SKRIPSI

IDENTIFIKASI FAKTOR RISIKO KEJADIAN
STUNTING PADA BALITA USIA 24-59 BULAN

DI KOTA PALEMBANG TAHUN 2024

OLEH

NAMA : AZZIKA AMALINA
NIM  :10011182126009

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2025



SKRIPSI

IDENTIFIKASI FAKTOR RISIKO
KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA
24-59 BULAN DI KOTA PALEMBANG
TAHUN 2024

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1)
Sarjana Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya

OLEH
NAMA  : AZZIKA AMALINA
NIM : 10011182126009

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1)
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2025



BIOSTATISTIK

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

Skripsi, 12 Maret 2025

Azzika Amalina; Dibimbing oleh Amrina Rosyada, S.K.M., M.PH

Identifikasi Faktor Risiko Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan di
Kota Palembang Tahun 2024
xiv + 101 Halaman, 27 Tabel, 3 Gambar, 7 Lampiran

ABSTRAK

Penurunan angka stunting merupakan salah satu tujuan dalam pembangunan
berkelanjutan. Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) melaporkan bahwa angka
kejadian stunting di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2023 meningkat
sebanyak 1,7%, dari 18,6% menjadi 20,3%. Anak yang mengalami stunting
berpotensi memiliki gangguan perkembangan pada perilaku di awal kehidupan.
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kota Palembang.
Penelitian ini bersifat kuantitatif, menggunakan desain cross-sectional dengan data
sekunder dari penelitian ”Pengembangan Model Keluarga Pencegahan Stunting di
Kota Palembang”. Terdapat 108 sampel yang diambil menggunakan teknik
purposive sampling. Penelitian ini menggunakan Uji Chi Square dan Regresi
Logistik Berganda. Tidak ada hubungan antara usia ibu saat pertama kali hamil,
pendidikan, status pekerjaan, pendapatan orang tua, riwayat ASI eksklusif, paritas,
jarak kelahiran, sanitasi, dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting.
Jarak kelahiran dan paritas merupakan variabel perancu dalam penelitian ini. Jarak
kelahiran menjadi faktor paling berisiko dengan PR sebesar 2,56.
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ABSTRACT

The reduction of stunting rates is one of the goals of sustainable development. The
Indonesian Health Survey (SKI) reported that the prevalence of stunting in South
Sumatra Province increased by 1.7% in 2023, from 18,6% to 20.3%. Children
experiencing stunting are at risk of developing behavioral disorders in early life.
This study aims to identify factors associated with stunting in children aged 24—59
months in Palembang City. It is a quantitative study with a cross-sectional design,
utilizing secondary data from the research titled "Development of a Family Model
for Stunting Prevention in Palembang City." Total of 108 samples were selected
using a purposive sampling technique. The study employs Chi-Square and Multiple
Logistic Regression tests. The results indicate no significant relationship between
stunting and maternal age at first pregnancy, education, employment status,
parental income, history of exclusive breastfeeding, parity, birth spacing,
sanitation, or history of infectious diseases. However, birth spacing and parity were
identified as confounding variables in this study. Birth spacing is the most
significant risk factor, with a PR of 2.56.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang
terjadi pada anak-anak di bawah usia 5 tahun dengan tinggi badan di bawah standar
yang telah ditetapkan. Stunting diukur menggunakan z-score tinggi badan menurut
usia dengan standar deviasi kurang dari -2 pada kurva pertumbuhan yang dapat
menunjukkan terjadinya gangguan pertumbuhan anak (Stocks, 2016). Stunting
diawali dengan peningkatan tinggi badan yang tidak sesuai kemudian diikuti
dengan penanganan yang tidak optimal sehingga menyebabkan perlambatan laju
pertumbuhan linier dan berlanjut menjadi stunting (Kemenkes RI, 2022).

Stunting menjadi permasalahan di dunia, khususnya pada negara
berkembang. WHO (2023) menyebutkan bahwa 64% anak yang mengalami
stunting berasal dari negara dengan pendapatan menengah ke bawah, 26% anak
berasal dari negara dengan pendapatan rendah, sedangkan 10% lainnya berasal dari
negara dengan pendapatan menengah ke atas. Prevalensi stunting tertinggi pada
tahun 2022 berada di wilayah Oseania dengan prevalensi sebesar 44%, wilayah
Afrika Tengah dengan prevalensi 37,4%, diikuti dengan wilayah Afrika Timur
30,6%, wilayah Asia Selatan 30,5%, wilayah Afrika Barat 30%, dan wilayah Asia
Tenggara dengan prevalensi stunting sebesar 26,4% (WHO et al., 2023). Salah satu
negara di wilayah Asia Tenggara dengan angka stunting yang masih tinggi adalah
Indonesia. WHO (2023) melaporkan bahwa di tahun 2022, Indonesia merupakan
negara dengan angka prevalensi stunting tertinggi ke-dua di wilayah Asia Tenggara
dengan prevalensi stunting sebesar 31% diikuti oleh Filipina dengan angka
prevalensi 28,8% dan Laos sebesar 27,7%.

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) (2022a) melaporkan bahwa terjadi
penurunan angka stunting di Indonesia setiap tahunnya. Tahun 2019 prevalensi
stunting berada pada angka 27,7% kemudian turun menjadi 24,4% di tahun 2021
dan kembali mengalami penurunan menjadi 21,6% di tahun 2022. Prevalensi
stunting mengalami sedikit penurunan berdasarkan laporan hasil Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) (2023) yang turun sebanyak 0,1% menjadi 21,5% di tahun 2023.

Meskipun kasus stunting mengalami penurunan setiap tahun, angka ini masih
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belum memenuhi target pencapaian yang telah ditetapkan oleh kementerian
kesehatan dalam RPJMN dan Rencana Strategis Kesehatan Masyarakat Tahun
2020-2024. Target penurunan angka stunting berdasarkan RPJIMN 2020-2024
berada pada angka 18,4% di tahun 2022 dan 16% di tahun 2023. Kemenkes RI
(2020) kemudian menargetkan penurunan prevalensi angka stunting dalam RPJMN
2020-2024 menjadi 14% di tahun 2024.

Kasus stunting di Provinsi Sumatera Selatan cenderung fluktuatif setiap
tahunnya. Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) (2022a) kasus stunting
Provinsi Sumatera Selatan tahun 2021 berada di angka 24,8%. Pada tahun 2022
kasus stunting di Provinsi Sumatera Selatan mengalami penurunan menjadi 18,6%,
angka ini berada di bawah rata-rata nasional yaitu sebesar 21,6%. Hasil Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) (2023) melaporkan bahwa angka kejadian stunting di
Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2023 meningkat sebanyak 1,7% menjadi
20,3%. Angka ini berada di atas prevalensi kasus Provinsi Bengkulu (20,2%) dan
Provinsi Sumatera Utara (18,9%). Berdasarkan Laporan Profil Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan kasus stunting di Kota Palembang mengalami penurunan dari
tahun 2021 dengan persentase 1,01% menjadi 0,5% di tahun 2022 (Dinas Kesehatan
Sumatera Selatan, 2021, 2023a). Angka ini tidak mengalami perubahan dengan
persentase tetap di angka 0,5% pada tahun 2023. Angka persentase stunting Kota
Palembang tahun 2023 berada di atas persentase stunting Kabupaten OKU Timur
dengan angka stunting sebesar 0,3% (Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2023b).

Penurunan angka stunting merupakan salah satu tujuan dalam pembangunan
berkelanjutan. Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor Tahun 2021, ditetapkan
strategi nasional percepatan stunting yang bertujuan untuk mengurangi angka
kejadian stunting, meningkatkan kualitas persiapan kehidupan berkeluarga,
memastikan terpenuhinya asupan gizi, memperbaiki pola asuh, meningkatkan akses
dan kualitas pelayanan kesehatan, serta memperluas akses air minum dan fasilitas
sanitasi. Salah satu kegiatan utama dalam rencana aksi nasional percepatan
penurunan stunting adalah dengan melakukan audit kasus stunting yang bertujuan
untuk mengidentifikasi penyebab stunting sebagai upaya dalam mencegah
terjadinya kasus serupa di masa yang akan datang (Peraturan Presiden Nomor 72,

2021).
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Anak yang mengalami stunting berpotensi memiliki gangguan
perkembangan pada perilaku di awal kehidupan. Stunting meningkatkan risiko
keterlambatan perkembangan motorik, baik motorik kasar maupun motorik halus
pada anak. Saat mekanisme perkembangan kurang baik, maka gerakan motorik
pada anak tidak akan sempurna (Mustakim et al., 2022). Pada usia sekolah, anak
yang mengalami stunting cenderung mendapatkan nilai yang rendah, memiliki
kemampuan kognitif kurang baik, serta memiliki memori yang buruk dalam
pembelajaran dan kemampuan visuospasial jika dibandingkan dengan anak yang
tidak mengalami stunting (Soliman et al., 2021). Dampak dari kejadian stunting
memiliki pengaruh besar bagi masa depan suatu bangsa, sehingga diperlukan
strategi penurunan angka stunting yang tepat oleh pemerintah.

Stunting dapat terjadi karena beberapa faktor penyebab yaitu faktor sosial,
masyarakat, dan pemerintahan, faktor keluarga dan rumah tangga (karakteristik ibu
dan lingkungan rumah), faktor asupan makanan (pemberian ASI dan MPASI), serta
faktor infeksi penyakit (World Health Organization, 2017). Asupan makanan seperti
pemberian ASI sangat berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan anak,
terutama pada 1000 hari pertama kehidupan. ASI merupakan sumber nutrisi yang
baik karena mengandung komposisi zat gizi ideal sesuai dengan kebutuhan bayi,
serta mendukung pertumbuhan, terutama tinggi badan karena kalsium ASI dapat
diserap dibandingkan dengan susu formula (Dewi, 2015; Puspitasari et al., 2023).
ASI memiliki banyak peranan penting bagi pertumbuhan bayi salah satunya adalah
mengurangi risiko terjadinya stunting. Terdapat 30% anak yang mengalami stunting
tidak mendapatkan ASI eksklusif pada 6 bulan pertama kehidupan (Taufiqoh et al.,
2018). Penelitian yang dilakukan oleh Nugraheni (2020) menyatakan bahwa anak
yang tidak menerima ASI eksklusif memiliki risiko 1,28 kali lebih besar untuk
mengalami stunting dibandingkan anak yang mendapatkan ASI eksklusif.

Infeksi penyakit juga menjadi salah satu faktor yang berisiko menyebabkan
stunting. Penyakit infeksi dapat menyebabkan konsumsi makanan mengalami
penurunan, terjadinya gangguan penyerapan nutrisi, kehilangan makronutrien,
peningkatan metabolisme dan katabolisme tubuh, hingga gangguan penyaluran

nutrisi ke jaringan tubuh (Maulidah et al., 2019). Anak dengan riwayat penyakit
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infeksi berisiko 3 kali untuk mengalami kejadian stunting dibandingkan anak yang
tidak memiliki riwayat penyakit infeksi (Hina & Picauly, 2021).

Selain asupan makanan dan infeksi penyakit, faktor keluarga dan rumah
tangga juga menjadi salah satu penyebab dari kejadian stunting. Sebagian besar
anak yang mengalami stunting berasal dari keluarga dengan daya beli rendah,
kondisi lingkungan rumah yang buruk, tidak memiliki pasokan air yang cukup dan
memenuhi syarat, tingkat pendidikan orang tua yang rendah, serta sikap dan
kebiasaan yang kurang baik (UNICEF-Indonesia, 2020; Yani et al., 2023). Kondisi
lingkungan rumah berkontribusi terhadap risiko penyebab terjadinya stunting pada
anak. Anak yang dibesarkan di lingkungan dengan sanitasi buruk, berisiko 2,9 kali
mengalami kejadian stunting dibandingkan anak yang tumbuh di lingkungan
dengan sanitasi baik (Wahdaniyah et al., 2022). Penelitian yang dilakukan oleh
Valentine (2023) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pendidikan ibu
dengan kejadian stunting pada anak. Ibu dengan pendidikan yang rendah 5 kali
lebih berisiko untuk memiliki anak yang stunting dibandingkan ibu dengan
pendidikan yang tinggi. Pendapatan orang tua dan status pekerjaan ibu juga
merupakan faktor keluarga dan rumah tangga yang memiliki hubungan dengan
kejadian stunting (Isnaeni et al., 2024; Tatu et al., 2021). Penelitian yang dilakukan
oleh Hasandi (2019) menyatakan bahwa usia ibu juga menjadi salah satu faktor
yang dapat menyebabkan stunting. Ibu dengan usia saat hamil <20 tahun, beirisko
14 kali memiliki anak yang mengalami stunting dibandingkan ibu dengan usia >20
tahun ketika hamil.

Faktor keluarga dan rumah tangga merupakan faktor sosial yang dapat
mempengaruhi kondisi kesehatan baik itu bagi masyarakat, komunitas, maupun
keluarga itu sendiri, dimulai sejak lahir, bertumbuh, hingga menginjak usia lanjut.
Kondisi sosial memberikan pengaruh pada kesehatan keluarga, baik dapat
melindungi ataupun membahayakan. Pemahaman yang baik terkait kondisi sosial
dapat mengurangi risiko kesehatan bagi anggota keluarga (Deatrick, 2017). Paritas
dan jarak kelahiran juga menjadi faktor risiko pada keluarga yang dapat menjadi
penyebab stunting. Menurut Podungge (2021) jarak kelahiran yang dekat 6 kali
berisiko meningkatkan kejadian stunting pada anak. Selain jarak kelahiran yang

terlalu dekat, ibu dengan paritas lebih banyak berisiko 1,25 kali lebih tinggi untuk
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memiliki anak yang mengalami kejadian stunting dibandingkan ibu dengan paritas
yang sedikit (Yuliastini et al., 2020).

Partisipasi dan fungsi keluarga dalam meningkatkan ketahanan keluarga dan
ketahanan pangan sangat dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan gizi balita.
Dukungan keluarga dalam menyediakan makanan bergizi dan tingkat sosial
ekonomi keluarga sangat berpengaruh terhadap kualitas gizi serta masalah
kesehatan anak, oleh karena itu dibutuhkan peran orang tua dan setiap anggota
keluarga dalam pencegahan kejadian stunting. Identifikasi terkait karakteristik
rumah tangga dan keluarga yang berkaitan dengan stunting juga sangat penting
dilakukan untuk mempersiapkan program stunting berbasis keluarga (Yani et al.,
2023). Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan identifikasi terkait faktor

risiko kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kota Palembang tahun 2024.

1.2 Rumusan Masalah

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) (2022a) melaporkan bahwa terjadi
penurunan angka stunting di Indonesia setiap tahunnya. Tahun 2019 prevalensi
stunting berada pada angka 27,7% kemudian turun menjadi 24,4% di tahun 2021
dan kembali mengalami penurunan menjadi 21,6% di tahun 2022. Prevalensi
stunting relatif stagnan berdasarkan laporan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
(2023) yang turun sebanyak 0,1% menjadi 21,5% di tahun 2023. Meskipun kasus
stunting mengalami penurunan setiap tahun, angka ini masih belum memenuhi
target pencapaian yang telah ditetapkan oleh kementerian kesehatan dalam RPJMN
dan Rencana Strategis Kesehatan Masyarakat Tahun 2020-2024. Berdasarkan
Laporan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan kasus stunting di Kota
Palembang mengalami penurunan dari tahun 2021 dengan persentase 1,01%
menjadi 0,5% di tahun 2022 (Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2021, 2023a).
Angka ini tidak mengalami perubahan dengan persentase tetap di angka 0,5% pada
tahun 2023. Angka persentase stunting Kota Palembang tahun 2023 berada di atas
persentase stunting Kabupaten OKU Timur dengan angka stunting sebesar 0,3%
(Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2023b).

Penurunan angka stunting merupakan salah satu tujuan dalam
pembangunan berkelanjutan. Salah satu kegiatan prioritas dalam rencana aksi

nasional percepatan penurunan stunting adalah dengan melakukan audit kasus
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stunting yang bertujuan untuk mencari penyebab terjadinya kasus stunting. Untuk

itu diperlukan identifikasi faktor risiko yang menjadi penyebab dari kejadian

stunting sebagai upaya dalam mencegah terjadinya kasus serupa.

1.3  Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kota Palembang Tahun 2024.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

10.

Menganalisis gambaran distribusi frekuensi stunting, usia ibu saat
pertama kali hamil, paritas, jarak kelahiran, paritas, sanitasi dan sumber
air, riwayat ASI eksklusif, riwayat penyakit infeksi, status pendidikan
ibu, status pekerjaan ibu, dan pendapatan orang tua pada balita usia 24-
59 bulan di Kota Palembang tahun 2024.

Menganalisis hubungan usia ibu saat pertama kali hamil dengan
kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kota Palembang tahun
2024

Menganalisis hubungan paritas dengan kejadian stunting pada balita
usia 24-59 bulan di Kota Palembang tahun 2024

Menganalisis hubungan jarak kelahiran dengan kejadian stunting pada
balita usia 24-59 bulan di Kota Palembang tahun 2024

Menganalisis hubungan sanitasi dan air dengan kejadian stunting pada
balita usia 24-59 bulan di Kota Palembang tahun 2024

Menganalisis hubungan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kota Palembang tahun 2024
Menganalisis hubungan riwayat ASI eksklusif dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan di Kota Palembang tahun 2024
Menganalisis hubungan status pendidikan ibu dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan di Kota Palembang tahun 2024
Menganalisis hubungan status pekerjaan ibu dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan di Kota Palembang tahun 2024
Menganalisis hubungan pendapatan orang tua dengan kejadian stunting

pada balita usia 24-59 bulan di Kota Palembang tahun 2024
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14
14.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

1.5
1.5.1

1.5.2

11. Menganalisis faktor risiko yang paling dominan pada kejadian stunting

balita usia 24-59 bulan di Kota Palembang tahun 2024

Manfaat Penelitian
Manfaat Bagi Institusi dan Pemerintahan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi instansi
dan pemerintahan terkait dengan faktor risiko stunting serta seberapa besar
pengaruh faktor faktor tersebut terhadap kejadian stunting sehingga instansi
dan pemerintahan dapat menyusun program dan intervensi yang sesuai
untuk menangani kejadian stunting khususnya di Kota Palembang
Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian dapat memberikan pengalaman serta menjadi sarana
dalam pengaplikasian ilmu kesehatan masyarakat yang telah dipelajari
sekaligus menjadi wadah dalam pengembangan wawasan dan keterampilan
peneliti.
Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian dapat menjadi tambahan literatur dan sumber informasi
ilmu pengetahuan dalam bidang ilmu gizi, khususnya stunting.
Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian dapat menjadi sumber ilmu pengetahuan mengenai
beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting, khususnya di
Kota Palembang, Sumatera Selatan.
Ruang Lingkup
Lingkup Lokasi

Pelaksanaan penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Merdeka, Puskesmas Alang-Alang Lebar, Puskesmas Sako, Puskesmas
Padang Selasa, dan Puskesmas 23 Ilir, Kota Palembang.
Lingkup Waktu
Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus-September 2024.
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