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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN RUTINITAS KUNJUNGAN POSYANDU DAN 
PENDIDIKAN IBU DENGAN KEJADIAN STUNTING  

PADA USIA 6 − 60 BULAN DI WILAYAH  
PUSKESMAS GANDUS PALEMBANG 

 
 

(Denaysa Putri Alnurriza, 11 Desember 2023, 76 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Pendahuluan. Stunting merupakan kondisi  didapatkan indeks tinggi badan Z-
score mencapai kurang dari -2 standar deviasi (stunted) dan kurang dari -3 SD 
(severely stunted) yang dianalisis dengan menggunakan grafik standar 
pertumbuhan anak. Angka kejadian stunting pada tahun 2022 di Indonesia sebesar 
21,6% dan masih tergolong dalam kategori tinggi menurut World Health 
Organization (WHO). Posyandu memiliki fungsi yang sangat penting dan menjadi 
barisan termuka dalam pelayanan kesehatan kepada balita serta bayi di 
masyarakat. Pelayanan pengamatan pertumbuhan dan perkembangan balita secara 
teratur setiap bulannya dapat mendeteksi masalah pertumbuhan pada balita sejak 
dini sehingga pencegahan kejadian stunting dapat dilakukan secepatnya. 
Pendidikan ibu yang rendah dapat berhubungan dengan stunting dikarenakan ibu 
dengan pendidikan yang rendah akan memiliki pengetahuan yang kurang baik 
mengenai asupan gizi dan pola asuh anak. 
 
Metode. Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan 
potong lintang. Terdapat 66 responden yaitu ibu dan anaknya yang berusia 6–60 
bulan. Data yang didapatkan berupa pemeriksaan antropometri pada anak dan 
pengisian kuisioner, data kemudian dianalisis menggunakan Statistical Pacakage 
for Social Science (SPSS) versi 26. 
 
Hasil. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara rutinitas kunjungan 
posyandu dengan kejadian stunting (p=0,848) dan tidak terdapat hubunngan yang 
signifikan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting (p=0,848). 
 
Analisis dan Diskusi. Tidak terdapat hubungan antara rutinitas kunjungan 
posyandu dan pendidikan ibu dengan kejadian stunting. 
 
Kata Kunci. stunting, kunjungan posyandu, pendidikan ibu 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP OF INTEGRATED HEALTH POST 
(POSYANDU) VISITE ROUTINES AND MOTHER’S 

EDUCATION WITH THE INCIDENCE OF STUNTING IN 
CHILDREN AGED 6-60 MONTHS AT THE AREA OF 

GANDUS HEALTH CENTER PALEMBANG 

(Denaysa Putri Alnurriza, December 11th 2023, 76 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Introduction. Stunting is a condition where the height index Z-score reaches less 
than -2 standard deviations (stunted) and less than -3 SD (severely stunted) which 
is analyzed using a standard child growth chart. The incidence of stunting in 2022 
in Indonesia is 21.6% and is still classified in the high category according to the 
World Health Organization (WHO). Posyandu has a very important function and 
is the front line in health services to toddlers and infants in the community. 
Observing the growth and development of toddlers regularly every month can 
detect growth problems early so that prevention of stunting can be done as soon as 
possible. Low maternal education can be related to stunting because mothers with 
low education will have poor knowledge about nutritional intake and parenting. 
 
Methods. The design of this study was analytic observational with a cross-
sectional design. There were 66 respondents (mothers and their children). The 
data obtained in the form of anthropometric examinations on children and filling 
out questionnaires, the data was then analyzed using Statistical Pacakage for 
Social Science (SPSS) version 26. 
 
Results. There was no significant relationship between posyandu visit routines 
and the incidence of stunting (p=0.848) and there is no significant relationship 
between mother’s education and the incidence of stunting (p=0.848). 
 
Analysis and Discussion. There was no relationship between routine posyandu 
visits and mother’s education with the incidence of stunting. 
 
Keywords. Stunting, posyandu visits, mother’s education 
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RINGKASAN 
 

 
HUBUNGAN RUTINITAS KUNJUNGAN POSYANDU DAN PENDIDIKAN 
IBU DENGAN KEJADIAN STUNTING  PADA USIA 6 − 60 BULAN DI 
WILAYAH  PUSKESMAS GANDUS PALEMBANG 
 
Denaysa Putri Alnurriza: Dibimbing oleh dr.  Julius Anzar, Sp.A(K) dan dr. Syarif 
Husin, M.S. 
 
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
xvii + 58 halaman, 7 tabel, 9 gambar, 9 lampiran  

 
Ringkasan 
Stunting merupakan kondisi  didapatkan indeks tinggi badan Z-score mencapai 
kurang dari -2 standar deviasi (stunted) dan kurang dari -3 SD (severely stunted) 
yang dianalisis dengan menggunakan grafik standar pertumbuhan anak. Angka 
kejadian stunting pada tahun 2022 di Indonesia sebesar 21,6% dan masih 
tergolong dalam kategori tinggi menurut World Health Organization (WHO). 
Posyandu memiliki fungsi yang sangat penting dan menjadi barisan termuka 
dalam pelayanan kesehatan kepada balita serta bayi di masyarakat. Pelayanan 
pengamatan pertumbuhan dan perkembangan balita secara teratur setiap bulannya 
dapat mendeteksi masalah pertumbuhan pada balita sejak dini sehingga 
pencegahan kejadian stunting dapat dilakukan secepatnya. Pendidikan ibu yang 
rendah dapat berhubungan dengan stunting dikarenakan ibu dengan pendidikan 
yang rendah akan memiliki pengetahuan yang kurang baik mengenai asupan gizi 
dan pola asuh anak. 
Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan potong 
lintang. Terdapat 66 responden yaitu ibu dan anaknya yang berusia 6–60 bulan. 
Data yang diambil terdapat dua jenis yaitu data primer menggunakan kuesioner 
yang langsung ditanyakan kepada ibu dari anak dan data sekunder menggunakan 
buku KIA. Data yang didapatkan dianalisis menggunakan uji chi-square.  
Hasil penelitian ini didapatkan karakteristik balita terbanyak berada di usia 25 − 
60 bulan dengan presentase 59,1%, dengan jenis kelamin terbanyak adalah 
perempuan yang berada di presentase 51,5%. Karakteristik ibu balita terbanyak 
berada di usia reproduksinya yaitu direntang ≥ 20 tahun – 34 tahun dengan 
presentase sebanyak 57,6% dan memiliki pendidikan tinggi diantara SMA hingga 
perguruan tinggi dengan presentase mencapai 69,7%. Tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara rutinitas kunjungan posyandu dengan kejadian stunting 
(p=0,848) dan tidak terdapat hubunngan yang signifikan antara pendidikan ibu 
dengan kejadian stunting (p=0,848). 
 

Kata Kunci: stunting, kunjungan posyandu, pendidikan ibu  
Kepustakaan: 58 
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SUMMARY 
 

THE RELATIONSHIP OF INTEGRATED HEALTH POST (POSYANDU) 
VISITE ROUTINES AND MOTHER’S EDUCATION WITH THE INCIDENCE 
OF STUNTING IN CHILDREN AGED 6-60 MONTHS AT THE AREA OF 
GANDUS HEALTH CENTER PALEMBANG 

 
Denaysa Putri Alnurriza: supervised by dr.  Julius Anzar, Sp.A(K) and dr. Syarif 
Husin, M.S. 
 
General Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
xvii + 58 pages, 7 tables, 9 figures, 9 attachments  
 
Summary 
Stunting is a condition where the height index Z-score reaches less than -2 
standard deviations (stunted) and less than -3 SD (severely stunted) which is 
analyzed using a standard child growth chart. The incidence of stunting in 2022 in 
Indonesia is 21.6% and is still classified in the high category according to the 
World Health Organization (WHO). Posyandu has a very important function and 
is the front line in health services to toddlers and infants in the community. 
Observing the growth and development of toddlers regularly every month can 
detect growth problems early so that prevention of stunting can be done as soon as 
possible. Low maternal education can be related to stunting because mothers with 
low education will have poor knowledge about nutritional intake and parenting.  
The design of this study was analytic observational with a cross-sectional design. 
There were 66 respondents (mothers and their children). There are two types of 
data collected, namely primary data obtained through a questionnaire directly 
administered to mothers of children, and secondary data obtained from the KIA 
book. The data obtained was analyzed using the chi-square test.  
The results of this study found that the characteristics of most toddlers were at the 
age of 25 to 60 months with a percentage of 59.1%, with most genders being 
female at a percentage of 51.5%. The characteristics of mothers of toddlers were 
mostly in their reproductive age, which is in the range of ≥ 20 years - 34 years 
with a percentage of 57.6%, and have high education between high school to 
college with a percentage of 69.7%. There was no significant relationship between 
posyandu visit routines and the incidence of stunting (p=0.848) and there was no 
significant relationship between maternal education and the incidence of stunting 
(p=0.848). 
 
 
 
Keywords: Stunting, posyandu visits, mother’s education 
Literature: 58 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO), stunting merupakan kondisi  

didapatkan indeks tinggi badan Z-score mencapai kurang dari -2 standar deviasi 

(stunted) dan kurang dari -3 SD (severely stunted) yang dianalisis dengan 

menggunakan grafik standar pertumbuhan anak.1 Stunting diakibatkan oleh gizi 

buruk kronis, penyakit infeksi yang berulang, dan kurangnya stimulasi psikologis 

yang memadai yang akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan pada anak.1 Kejadian stunting dapat menyebabkan  gangguan 

pematangan neuron otak, perubahan stuktur, dan fungsi otak oleh sebab itu bisa 

menimbulkan beberapa permasalahan kognitif, motorik, dan verbal.2 Gangguan 

pada kognitif, motorik, dan verbal tersebut dapat menimbulkan masalah terhadap 

kehidupan di masa depan yang berhubungan dengan pendidikan, pendapatan dan 

produktivitas.2 Keadaan tersebut akan berhubungan dengan  penurunan 

pertumbuhan ekonomi. Diketahui juga bahwa anak yang menderita stunting 

memiliki intelligence quotient (IQ) yang lebih rendah dibandingkan anak tidak 

stunting.2,3  

Stunting adalah masalah serius yang dihadapi seluruh dunia dan menjadi 

prioritas utama dalam target nutrisi global tahun 2025. Diperkirakan ada sekitar 

162 juta anak berumur kurang dari lima tahun yang menderita stunting, dan 

targetnya adalah mengurangi angka tersebut sebesar 40% pada tahun 2025.4 

Angka kejadian stunting pada tahun 2022 di Indonesia masih tergolong dalam 

kategori tinggi menurut World Health Organization (WHO) yaitu  lebih dari 

20%.5 Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi kejadian 

stunting di Indonesia pada tahun 2022 adalah 21,6 % dan ditargetkan pada tahun 

2024 bisa menurun hingga 14 %.6,7 

Stunting terjadi sebagai akibat dari sejumlah faktor yang terlibat, yaitu 

faktor ibu, faktor bayi dan faktor pelayanan kesehatan. Faktor ibu yang signifikan 
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dalam hal stunting adalah usia dan tingkat pendidikan.8,9 Faktor bayi yang 

berpengaruh adalah berat lahir rendah, kelahiran prematur, dan pemberian ASI 

eksklusif.9–11  

Menurut temuan penelitian yang dilakukan oleh Destiadi et al di Kabupaten 

Sleman, terdapat hubungan antara kunjungan posyandu dan status stunting balita 

dengan hasil p value sebesar 0,013, kesimpulan yang didapat adalah semakin 

sering mengunjungi posyandu maka semakin rendah resiko terkena stunting.12 

Posyandu memiliki fungsi yang sangat penting dan menjadi barisan termuka 

dalam pelayanan kesehatan kepada balita serta bayi di masyarakat.13  Pelayanan-

pelayanan yang dilakukan di posyandu berperan penting terhadap pemantauan 

status gizi anak.14 Pelayanan pengamatan pertumbuhan dan perkembangan balita 

secara teratur setiap bulannya dapat mendeteksi masalah pertumbuhan pada balita 

sejak dini sehingga pencegahan kejadian stunting dapat dilakukan secepatnya.15 

Pelayanan edukasi tentang kesehatan yang diberikan untuk orang tua akan 

memberikan pemahaman yang lebih baik tentang masalah kesehatan anak dan 

gaya hidup yang sehat. Penelitian lain yang di lakukan di Kabupaten Buton 

Tengah menyebutkan bahwa terdapatnya hubungan kunjungan posyandu serta 

kejadian stunting. Menurut penelitian tersebut balita yang kurang terlibat dengan 

kegiatan posyandu lebih banyak mengalami stunting.14 Kunjungan ke posyandu 

pada balita yang dianggap rutin apabila setiap bulan datang ke posyandu atau 

setidaknya 8 kali dalam satu tahun.16 Diharapkan apabila balita rutin mengunjungi 

posyandu akan mencegah dari kejadian stunting. 

Pendidikan ibu berperan penting dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan anak.17 Di negara berkembang seperti Indonesia, ibu merupakan 

penentu dalam pengaturan nutrisi dan makanan anak.18 Pendidikan ibu yang 

rendah dapat berhubungan dengan stunting dikarenakan ibu dengan pendidikan 

yang rendah akan memiliki pengetahuan yang kurang baik mengenai asupan gizi 

dan pola asuh anak.19 Ibu dengan pendidikan tinggi memiliki kemampuan yang 

lebih baik dalam mengakses layanan kesehatan, memahami informasi kesehatan, 

dan berpartisipasi dalam kegiatan edukasi mengenai kesehatan anak.20 Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Nurmalasari et al menyatakan bahwa terdapat 
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hubungan bermakna antara pendidikan ibu dengan stunting dengan hasil p value 

0,000 dan ibu dengan pendidikan rendah berisiko 3,313 kali lebih tinggi memiliki 

anak stunting.21 Diharapkan apabila ibu memiliki pendidikan yang tinggi akan 

mencegah dari kejadian stunting. 

Menurut Hasil SSGI 2021, Sumatera Selatan mempunyai angka prevalensi 

balita stunting sebesar 24,8 %.6 Provinsi Sumatera Selatan dengan persentase 

balita stunting 18,6% pada tahun 2022, yang menempatkannya di posisi 26 dari 

seluruh provinsi yang berada di Indonesia.7 Berdasarkan hasil SSGI 2022, Kota 

Palembang memiliki prevalensi balita stunting sebesar 14,3%.7 Menurut buku 

profil data kesehatan Palembang 2020,  puskesmas dengan jumlah balita pendek 

tertinggi adalah Puskesmas Gandus yang mencapai 140 balita.22 Berdasarkan data 

tersebut maka peneliti menetapkan tempat penelitian pada Puskesmas Gandus, 

Palembang. 

Berdasarkan penjelasan di atas terdapat beberapa aspek yang mempengaruhi 

stunting, termasuk rutinitas kunjungan posyandu dan pendidikan ibu oleh sebab 

itu peneliti tertarik untuk meneliti tentang hubungan rutinitas kunjungan posyandu 

dan pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada usia 6-60 bulan di wilayah 

Puskesmas Gandus, Palembang. Penelitian ini penting dilakukan agar dapat 

membantu meningkatkan kesadaran akan pentingnya kunjungan ke posyandu dan 

meningkatkan pendidikan dasar untuk mencegah stunting. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan rutinitas kunjungan posyandu dengan 

kejadian stunting pada usia 6-60 bulan di wilayah Puskesmas Gandus, 

Palembang?  

2. Apakah terdapat hubungan pendidikan ibu dengan kejadian stunting 

pada usia 6-60 bulan di wilayah Puskesmas Gandus, Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan rutinitas kunjungan posyandu dan pendidikan ibu 

dengan kejadian stunting pada usia 6-60 bulan di wilayah Puskesmas Gandus, 

Palembang.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik anak berusia 6-60 bulan di wilayah Puskesmas 

Gandus, Palembang. 

2. Mengetahui karakteristik ibu yang mempunyai anak berusia 6-60 bulan di 

wilayang Puskesmas Gandus, Palembang. 

3. Menganalisis hubungan rutinitas kunjungan posyandu dengan kejadian 

stunting pada usia 6-60 bulan di wilayah Puskesmas Gandus, Palembang.  

4. Menganalisis hubungan pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada usia 

6-60 bulan di wilayah Puskesmas Gandus, Palembang.  

 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan antara rutinitas kunjungan Posyandu dengan 

Kejadian stunting di wilayah Puskesmas Gandus, Palembang. 

2. Terdapat hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting di 

wilayah Puskesmas Gandus, Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Menambah pengetahuan mengenai hubungan rutinitas kunjungan 

posyandu dengan kejadian stunting. 

2. Menambah pengetahuan mengenai hubungan pendidikan ibu dengan 

kejadian stunting. 
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1.5.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan kepada masyarakat terutama ibu atas pentingnya 

kunjungan posyandu yang rutin, pemeriksaan status pertumbuhan anak, dan 

tingkat pendidikan yang baik bagi pencegahan stunting. 

 

b. Bagi  Tenaga Kesehatan 

Dapat menjadi bahan acuan untuk mengetahui hubungan rutinitas kunjungan 

posyandu dan pendidikan ibu dengan kejadian stunting oleh tenaga kerja 

kesehatan dan dapat menjadi dasar dalam meningkatkan  penurunan angka 

stunting. 
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