untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian stunting pada balita 12-59 bulan di Desa Salamnunggal Kecamatan Leles Kabupaten 

Garut Tahun 2021. 

Menggunakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan survey cross sectional. 

74 Sampel dengan teknik random sampling pengolahan data dengan uji Chi-Square. 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara berat badan lahir, pemberian ASI 

eksklusif, penyakit infeksi (ISPA dan diare) dengan kejadian stunting pada balita 12-59 bulan 

dan tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stunting pada balita 12-59 bulan. 

Simpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan yang bermakna antara berat badan 

lahir, pemberian ASI eksklusif, dan penyakit infeksi (ISPA dan diare) dengan kejadian stunting 

pada balita 12-59 bulan di Desa Salamnunggal Kecamatan Leles Kabupaten Garut Tahun 2021. 

 
Abstract: Stunting in Indonesia is included in the third country with the highest prevalence in 

the Southeast Asia region. Stunting can cause a child's development to have a long-term 

negative impact. The aim is to find out the factors related to the incidence of stunting in 

toddlers 12-59 months in Desa Salamnunggal Kecamatan Leles Kabupaten Garut Tahun 2021. 

Using analytical descriptive research with a cross sectional survey approach. 74 

Samples with random sampling technique data processing with Chi-Square test. 

The results showed that there was a relationship between birth weight, exclusive 

breastfeeding, infectious diseases (ARI and diarrhea) with the incidence of stunting in toddlers 

12-59 months and there was no relationship between gender and the incidence of stunting in 

toddlers 12-59 months. 

The conclusion of this study is that there is a significant relationship between birth weight, 
exclusive breastfeeding, and infectious diseases (ARI and diarrhea) with the incidence of stunting 

  in toddlers 12-59 months in Desa Salamnunggal Kecamatan Leles Kabupaten Garut Tahun 2021.   

 

 

A. LATAR BELAKANG 

Hal yang penting dalam kehidupan 

manusia adalah meningkatkan perhatian 

terhadap kesehatan guna mencegah 

terjadinya malnutrisi dan resiko untuk 

menjadi gizi pendek (Stunting). Masalah 

gizi ini menjadi penting karena masalah 

gizi dapat menyebabkan penyakit infeksi 

dan infeksi merupakan salah satu faktor 

resiko untuk terjadinya kesakitan dan 

kematian pada bayi (Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Indonesia, 2018). 

Masalah stunting menjadi isu yang 

krusial baik di Dunia maupun di 

Indonesia. Masalah gizi  merupakan 

penyebab sepertiga kematian pada anak. 

Oleh karena itu, baik buruknya status gizi 
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balita akan berdampak langsung pada 

pertumbuhan dan perkembangan 

kognitif dan psikomotoriknya. (Adriani, 

2016). Stunting merupakan suatu 

keadaan dimana tinggi badan anak yang 

terlalu rendah. Stunting atau terlalu 

pendek berdasarkan umur adalah tinggi 

badan yang berda di bawah -2 SD dari 

tabel status gizi WHO child growth 

standard (Kemenkes, 2011). 

Data prevalensi balita stunting yang 

dikumpulkan World Health Organization 

(WHO), Indonesia termasuk ke dalam 

negara ketiga dengan prevalensi 

tertinggi di regional Asia 

Tenggara/South-East Asia Regional 

(SEAR). Rata-rata prevalensi balita 

stunting di Indonesia tahun 2017-2019 

adalah 28,83%. Menurut data dari Bank 

Dunia, tingkat prevalensi stunting pada 

tahun 2017 sebesar 29,60%, tahun 2018 

sebesar   30,80%,   dan   tahun   2019 

sebesar 27,67% (BKKBN, 2021). 

Dalam penelitian kali ini, penulis 

mengambil objek penelitian yang berada 

di wilayah Kabupaten Garut. Tepatnya di 

Desa Salamnunggal Kecamatan Leles 

Kabupaten Garut Jawa Barat. Desa 

Salamnunggal merupakan salah satu 

Desa di Kecamatan Leles yang berada di 

Kabupaten Garut. Desa ini terdiri dari 31 

RT, 8 RW dan 3 Dusun. Berdasarkan data 

jumlah balita pada tahun 2019 yang 

berumur 0 – 59 bulan berjumlah 340 

orang dan yang mengalami stunting yaitu 

sebanyak 13 orang (3,8%) dan 

meningkat pada tahun 2020 menjadi 26 

orang (7,9%) dengan jumlah seluruh 

balita 328 orang. 

B. METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini adalah 

kuantitatif, menggunakan desain 

penelitian deskriptif analitik dengan 

pendekatan survey cross sectional yaitu 

suatu penelitian untuk mempelajari 

dinamika korelasi antara faktor-faktor 

resiko dengan efek, dengan cara 

pendekatan, observasi, atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu 

saat (point time approach) 

(Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian 

ini variabel terikat (dependent) adalah 

stunting yaitu status gizi balita yang 

diukur dengan menggunakan indeks 

antropometri TB/U. Sedangkan untuk 

variabel bebas (independent) adalah 

faktor yang diteliti yaitu: jenis kelamin, 

berat badan lahir, pemberian ASI 

eksklusif, dan penyakit infeksi (ISPA dan 

Diare). 

Populasi    dalam     penelitian     ini 

sebanyak 272 ibu yang memiliki balita 

usia 12-59 bulan di Desa Salamnunggal 

Kecamatan Leles Kabupaten Garut Tahun 

2021. Besaran sampel dari penelitian ini 

menggunakan rumus solvin. Rumus 

Solvin adalah sebuah rumus atau formula 

untuk menghitung jumlah sampel 

minimal (Firdaus, 2021). 

Maka bila jumlah populasi dalam 

penelitian ini adalah 272 ibu yang 

memiliki balita usia 12-59 bulan, dengan 

tingkat kepercayaan 10% sehingga 

jumlah sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 74 ibu yang memiliki balita usia 

12-59 bulan. Setelah didapatkan besar 

sampel menggunakan rumus slovin, 

kemudian sample di pilih menggunakan 

teknik simple random sampling dengan 

menggunakan cara pengocokan pada 

nama-nama balita yang sesuai dengan 

kriteria inklusi yang sudah ditentukan. 
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Pada penelitian ini data yang 

digunakan adalah data primer dan data 

sekunder. Data primer didapat dari hasil 

wawancara menggunakan kuesioner 

pada responden yang menjadi sampel 

dalam penelitian. Selain data primer, 

penelitian ini juga menggunakan data 

sekunder dari Desa Salamnunggal untuk 

melihat gambaran umum wilayah dan 

data jumlah balita di lokasi penelitian. 

Analisa data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah dengan 

menggunakan analisis univariat dan 

bivariat. 

Penelitian ini akan menggunakan uji 

Chi-Square karena jenis datanya yaitu 

kategorik dan kategorik. (Riyanto, 2020) 

: 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

1. Gambaran Kejadian Stunting pada 

Balita 

Usia 12-59 Bulan 

Hasil analisis univariat 

menunjukan bahwa sebagian besar 

balita memiliki status gizi normal 

yaitu sebanyak 56 orang (75,7%), 

sedangkan sebagian kecil balita yang 

mengalami status gizi stunting 

sebanyak 18 orang (24,3%). 

2. Gambaran Jenis Kelamin pada Balita 

Usia 12-59 Bulan 

Hasil      analisis      univariat 

menunjukan 

bahwa sebagian besar balita yang 

berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 

40 orang (54,1%), sedangkan hampir 

setengahnya balita yang memiliki 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 34 

orang (45,9%). 

3. Gambaran Berat Badan Lahir pada 

Balita Usia 12-59 Bulan 

Hasil analisis univariat 

menunjukan bahwa hampir 

seluruhnya balita memiliki berat 

badan lahir normal yaitu sebanyak 

57 orang (77,0%), sedangkan 

sebagian kecil balita yang memiliki 

berat badan lahir rendah sebanyak 

17 orang (23,0%). 

4. Gambaran Pemberian ASI Eksklusif 

pada Balita Usia 12-59 Bulan 

Hasil analisis univariat 

menunjukan bahwa sebagian besar 

balita yang tidak diberikan ASI 

eksklusif yaitu sebanyak 43 orang 

(58,1%), sedangkan hampir 

setengahnya balita yang diberikan 

ASI eksklusif yaitu sebanyak 31 orang 

(41,9%). 

5. Gambaran Penyakit Infeksi (ISPA dan 

Diare) pada Balita Usia 12-59 Bulan 

Hasil analisis univariat 

menunjukan bahwa sebagian besar 

balita tidak pernah mengalami 

penyakit infeksi (ISPA dan Diare) 

yaitu sebanyak 46 orang (62,2%), 

sedangkan hampir setengahnya 

balita pernah mengalami penyakit 

infeksi (ISPA dan Diare) yaitu 

sebanyak 28 orang (37,8%). 

 
Analisis Bivariat 

1. Hubungan Jenis Kelamin dengan 

Kejadian Stunting pada Balita Usia 12-59 

Bulan 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

memperlihatkan bahwa hampir 

setengahnya balita yang memiliki status 

gizi stunting berjenis kelamin laki-laki 

yaitu sebanyak 11 orang (32,4%) 

sedangkan hampir seluruhnya balita 
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yang memiliki status gizi normal berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 33 

orang (82,5%). Setelah dilakukan uji 

statistic chi square diperoleh hasil nilai p- 

value 0,225, yang berarti Ho diterima (p 

value > 0,05), dengan kata lain tidak ada 

hubungan yang bermakna antara jenis 

kemamin dengan kejadian stunting pada 

balita 12-59 bulan di Desa Salamnunggal 

Kecamatan Leles Kabupaten Garut Tahun 

2021. Dari hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa jenis kelamin bukan 

merupakan faktor penyebab dari 

kejadian stunting karena tidak ada 

hubungan yang bermakna antara jenis 

kemamin dengan kejadian stunting pada 

balita 12-59 bulan. 

2. Hubungan Berat Badan Lahir dengan 

Kejadian Stunting pada Balita Usia 12-59 

Bulan 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

memperlihatkan bahwa sebagian besar 

balita yang memiliki status gizi stunting 

memiliki berat badan lahir rendah yaitu 

sebanyak 11 orang (64,7%) sedangkan 

hampir seluruhnya balita yang memiliki 

status gizi normal memiliki berat badan 

lahir normal yaitu sebanyak 50 orang 

(87,7%). Setelah dilakukan uji statistic 

chi square diperoleh hasil nilai p-value 

0,000, yang berarti Ho ditolak (p value ≤ 

0,05), dengan kata lain ada hubungan 

yang bermakna antara berat badan lahir 

dengan kejadian stunting pada balita 12- 

59    bulan    di    Desa    Salamnunggal 

Kecamatan Leles Kabupaten Garut Tahun 

2021. Dari hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara berat badan lahir 

dengan kejadian stunting pada balita 12- 

59 bulan. 

3. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif 

dengan Kejadian Stunting pada Balita 

Usia 12-59 Bulan 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

memperlihatkan bahwa hampir 

setengahnya balita yang memiliki status 

gizi stunting tidak diberikan ASI eksklusif 

yaitu sebanyak 16 orang (37,2%) 

sedangkan hampir seluruhnya balita 

yang memiliki status gizi normal 

diberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak 29 

orang (93,5%). Setelah dilakukan uji 

statistic chi square diperoleh hasil nilai p- 

value 0,006, yang berarti Ho ditolak (p 

value ≤ 0,05), dengan kata lain ada 

hubungan yang bermakna antara 

pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita 12-59 bulan di Desa 

Salamnunggal Kecamatan Leles 

Kabupaten Garut Tahun 2021. Hasil 

penelitian lain menunjukan hal yang 

sama, seperti penelitian yang dilakukan 

oleh Mugianti, dkk tahun 2018, yang 

mengatakan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara pemberian ASI 

eksklusif dengan kejadian stunting pada 

balita. 

4. Hubungan Penyakit Infeksi (ISPA dan 

Diare) dengan Kejadian Stunting pada 

Balita Usia 12-59 Bulan 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

memperlihatkan bahwa setengahnya 

balita yang memiliki status gizi stunting 

mengalami penyakit infeksi (ISPA dan 

diare) yaitu sebanyak 14 orang (50,0%) 

sedangkan hampir seluruhnya balita 

yang memiliki status gizi normal tidak 

mengalami penyakit infeksi (ISPA dan 

diare) yaitu sebanyak 42 orang (91,3%). 

Setelah dilakukan uji statistic chi square 

diperoleh hasil nilai p-value 0,000, yang 

berarti Ho ditolak (p value ≤ 0,05), 
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dengan kata lain ada hubungan yang 

bermakna antara penyakit infeksi (ISPA 

dan diare) dengan kejadian stunting 

pada balita 12-59 bulan di Desa 

Salamnunggal Kecamatan Leles 

Kabupaten Garut Tahun 2021. Dari hasil 

penelitian ini menunjukan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara 

penyakit infeksi (ISPA dan diare) dengan 

kejadian stunting pada balita 12-59 

bulan. 

 
 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang telah diuraikan 

sebelumnya, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Hampir seluruhnya balita dengan 

status gizi normal. 

2. Sebagian besar balita berjenis 

kelamin perempuan. 

3. Hampir seluruhnya balita memiliki 

berat badan lahir normal. 

4. Sebagian besar balita tidak diberikan 

ASI eksklusif. 

5. Sebagian besar balita tidak 

mengalami penyakit infeksi (ISPA dan 

diare). 

6. Tidak ada hubungan yang bermakna 

antara jenis kelamin dengan kejadian 

stunting pada balita 12-59 bulan di 

Desa Salamnunggal Kecamatan Leles 

Kabupaten Garut Tahun 2021. 

7. Ada hubungan yang bermakna antara 

berat badan lahir dengan kejadian 

stunting pada balita 12-59 bulan di 

Desa Salamnunggal Kecamatan Leles 

Kabupaten Garut Tahun 2021. 

8. Ada hubungan yang bermakna antara 

pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita 12-59 

bulan di Desa Salamnunggal 

Kecamatan Leles Kabupaten Garut 

Tahun 2021. 

9. Ada hubungan yang bermakna antara 

penyakit infeksi (ISPA dan diare) 

dengan kejadian stunting pada balita 

12-59 bulan di Desa Salamnunggal 

Kecamatan Leles Kabupaten Garut 

Tahun 2021. 
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