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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

“Kita hidup dari apa yang kita dapatkan 

tapi kita membangun kehidupan dari apa yang kita berikan”. 

“Cukuplah Allah yang menjadi penolong bagi kami dan Dia Allah sebaik-baik 

pelindung”. {Ali-Imran:173} 

“Be yourself. There is something you can do better than any other. Listen to the 

inward voice and bravely obey that” {Dani Ronnie} 

 

 

 

Skripsi ini saya persembahkan untuk : 

* Kedua orang tuaku yang sangat berharga dalam 

hidupku 

* Semua pihak yang telah memberikan dukungan 

dan bantuan selama proses perkuliahan 

* Almamater yang saya banggakan. 
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RINGKASAN 

FENOMENA STUNTING PADA ANAK BALITA DI DESA JAMBU ILIR 

KECAMATAN TANJUNG LUBUK KABUPATEN OGAN KOMERING 

ILIR 

Stunting merupakan salah satu masalah gizi yang sedang dihadapi 

Indonesia. Stunting adalah suatu kondisi kekurangan gizi kronis pada anak yang 

menyebabkan anak menjadi pendek dibandingkan dengan usianya. Hal ini 

menjadi penting karena memiliki dampak terhadap kualitas sumber daya manusia 

yang akan mendatang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor 

penyebab stunting pada anak balita di Desa Jambu Ilir dan untuk mengetahui 

penanggulangan anak stunting di Desa Jambu Ilir. Teori yang digunakan adalah 

teori Preced Proceed dari Lawrence Green dalam buku Notoatmodjo, 2014. 

Metode yang digunakan pada penelitian adalah metode dengan jenis deskriptif 

kualitatif. Teknik pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini adalah 

dengan observasi, wawancara dan dokumentasi. Adapun dari hasil penelitian ini 

diketahui bahwa  faktor penyebab stunting pada anak balita di Desa Jambu Ilir 

dengan menggunakan teori Precede-Proceed dari Lawrence Green diantaranya: 1) 

faktor predisposisi yaitu kurangnya pengetahuan orang tua dalam melakukan 

praktik pola asuh yang baik dimulai sejak periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan 

sampai anak berusia 5 tahun. 2) faktor pemungkin yaitu kurang tersedianya sarana 

dan prasarana dalam memenuhi perilaku hidup sehat serta orang tua belum 

memahami gaya hidup sehat. 3) faktor pendorong atau penguat yaitu dikarenakan 

sebagian masyarakat di Desa Jambu Ilir masih menggunakan sungai sebagai MCK 

(Mandi Cuci Kakus). Selanjutnya, terdapat dua program dalam penanggulangan 

anak stunting di Desa Jambu Ilir yaitu, posyandu anak balita dan program bantuan 

akses air bersih dan akses jamban sehat.  

Kata Kunci: Stunting, Faktor penyebab, Penanggulangan. 

  



 

x 

Universitas Sriwijaya 

SUMMARY 

THE PHENOMENON OF STUNTING IN TODDLERS AT JAMBU 

ILIR VILLAGE, TANJUNG LUBUK DISTRICT, OGAN KOMERING ILIR 

 REGENCY 

  

Stunting is one of the nutritional problems facing Indonesia. Stunting is a chronic 

malnutrition condition in children that causes the child to be short compared to 

his age. This problem is crucial because it has an impact on the quality of human 

resources to come. The purpose of this research is to find out the factors that 

cause stunting in toddlers at Jambu Ilir Village and to know the countermeasures 

of stunting children at Jambu Ilir Village. The theory used is the Precede  

Proceed theory by Lawrence Green in Notoatmodjo, 2014. The method used in 

this research is a method with a qualitative descriptive type. The data collection 

techniques conducted in this research are observation, interview, and 

documentation. The results of this research, it is known that the factors that cause 

stunting in toddlers at Jambu Ilir Village using the preced-proceed theory by 

Lawrence Green include: 1) predisposing factors that lack knowledge of parents 

in practising good parenting patterns starting from period 1,000 First Day of Life 

until the child is five years old. 2) enabling factors that lack facilities and 

infrastructure in fulfilling healthy living behaviours and parents do not 

understand a healthy lifestyle. 3) The driving factor or booster is because some 

people in Jambu Ilir Village still use the river as MCK (public bathing, washing, 

and toilet facilities). Furthermore, there are two programs in the prevention of 

stunting children at Jambu Ilir Village, namely, toddlers posyandu and clean 

water access assistance programs, and healthy latrines access.  

Keywords: Stunting, Causal Factors, Countermeasures. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting adalah suatu kondisi kekurangan gizi kronis pada anak yang 

menyebabkan anak menjadi pendek dibandingkan dengan usianya, hal ini diukur 

pada panjang atau tinggi badan yang lebih dari -2 standar deviasi median standar 

pertumbuhan anak dari World Health Organization (WHO). (Kemenkes RI, 2018). 

Stunting mulai terjadi dari pra-konsepsi ketika seorang remaja perempuan menjadi 

ibu yang kurang asupan gizi dan mengalami anemia, kemudian menjadi parah 

ketika hamil dengan asupan gizi yang tidak mencukupi kebutuhan, ditambah lagi 

ketika ibu hidup di lingkungan dengan sanitasi lingkungan yang kurang memadai, 

memungkinkan bayi yang dalam masa kandungan akan ikut mengalami kekurangan 

asupan gizi, akan tetapi  kondisi stunting baru nampak setelah anak berusia 1 tahun. 

Usia anak yang rentan mengalami stunting dari usia 6 bulan hingga usia 5 tahun. 

(Kemenkes RI, 2018). 

Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang sangat penting karena 

memiliki dampak yang besar terhadap kualitas sumber daya manusia pada satu 

generasi. Dampak yang ditimbulkan stunting dibagi menjadi dua yaitu dampak 

jangka pendek dan dampak jangka panjang. Dampak stunting dalam jangka pendek 

diantaranya meningkatnya kejadian kesakitan dan kematian anak, perkembangan 

kognitif, motorik dan verbal pada anak tidak optimal, gangguan pertumbuhan fisik, 

dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Sedangkan jangka panjang akibat buruk 

yang dapat ditimbulkan adalah postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa, 

menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan 

tubuh sehingga mudah sakit, dan risiko tinggi munculnya penyakit diabetes, 

obesitas, penyakit jantung, pembuluh darah, kanker, dan disabilitas pada usia tua, 

serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang berakibat pada rendahnya 

pendapatan dan produktivitas ekonomi. (Kemenkes RI, 2018). 

Anak stunting yang terjadi di Indonesia tidak hanya dialami oleh keluarga 

miskin dan kurang mampu, tetapi juga terjadi pada anak dari keluarga dengan 

tingkat kesejahteraan sosial dan ekonominya baik. Namun angka kejadian stunting 
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lebih tinggi pada anak dari keluarga masyarakat kelas menengah bawah. Adapun 

faktor penyebab yang dapat mempengaruhi kejadian stunting sangat multi dimensi 

tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk yang terjadi pada  ibu hamil maupun 

anak balita, melainkan hal yang paling menentukan untuk dapat mengurangi 

prevalensi stunting adalah pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yaitu dari 

janin hingga anak berusia 24 bulan. Periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan 

merupakan periode yang efektif dalam mencegah terjadinya stunting, karena 

merupakan periode yang dapat menentukan kualitas kehidupan. Pada periode ini 

terjadi pertumbuhan otak yang sangat pesat, yang mendukung seluruh proses 

pertumbuhan anak dengan sempurna. Kurangnya gizi pada 1000 Hari Pertama 

Kehidupan pada masa sejak anak dalam kandungan sampai anak berusia 2 tahun, 

tidak dapat diperbaiki di masa kehidupan selanjutnya. 

 Beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting diantaranya (TNP2K. 

(2017)1: 1) Pola asuh yang kurang baik, termasuk kurangnya pengetahuan ibu 

mengenai kesehatan dan makanan yang bergizi, seperti pada saat anak berusia 0-6 

bulan tidak mendapatkan Air Susu Ibu (ASI) eksklusif. 2) Masih kurangnya akses 

rumah tangga atau keluarga ke makanan bergizi. Hal ini dikarenakan harga 

makanan yang bergizi di Indonesia masih tergolong mahal ditambah pendapatan 

yang rendah, sehingga kemampuan orang tua dalam mengolah dan menyajikan 

makanan yang sehat kurang efektif.  3) Kurangnya akses air bersih dan sanitasi, 

seperti masih Buang Air Besar (BAB) di ruang terbuka dan budaya cuci tangan 

masih rendah dilakukan. Selain itu juga fasilitas pelayanan kesehatan yang masih 

terbatas dapat mempengaruhi kejadian stunting. Prevalensi anak balita di Indonesia 

yang mengalami stunting  pada tahun 2015 mencapai 18,9%, pada tahun 2016 anak 

balita yang mengalami stunting mencapai 18,97%, pada tahun 2017 kembali 

mengalami kenaikkan mencapai 19,8% anak stunting, pada tahun 2018 anak 

stunting sebesar 19,3% (data sensus, Badan Pusat Statistik. 2019). 

Sumatera Selatan merupakan  provinsi dengan prevalensi stunting tertinggi 

pada tahun 2018 sebesar 22,8% anak mengalami stunting. (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan. 2019).  Adapun pada tahun 2014 prevalensi stunting di 

Sumatera Selatan mencapai 26,3% anak mengalami stunting, pada tahun 2015 

                                                             
1 Tim Nasional Percepatan Penanggulangan  Kemiskinan 
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mencapai 24,5%, pada tahun 2016 mengalami penurunan mencapai 19,3% anak 

mengalami stunting, pada tahun 2017 sebanyak 22,8% dan tetap 22,8% pada tahun 

2018, sedangkan pada tahun 2019 mengalami penurunan menjadi 4,36% anak 

mengalami stunting. (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan. 2019).  

Stunting di Sumatera Selatan disebabkan pada masalah status kesehatan ibu 

dan asupan gizi. (Provinsi and  Selatan 2019). Dimana status kesehatan ibu dapat 

dipengaruhi oleh pelayanan kesehatan, seperti terbatasnya layanan kesehatan 

termasuk pelayanan ANC-Ante Natal Care (pelayanan kesehatan untuk ibu selama 

masa kehamilan), Post Natal Care (pelayanan kesehatan untuk ibu setelah masa 

kehamilan) dan pembelajaran dini yang berkualitas. Selanjutnya, kurangnya asupan 

makanan bergizi dapat menyebabkan berbagai penyakit seperti infeksi yang dapat 

mengganggu metabolisme didalam tubuh dan mengurangi nafsu makan sehingga 

akan berdampak terjadi ketidaknormalan dalam bentuk tubuh, tubuh  menjadi 

pendek meskipun faktor gen dalam sel menunjukkan potensi untuk tumbuh 

kembang normal. Selain itu juga faktor penyebab stunting di Sumatera Selatan 

yaitu masalah sanitasi lingkungan dan ketersediaan air bersih yang mana kesadaran 

masyarakat untuk hidup bersih dan sehat masih tergolong rendah. Hal ini dapat 

dilihat dari indeks penyakit yang ada pada masyarakat, seperti kasus diare yang 

masih cukup tinggi. Salah satu faktor penyebabnya karena kondisi kesehatan 

lingkungan yang kurang memenuhi syarat, terutama bagi sebagian masyarakat yang 

tinggal di area bantaran sungai, baik pada masyarakat desa maupun kota. Mereka 

belum  memenuhi standar hidup bersih dan sehat yang dilihat dari rendahnya 

pemanfaatan dan penggunaan sarana kesehatan lingkungan. 

Kabupaten Ogan Komering Ilir (OKI) merupakan salah satu dari 100 

kabupaten atau kota yang menjadi prioritas dalam mempercepat penurunan angka 

kejadian stunting.  (Provinsi dan Selatan 2019). Hal ini dikarenakan prevalensi 

stunting pada tahun 2015 di Kabupaten OKI mencapai 34,7% anak mengalami 

stunting, sementara pada tahun 2016 prevalensi stunting mencapai 32,9%, pada 

tahun 2017 mencapai 22,5% anak mengalami stunting, pada tahun 2018 prevalensi 

stunting mencapai 30,8% anak mengalami stunting, dan pada tahun 2019 prevalensi 

stunting di Kabupaten Ogan Komering Ilir menurun menjadi 11,08% atau sebanyak 

1.247 anak mengalami stunting. (Dinas Kesehatan Kabupaten OKI, 2019). 
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Tingginya prevalensi stunting di Kabupaten OKI dikarenakan terjadi pada 1.000 

Hari Pertama Kehidupan dimulai dari ibu hamil yang mengalami anemia dan 

kurang energi kronik, dan pada saat bayi berusia 6 bulan tidak mendapatkan ASI 

eksklusif. (Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2019). Selain itu juga 

penyelenggaraan percepatan pencegahan stunting di Kabupaten OKI belum efektif, 

hal ini dikarenakan program dan kegiatan pencegahan stunting di desa lokus belum 

optimal, integrasi dan koordinasi penyelenggaraan intervensi gizi spesifik dan 

sensitif di semua tingkatan terkait dengan perencanaan dan pemantauan masih 

terbatas, anggaran pendapatan belanja daerah untuk mendukung kebutuhan 

program masih terbatas, dan kurangnya pengetahuan masyarakat terkait Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat yang dipengaruhi oleh perilaku dan budaya, sehingga 

program stunting di Kabupaten OKI belum berjalan dengan baik. (Tim Tenaga Ahli 

LGCB-ASR (Local Government Capacity Building For Acceleration Of Stunting 

Reduction) Regional 2, 2020).  

Kecamatan Tanjung Lubuk masih menghadapi tantangan pada permasalahan 

stunting. Desa yang menjadi lokus dalam penanggulangan stunting di Kecamatan 

Tanjung Lubuk terdiri dari 4 desa yaitu Desa Tanjung Merindu, Sukarami, Tanjung 

Beringin dan Jambu Ilir dari 22 desa di Kecamatan Tanjung Lubuk. (Puskesmas 

Pengarayan Kecamatan Tanjung Lubuk, 2020). Prevalensi anak mengalami stunting 

pada tahun 2018 di Kecamatan Tanjung Lubuk mencapai 5,38% yang terdiri dari 

21 anak mengalami stunting dari 390 anak di 4 desa yang menjadi penanggulangan 

stunting. Pada tahun 2019 prevalensi stunting di Kecamatan Tanjung Lubuk 

mengalami kenaikan mencapai 15,22%, sebanyak 60 anak mengalami stunting dari 

394 anak di 4 desa yang menjadi penanggulangan stunting. Pada tahun 2020 

mengalami penurunan mencapai 10,80% yang terdiri dari 43 anak mengalami 

stunting dari 398 anak di 4 desa yang menjadi penanggulangan stunting di 

Kecamatan Tanjung Lubuk. (Puskesmas Pengarayan Kecamatan Tanjung Lubuk, 

2020).  Adapun terdapat 22 fasilitas kesehatan di Kecamatan Tanjung Lubuk yang 

terdiri dari Puskesmas Induk yang bertempat di Desa Pengarayan yaitu Puskesmas 

Pengarayan, Puskesmas Pembantu (PUSTU) yang bertempat di 4 desa dan 1 

kecamatan yaitu Desa Pulau Gemantung, Desa Kota Bumi, Desa Sri Tanjung, Desa 

Tanjung Laut, dan Kecamatan Tanjung Lubuk. Pos Kesehatan Desa 
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(POSKESDES) yang bertempat di 16 desa yaitu Desa Jambu Ilir, Desa Jukdadak, 

Desa Atar Balam, Desa Ulak Kapal, Desa Ulak Balam, Desa Tanjung Laga, Desa 

Tanjung Beringin, Desa Bumi Agung, Desa Sukamulya, Desa Pulau Gemantung 

Ilir, Desa Pulau Gemantung Ulu, Desa Pulau Gemantung Darat, Desa Sukarami, 

Desa Tanjung Harapan, Desa Tanjung Merindu,  dan Desa Tanjung Baru. Jumlah 

Bidan Desa di setiap desa di Kecamatan Tanjung Lubuk yaitu 30 Bidan Desa. 

(Puskesmas Pengarayan Kecamatan Tanjung Lubuk, 2020). 

Desa Jambu Ilir merupakan wilayah yang menjadi daerah penanggulangan 

stunting dari  tahun 2017 sudah dilakukannya pendataan anak balita, penyuluhan 

mengenai stunting, penyuluhan mengenai makanan yang bergizi, pemberian ASI 

eksklusif, Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) yang bergizi serta 

dilakukannya pelacakan kasus anak stunting. Prevalensi stunting di Desa Jambu Ilir 

pada tahun 2018 mencapai 5,46% anak mengalami stunting yang terdiri dari 4 anak 

balita yang mengalami stunting dari 74 anak balita. Prevalensi anak stunting pada 

tahun 2019 di Desa Jambu Ilir mengalami kenaikkan mencapai 35,44% yang terdiri 

dari 28 anak balita mengalami stunting dari 79 anak balita. Pada tahun 2020 

prevalensi stunting di Desa Jambu Ilir mengalami penurunan mencapai 27,71% 

anak mengalami stunting yang terdiri dari 23 anak balita dari 83 anak balita. 

(Puskesmas Pengarayan Kecamatan Tanjung Lubuk, 2020). Menurut World Health 

Organization (WHO), prevalensi anak balita yang mengalami stunting menjadi 

masalah kesehatan masyarakat jika prevalensinya 20% atau lebih. 

Pola asuh orang tua di Desa Jambu Ilir dalam memberikan asupan makanan 

terhadap anak kurang efektif, seperti pada saat anak berusia 0-6 bulan tidak diberi 

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif, melainkan diberi susu formula yang dapat 

menyebabkan anak rentan terpapar penyakit seperti gangguan pencernaan. Orang 

tua di Desa Jambu Ilir juga sibuk bertani sehingga anak dititipkan pada keluarga 

atau tetangga, mengakibatkan kurangnya kontrol dalam pola asuh seperti, 

kurangnya kontrol dalam pemberian asupan makanan, contohnya memberikan 

makanan Junk Food (makanan dengan nilai gizi yang sangat rendah) yang tidak 

mengandung nutrisi yang dapat menyebabkan anak rentan terpapar penyakit. 

(Bidan Desa Jambu Ilir, 2020). Pola asuh yang kurang baik dapat dipengaruhi oleh 

tingkat pendidikan orang tua yang rendah. Anak yang lahir dari orang tua yang 
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berpendidikan cenderung tidak mengalami stunting dibandingkan anak yang lahir 

dari tingkat pendidikan orang tua yang rendah cenderung mengalami stunting. Hal 

ini dikarenakan kurangnya pengetahuan orang tua tentang kesehatan dan gizi dalam 

memenuhi kebutuhan anak. Serta rendahnya pendapatan orang tua menyebabkan 

tidak mampu membeli pangan dalam jumlah yang diperlukan. Rendahnya 

pendapatan sebagian masyarakat di Desa Jambu Ilir disebabkan karena susahnya 

memperoleh lapangan pekerjaan, sehingga pendapatan masyarakat di Desa Jambu 

Ilir bergantung pada sumber daya alam. Keterbatasan penghasilan keluarga turut 

menentukan mutu makanan yang dikelola setiap harinya baik dari segi kualitas 

maupun jumlah makanan. Pendapatan keluarga yang mencukupi akan menunjang 

perilaku anggota keluarga untuk mendapatkan pelayanan kesehatan keluarga yang 

memadai serta diikuti gaya hidup yang sehat. 

Selain itu juga, masyarakat di Desa Jambu Ilir masih menggunakan sungai 

sebagai MCK (Mandi Cuci Kakus). Akibatnya sungai menjadi tercemar serta anak 

bisa rentan terkena infeksi yang dapat membuat sistem daya tahan tubuh menurun. 

Bila tidak menggunakan jamban yang sehat dan konsumsi air minum tidak higienis, 

kondisi kesehatan menurun dan menjadi pemicu penyebab stunting. Dari fenomena 

ini peneliti tertarik untuk memilih topik tersebut. Alasan peneliti memilih Desa 

Jambu Ilir karena merupakan desa binaan dalam penanggulangan stunting. Jumlah 

angka stunting di Desa Jambu Ilir tahun 2019 mencapai 35,44% anak mengalami 

stunting dan tahun 2020 mencapai 27,71% anak mengalami stunting. (Puskesmas 

Pengarayan Kecamatan Tanjung Lubuk, 2020). Selain itu juga faktor penyebab 

stunting tidak hanya dari bidang kesehatan tetapi dari berbagai hal, seperti bidang 

sosial, ekonomi, dan lingkungan. Berdasarkan hal itu, maka peneliti tertarik untuk 

mengkaji lebih dalam bagaimana fenomena stunting pada anak balita di Desa 

Jambu Ilir Kecamatan Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan Komering Ilir. 

1.2   Rumusan Masalah 

  Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka rumusan masalah secara 

umum penelitian ini yaitu fenomena stunting pada anak balita di Desa Jambu Ilir 

Kecamatan Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan Komering Ilir. Berdasarkan rumusan 

masalah umum tersebut, peneliti menurunkan kedalam rumusan masalah secara 

khusus, yaitu: 
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1. Apa saja faktor penyebab stunting pada anak balita di Desa Jambu Ilir 

Kecamatan Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan Komering Ilir? 

2. Bagaimana penanggulangan anak stunting di Desa Jambu Ilir Kecamatan 

Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan Komering Ilir? 

1.3     Tujuan Penelitian  

 Berdasarkan rumusan masalah yang telah dikemukakan, maka tujuan yang 

hendak dicapai dari penelitian ini adalah: 

1.3.1   Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui fenomena stunting  

pada anak balita di Desa Jambu Ilir Kecamatan Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan 

Komering Ilir. 

1.3.2    Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui faktor penyebab stunting pada anak balita di Desa 

Jambu Ilir Kecamatan Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan Komering Ilir. 

  2. Untuk mengetahui penanggulangan anak stunting di Desa Jambu Ilir  

Kecamatan Tanjung Lubuk Kabupaten Ogan Komering Ilir. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis penelitian ini adalah sebagai referensi ilmu pengetahuan 

terutama yang berhubungan dengan konsep fenomena stunting pada anak balita di 

Kabupaten Ogan Komering Ilir. Agar kemudian dapat dikembangkan dalam upaya 

menambah wawasan keilmuan tentang kesehatan, pola asuh, dan kebersihan 

lingkungan di Kabupaten Ogan Komering Ilir, yang berhubungan dengan mata 

kuliah khususnya kajian sosiologi kesehatan, sosiologi keluarga, dan sosiologi 

lingkungan.  

1.4.2  Manfaat Praktis 

Manfaat Praktis yang dapat diambil dari penelitian ini adalah: 

a. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukkan atau sumbangan bagi 

pemerintah daerah dan lembaga kesehatan, khususnya dalam 

penanggulangan stunting  pada anak balita agar dimasa mendatang dapat 

mencegah stunting di Desa Jambu Ilir Kecamatan Tanjung Lubuk 

Kabupaten Ogan Komering Ilir. 
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b. Sebagai masukkan atau pertimbangan jika ingin melakukan penelitian 

selanjutnya yang sejenis. 
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