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ABSTRAK 

Menurut World Health Organization Global Nutrition Targets 2025 dalam penelitian 

stunting dianggap sebagai suatu gangguan pertumbuhan irreversibel yang sebagian besar 

dipengaruhi oleh asupan nutrisi yang tidak adekuat dan infeksi berulang selama 1000 hari 

pertama kehidupan. Pada tahun 2019 angka stunting di Indonesia telah mengalami 

penurunan menjadi 27,6% namun tetap belum memenuhi batas yang ditetapkan oleh WHO 

yaitu 20%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

terhadap kejadian stunting. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Sampel 

dalam penelitian ini adalah sebagian balita berusia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

KTM Sungai Rambutan Kecamatan Indralaya Utara Kabupaten Ogan Ilir yang dipilih 

berdasarkan metode purposive sampling yang berjumlah 81 responden balita. Pada sampel 

ini diambil 30 balita di desa tanjung pule, 30 balita di desa KTM Sungai Rambutan dan 21 

balita di desa pulau kabal. Terdapat 28,4% balita stunting, 65,4% balita yang tidak tepat 

dalam mendapatkan MP-ASI, 70,4% balita yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif, 46,9% 

balita yang tidak memiliki ketersediaan air bersih, 55,6% balita yang memiliki sanitasi 

lingkungan yang tidak baik serta 61,7% balita yang memiliki ekonomi rendah. Terdapat 

lima variabel yang berhubungan terhadap kejadian stunting yaitu riwayat pemberian MP- 

ASI (p-value = 0,021), riwayat pemberian ASI Eksklusif (p-value = 0,004), ketersediaan 

air bersih (p-value = 0,005), sanitasi lingkungan rumah (p-value = 0,005), dan tingkat 

ekonomi keluarga (p-value = 0,007). Faktor yang menjadi dominan adalah faktor 

pemberian ASI Eksklusif sehingga balita 24-59 bulan dengan riwayat pemberian ASI yang 

tidak eksklusif berpeluang sebesar 86 kali untuk mengalami kejadian stunting 

dibandingkan dengan balita 24-59 bulan yang memiliki riwayat pemberian ASI secara 

eksklusif setelah dikontrol oleh variabel riwayat pemberian MP-ASI, variabel sanitasi 

lingkungan rumah, variabel ketersediaan air bersih, dan variabel tingkat ekonomi keluarga. 

Diharapkan kepada pihak puskesmas dibantu kader posyandu melalui penyuluhan dan 

promosi kesehatan yang ditujukan kepada ibu balita untuk meningkatkan pola asuh balita 

dalam memberikan ASI Eksklusif dan MP-ASI serta menjaga dengan baik sanitasi 

lingkungan disekitar rumah. 

 
Kata Kunci : Stunting, Pemberian ASI Eksklusif, Ibu Bayi dan Balita 

Kepustakaan : 86 (2006-2023) 
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ABSTRACT 

According to the World Health Organization Global Nutrition Targets 2025 in research, 

stunting is considered an irreversible growth disorder which is largely affected by 

inadequate nutritional intake and repeated infections during the first 1000 days of life. In 

2019 the stunting rate in Indonesia has decreased to 27,6% but still does not meet the limit 

set by WHO, which is 20%. The purpose of this study was to determine the factors that 

influence the incidence of stunting. This study used a cross-sectional design. The sample in 

this study were some toddlers aged 24-59 months in the working area of the KTM Sungai 

Rambutan Community Health Center, Indralaya Utara District, Ogan Ilir Regency, which 

were selected based on the purposive sampling method which amounted to 81 respondents 

under five. In this sample, 30 toddlers were taken from Tanjung Pule village, 30 toddlers 

from KTM Sungai Rambutan village and 21 toddlers from Pulau Kabal village. There are 

28.4% of toddlers who are stunted, 65.4% of toddlers who don't get MP-ASI properly, 

70.4% of toddlers who don't get exclusive breastfeeding, 46.9% of toddlers who don't have 

clean water, 55.6% of toddlers who have poor environmental sanitation and 61.7% of 

children under five who have a low economy. There are five variables related to the 

incidence of stunting, namely history of complementary feeding (p-value = 0,021), history 

of exclusive breastfeeding (p-value = 0,004), the availability of clean water (p-value = 

0,005). home environmental sanitation (p-value = 0,005), and family economic level ( p- 

value = 0,007). The factor that becomes dominant is the factor of exclusive breastfeeding 

so that toddlers 24-59 months with a history of non-exclusive breastfeeding have an 86 

times chance of experiencing stunting compared to toddlers 24-59 months who have a 

history of exclusive breastfeeding after being controlled by variables history of 

complementary feeding, home environment sanitation variables, clean water availability 

variables, and family economic level variables. It is hoped that the puskesmas will be 

assisted by posyandu cadres through counseling and health promotion aimed at mothers 

under five to improve parenting for toddlers in providing exclusive breastfeeding and MP- 

ASI as well as maintaining good environmental sanitation around the house 
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BAB I 
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PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

Tinggi badan terhambat atau stunting adalah keadaan tubuh yang pendek atau 

sangat pendek sehingga melebihi - 2 SD di bawah panjang sedang ditinjau dari 

tinggi badan menurut umur. (Asrar, Hadi and Budiman, 2020). Menurut World 

Health Organization Global Nutrition Targets 2025 dalam penelitian (Briliantina, 

Ismail and Lasupu, 2022) stunting dipandang sebagai masalah perkembangan yang 

tidak dapat diubah yang biasanya dipengaruhi oleh asupan nutrisi yang tidak 

memadai dan infeksi berulang selama 1000 hari pertama kehidupan. 

Balita yang stunting merupakan masalah gizi yang terus-menerus disebabkan 

oleh banyak faktor seperti keadaan keuangan, nafkah ibu selama hamil, bayi sakit, 

dan kurangnya asupan makanan pada bayi yang baru lahir. Anak kecil yang 

terhambat tingginya akan menghadapi kesulitan dalam mencapai perbaikan fisik 

dan mental yang ideal di kemudian hari (Kemenkes RI, 2018a) Masalah pendek 

(stunting) pada anak akan menghambat perkembangan, dampak negative ini akan 

berlanjut dalam kehidupan setelahnya. Hal ini dikarena sekitar 70% pembentukan 

sel otak terjadi sejak janin masih dalam kandungan hingga anak berumur 2 tahun. 

Pada tahun 2019 secara global 144 juta anak dibawah usia lima tahun 

mengalami stunting (WHO, 2020). Pada tahun 2017 sekitar setengah dari semua 

anak yang mengalami stunting tinggal di Asia dan lebih dari sepertiga di afrika 

(United Nations Integrated Children’s Emergency Fund (UNICEF), World Health 

Organization (WHO) and World Bank Group, 2018). Indonesia menempati urutan 

ke-5 di dunia, 5 juta dari 12 juta balita stunting terbanyak sebesar (38,65%) 

(UNICEF, 2020). Informasi tentang maraknya penyakit stunting balita yang 

dihimpun oleh WHO, mengingat Indonesia merupakan negara ketiga dengan 

dominasi tertinggi di wilayah Asia Tenggara (Zulhakim, Ediyono S and Nur 

Kusumawati H, 2022). 

Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa Indonesia saat ini sedang berjuang 

menyelesaikan tiga beban masalah gizi yaitu Stunting, Wasting dan Obesitas serta 

kekurangan zat gizi mikro seperti anemia. Pada tahun 2019 angka stunting di 
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Indonesia telah mengalami penurunan menjadi 27,67%, namun tetap belum 

memenuhi batas yang ditetapkan oleh WHO yaitu sebesar 20% (Kemenkes RI, 

2020). 

Persentase stunting Provinsi Sumatera Selatan tahun 2017 berjumlah 

22,8%. Berdasarkan profil kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2017 

persentase balita stunting usia 0-59 bulan di Kota Palembang sebesar 14,5% (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2017). Kabupaten Ogan Ilir menempati 

urutan ketiga kasus stunting terbanyak di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 29,5%. 

Kabupaten Ogan Ilir memiliki beberapa kecamatan yang menjadi lokasi lokus 

stunting salah satunya adalah Kecamatan Indralaya Utara. 

Berdasarkan data dari Seksi Kesehatan Ibu dan Anak Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ogan Ilir tahun 2021 jumlah kasus stunting di Kecamatan Indralaya 

utara sebesar 17,55%. Jumlah balita stunting di Kecamatan Indralaya Utara 

merupakan urutan kedua terbanyak setelah Kecamatan Pemulutan yang berjumlah 

26,45% dan Kecamatan Tanjung Batu menempati urutan ketiga jumlah balita 

stunting terbanyak sebesar 15,85%. Kemudian, Angka ASI Eksklusif di Kecamatan 

Indralaya Utara sebesar 49,7% masih tergolong rendah jika dibandingkan dengan 

Kecamatan Pemulutan sebesar 62,9 %. Puskesmas KTM Sungai Rambutan yang 

berada di wilayah Kecamatan Indralaya Utara juga memiliki akses yang cukup jauh 

ke pusat kota dan masih termasuk kategori wilayah trans dengan berbatasan wilayah 

dengan Kabupaten Muara Enim dibandingkan dengan tiga puskesmas lainnya yang 

ada di Kecamatan Indralaya Utara. 

Puskesmas yang ada di Kecamatan Indralaya Utara terdiri dari Puskesmas 

Palemraya, Puskesmas Payakabung, Puskesmas Simpang Timbangan dan 

Puskesmas Kota Terpadu Mandiri (KTM) Sungai Rambutan. Berdasarkan data dari 

Puskesmas KTM Sungai Rambutan tahun 2021 dilaporkan kejadian stunting di 

wilayah kerja puskesmas ini sebanyak 5,2%. Kejadian stunting di wilayah 

Puskesmas KTM Sungai Rambutan tercatat menjadi puskesmas dengan kasus 

stunting terbanyak yang ada di wilayah Kecamatan Indralaya Utara Kabupaten 

Ogan Ilir. Adapun wilayah kerja Puskesmas KTM Sungai Rambutan mencakup tiga 

desa yaitu, Desa Sungai Rambutan, Desa Tanjung Pule dan Desa Pulau Kabal. 
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Menurut (World Health Organization (WHO), 2013) mengklasifikasikan 

penyebab gangguan pada balita menjadi 4 klasifikasi umum, yaitu faktor keluarga 

dan keluarga spesifik, kurang makanan penguat/korelatif, ASI, dan penyakit 

infeksi. Faktor keluarga dan keluarga juga dibagi menjadi faktor ibu dan variabel 

alami rumah. Faktor-faktor penyebab stunting juga diklasifikasikan menjadi faktor 

langsung dan tidak langsung. Faktor langsung penyebab stunting antara lain faktor 

penyakit, kurangnya asupan zat gizi, kehamilan preterm, pemberian makanan 

tambahan yang tidak optimal, tidak ASI eksklusif. Faktor ini berhubungan dengan 

faktor pola asuh, akses terhadap makanan, akses terhadap pelayanan kesehatan dan 

sanitasi lingkungan. Sedangkan faktor tidak langsungnya adalah pelayanan 

kesehatan, pendidikan, sosial budaya dan sanitasi lingkungan (WHO, 2016). 

Balita yang mendapatkan makanan pendamping ASI (MPASI) yang monoton 

3,2 kali lebih berisiko mengalami kejadian stunting dibandingkan dengan balita 

yang mendapatkan MP-ASI yang variatif. Ragam makanan yang dimaksud adalah 

ragam bahan makanan yang diberikan pada bayi. Keanekaragaman pangan 

merupakan salah satu standar makanan yang disesuaikan untuk memenuhi 

kebutuhan kesehatan bayi yang nantinya diharapkan dapat meningkatkan 

perkembangan dan kemajuan balita dan anak kecil. (Indah Nurdin, Octaviani Katili 

and Ahmad, 2019) 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan atau minuman 

yang mengandung suplemen diberikan pada bayi usia 6-24 bulan untuk mengatasi 

masalah kesehatan selain ASI. Makanan timbal balik ASI berupa makanan padat 

atau cair yang diberikan sedikit demi sedikit sesuai dengan usia dan kemampuan 

lambung anak. (Sitompul, Ewa M., 2014). Tumbuh kembang anak akan terganggu 

jika   makanan   pendamping   tidak diperkenalkan sejak usia 6 bulan atau 

pemberiannya dengan cara yang tidak tepat. Karena di usia 6 bulan, kebutuhan bayi 

untuk energi dan nutrisi mulai melebihi apa yang disediakan oleh ASI, dan makanan 

pendamping diperlukan untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Pada usia ini 

perkembangan bayi sudah cukup siap untuk menerima makanan lain (Sandy, 2018). 

Peluang terjadinya stunting 3,7 kali lebih tinggi pada balita yang tidak diberi 

ASI Eksklusif (ASI < 6 bulan) dibandingkan dengan balita yang diberi ASI 

Eksklusif (≥ 6 bulan) (Amin and Julia, 2016). ASI Eksklusif merupakan fase 
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menyusui setelah lahir sampai anak berusia setengah tahun tanpa memberikan 

makanan lain. WHO merekomendasikan pemberian ASI terbatas selama setengah 

tahun pertama dan terus menyusui sampai anak berusia 2 tahun untuk meningkatkan 

sistem kekebalan bayi dan mengurangi risiko pencemaran dari makanan/minuman 

selain ASI. Pemberian ASI yang terbatas mengurangi risiko infeksi saluran cerna, 

otitis media, sensitivitas, kematian bayi, penyakit usus yang berapi-api (penyakit 

usus provokatif), infeksi celiac, leukemia, limfoma, berat badan, dan DM di 

kemudian hari (Rahayu et al., 2018). 

Pola asuh dan pemberian ASI yang tidak tepat berkaitan erat dengan faktor 

dari dalam ibu si anak dan faktor dari luar yang dipengaruhi oleh iklim. Faktor 

internal meliputi pendidikan, pekerjaan, informasi, cara pandang, aktivitas, mental 

dan fisik ibu itu sendiri. Faktor luar meliputi faktor sosial-sosial, pekerjaan 

kesejahteraan buruh yang kurang ideal, ekonomi dan pekerjaan keluarga (Lestiarini 

and Sulistyorini, 2020). 

Ketersediaan air bersih dan sterilisasi di iklim rumah berperan penting dalam 

kesehatan kerabat. Jika air yang didapat tidak sempurna atau sterilisasi tidak baik, 

maka akan membuat kerabat sekitar tidak berdaya terhadap penyakit. Selain itu, 

pada bayi dan anak-anak yang sistem kekebalannya bukan merupakan area 

kekuatan yang serius sebagai orang dewasa. Kondisi kebersihan yang buruk di 

iklim rumah memungkinkan berbagai jenis penyakit terjadi, termasuk diare, 

kecacingan, dan infeksi saluran cerna. Jika seorang anak mengalami infeksi saluran 

cerna, retensi nutrisi akan terganggu yang menyebabkan kekurangan gizi. 

Seseorang yang kekurangan suplemen akan rentan terhadap penyakit, dan 

perkembangannya akan terganggu (Supariasa Nyoman and Purwaningsih, 2019). 

Status ekonomi keluarga dipengaruhi oleh beberapa elemen, termasuk 

pekerjaan orang tua, tingkat sekolah orang tua dan jumlah kerabat. Status keuangan 

keluarga akan mempengaruhi kemampuan untuk memenuhi nafkah keluarga dan 

kemampuan untuk mendapatkan administrasi kesejahteraan. Anak-anak muda 

dalam keluarga dengan tingkat keuangan yang rendah lebih berisiko mengalami 

hambatan karena kemampuan mereka yang rendah untuk memenuhi makanan, 

meningkatkan pertaruhan kelaparan. (Briliannita, Ismail and Lasupu, 2022). 
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Berdasarkan survei awal penelitian, pada kejadian stunting di wilayah kerja 

Puskesmas KTM Sungai Rambutan menempati kasus stunting terbanyak di 

Kecamatan Indralaya Utara yang dibuktikan dengan jumlah kasus sebanyak 5,2% 

dengan penyebab kejadian stunting 3,2 kali beresiko karena dipengaruhi oleh 

kesalahan dalam pemberian MP-ASI. 3,7 kali lebih tinggi pada balita yang tidak 

diberi ASI Eksklusif. Selain itu, ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan rumah 

dan tingkat ekonomi keluarga juga mempengaruhi kejadian di wilayah tersebut. 

Terjadinya peningkatan kasus stunting dapat menyebabkan masalah kesehatan 

nasional yang dapat merusak kemampuan kognitif anak, perkembangan fisik dan 

merusak generasi penerus bangsa. Maka dari itu dari permasalahan tersebut peneliti 

tertarik melakukan penelitian tentang Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian stunting pada balita di Puskesmas KTM Sungai Rambutan Kabupaten 

Ogan Ilir. 

1.2 Rumusan Masalah 

Angka kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir termasuk ke dalam 3 kasus 

stunting terbanyak di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 29,5%. Untuk wilayah 

Kecamatan Indralaya Utara Kabupaten Ogan Ilir persentase kasus stunting sebesar 

17,32% dengan kasus terbanyak berada diwilayah kerja Puskesmas KTM Sungai 

Rambutan yang tercatat terdapat 5,2% kasus stunting. Riwayat pemberian makan 

tambahan, riwayat pemberian ASI eksklusif, ketersediaan air bersih, sanitasi 

lingkungan rumah dan tingkat ekonomi keluarga merupakan faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas KTM Sungai 

Rambutan Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan riwayat pemberian MP-ASI terhadap kejadian stunting 

pada anak balita usia 24-59 bulan di Puskesmas KTM Sungai Rambutan 

Kabupaten Ogan Ilir 
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2. Mengetahui hubungan riwayat pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian 

stunting pada anak balita usia 24-59 bulan di Puskesmas KTM Sungai 

Rambutan Kabupaten Ogan Ilir 

3. Mengetahui hubungan ketersedian air bersih terhadap kejadian stunting pada 

anak balita usia 24-59 bulan di Puskesmas KTM Sungai Rambutan Kabupaten 

Ogan Ilir 

4. Mengetahui hubungan sanitasi lingkungan rumah terhadap kejadian stunting 

pada anak balita usia 24-59 bulan di Puskesmas KTM Sungai Rambutan 

Kabupaten Ogan Ilir 

5. Mengetahui hubungan tingkat ekonomi keluarga terhadap kejadian stunting 

pada anak balita usia 24-59 bulan di Puskesmas KTM Sungai Rambutan 

Kabupaten Ogan Ilir 

6. Menganalisis hubungan faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting 

(riwayat pemberian MP-ASI, riwayat pemberian ASI eksklusif, ketersediaan 

air bersih, sanitasi lingkungan rumah, tingkat ekonomi keluarga) di Puskesmas 

KTM Sungai Rambutan Utara Kabupaten Ogan Ilir 

7. Menganalisis faktor yang paling mempengaruhi (dominan) terhadap kejadian 

stunting pada balita di Puskesmas KTM Sungai Rambutan Kabupaten Ogan 

Ilir 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana menerapkan pengetahuan yang didapat selama pembelajaran 

di universitas kepada masyarakat, pembelajaran dalam mengembangkan 

kemampuan observasi dan analisis penelitian dan menambah pengetahuan dan 

pengalaman peneliti di bidang penelitian kesehatan masyarakat. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Hasil yang didapatkan ditujukan untuk memberikan edukasi kepada 

masyarakat yang ada di wilayah kerja Puskesmas KTM Sungai Rambutan 

Kabupaten Ogan Ilir tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan stunting yang 

terdiri dari riwayat pemberian MP-ASI, ASI ekslusif, sanitasi lingkungan rumah, 

ketersediaan air bersih dan tingkat ekonomi keluarga. 
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1.4.3 Bagi Puskesmas 

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan data dan kontribusi kepada puskesmas 

sehingga lebih mudah mengetahui variabel-variabel yang mempengaruhi 

terjadinya hambatan pertumbuhan balita. 

2. Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai data dalam program 

penyusunan latihan dan teknik mengatasi kendala hambatan pertumbuhan 

anak untuk memikirkan unsur-unsur yang mempengaruhi frekuensi hambatan 

pada anak balita. 

3. Merupakan bahan informasi penting yang ditinjau dari faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting terhadap tingkat keberhasilan program 

pengendalian stunting pada balita 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas KTM Sungai 

Rambutan Kecamatan Indralaya Utara Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera 

Selatan yang terdiri dari tiga desa yaitu Desa Sungai Rambutan, Desa Pulau Kabal 

dan Desa Tanjung Pule. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Materi penelitian ini adalah upaya pencegahan stunting, penelitian ini 

dilakukan karena tingginya kasus stunting di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2021. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross- 

sectional. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian akan dilangsungkan pada bulan Mei sampai bulan Juni tahun 2023. 
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