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ABSTRACT

Background: The golden age, also known as the “first thousand days of life”, begins in 

the  womb  and  lasts  until  the  child  is  two  years  old.  If  the  child’s  body  does  not  grow 

according to age expectations, this is a warning sign of poor child development due to 

the accumulation of poor health factors during pregnancy and two years after birth. The 

stunting  growth  rate  in  Indonesia  over  the  past  five  years  is  among  the  highest  in  the 

world  at  more  than  30%.  Researchers  analyzed  behavioral  determinants  of  stunting 

incidence in 1000 HPK in rural and urban areas in Indonesia based on 2018 Riskesdas 

data. Method: This study is a cross-sectional study, in determining the sample using the 

Probability Proportional to Size  (PPS)  method using Linear Systematic Sampling with 

Two Stage Sampling. Sampling with a non-random method because this study used the 

entire population of toddlers aged 12-23 months in Indonesia in Riskesdas who met the 

criteria determined by the researcher, which obtained 6,082 respondents, the instrument 

used the 2018  Riskesdas questionnaire. Results: Showed 31.04%  experienced stunting,

significant results on the variables BBL <2500 grams (p-value = 0.000, OR = 1.92 95%

CI:  1.38-2.68),  maternal  education  (p-value  =  0.000,  OR  =  1.44  95%  CI:  1.19-1.74),

child gender (p-value = 0.011, OR = 1.23 95% CI: 1.05-1.45), history of IMD (p-value 

=  0.020,  OR  =  1.28  95%  CI:  1.04-1.56),  and  father's  education  (p-value=0.028,

OR=1.24  95%CI:1.02-1.51).  Children  in  rural  areas  are  more  susceptible  to  stunting 

than  in  urban  areas.  Further  research  is  needed  by  considering  variables  of  access  to 

health services, home environment, per capita income, and socio-culture so that they can 

answer the challenges in improving the growth and development of Indonesian children.

Keywords: stunting, HPK, urban, rural
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Masa emas, disebut juga dengan “seribu hari pertama kehidupan”, 

dimulai sejak dalam kandungan ibu dan berlangsung hingga anak berusia dua tahun. Jika 

tubuh anak tidak tumbuh sesuai ekspektasi usia, hal ini merupakan salah satu tanda 

peringatan buruknya tumbuh kembang anak karena akumulasi faktor kesehatan yang 

kurang baik selama kehamilan dan dua tahun setelah kelahiran. Angka pertumbuhan 

stunting di Indonesia selama lima tahun terakhir termasuk yang tertinggi di dunia lebih 

dari 30%. Peneliti menganalisis deteminan perilaku kejadian stunting pada 1000 HPK 

daerah pedesaan dan perkotaan di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2018. 

Metode: Penelitian ini  merupakan cross-sectional, dalam penentuan sampelnya dengan 

metode Probability Proportional to Size (PPS) menggunakan Linear Systematic Sampling 

dengan Two Stage Sampling. Pengambilan sampel dengan metode non-random karena 

penelitian ini mengunakan keseluruhan populasi baduta umur 12-23 bulan di Indonesia 

dalam Riskesdas yang memenuhi kriteria yang ditentukan oleh peneliti, yang didapatkan 

6.082 responden, instrument memakai  kuesioner Riskesdas 2018. Hasil : Menunjukkan 

31,04% mengalami stunting, hasil yang signifikan pada variabel BBL<2500 gram (p-

value=0,000, OR=1,92 95%CI:1,38-2,68), pendidikan ibu (p-value=0,000, OR=1,44 

95%CI:1,19-1,74), jenis kelamin anak (p-value=0,011, OR=1,23 95%CI:1,05-1,45), 

riwayat IMD (p-value=0,020, OR=1,28 95%CI:1,04-1,56), dan pendidikan ayah (p-

value=0,028, OR=1,24 95%CI:1,02-1,51). Anak di daerah pedesaan lebih rentan terkena 

stunting daripada daerah perkotaan. Penelitian lanjutan diperlukan dengan 

mempertimbangkan variabel akses terhadap layanan kesehatan, lingkungan rumah, 

pendapatan per kapita, dan sosial budaya sehingga dapat menjawab tantangan dalam 

meningkatkan tumbuh kembang anak Indonesia. 

 

Kata Kunci : stunting, HPK, perkotaan, pedesaan 

Kepustakaan : 92 (2014 – 2024)  
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BAB I  

  PENDAHULUAN 

 

  
1.1 Latar Belakang 

Mengurangi stunting adalah tujuan pertama dari target nutrisi global pada 

tahun 2025 dan merupakan indikator utama dalam tujuan pembangunan berkelanjutan 

(Beal et al., 2018; Indonesian Government, 2021). Sekitar 200 juta anak di bawah usia 

lima tahun mengalami wasting, stunting, atau kombinasi keduanya (WHO, 2019). 

Menurut data Riskesdas 2018 (Ministry of Health Republic of Indonesia, 2021), 

prevalensi stunting pada anak secara nasional masih tetap tinggi selama sepuluh tahun 

terakhir, yaitu sebesar 30,8%. dampak jangka pendek dan jangka panjang, seperti 

tingginya angka kesakitan dan kematian, gangguan pembelajaran dan perkembangan 

pada anak-anak, kemungkinan lebih tinggi terkena infeksi dan penyakit tidak menular 

saat dewasa, serta penurunan ekonomi dan produktivitas (Fooken & Vo, 2021). 

Menurut (Soofi et al., 2021), istilah “1000 hari pertama kehidupan” mengacu 

pada masa paling rentan dalam kehidupan seseorang, yaitu sejak konsepsi hingga usia 

dua tahun. Selama ini, variabel lingkungan dapat meningkatkan kemungkinan 

berkembangnya masalah kesehatan kronis. Nutrisi yang cukup selama “1000 hari”, 

dengan penekanan pada pola makan yang telah terbukti berhasil mengurangi dampak 

ini (Bashir et al., 2022). Selain itu, sangat penting untuk memastikan ibu hamil 

mendapatkan nutrisi yang cukup karena hal ini memungkinkan terapi yang lebih cepat 

dan tepat sasaran untuk menghentikan stunting. Di sepuluh kabupaten di Indonesia, ibu 

hamil biasanya mengalami kekurangan zat besi, folat, dan kalsium (Fahmida et al., 

2022). 

Proses fisiologis dan metabolisme tertentu belum matang saat lahir dan terus 

berkembang selama beberapa bulan pertama kehidupan (Lawrence, 2022). Paparan 

makanan pada masa bayi pada usia dini dapat berdampak pada perkembangan normal 

dan mengakibatkan perubahan fisik jangka panjang termasuk stunting (Cassidy & 

Charalambous, 2018). Sebanyak 80–90% sel otak anak terbentuk di dalam kandungan 
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hingga anak berusia 24 bulan, sehingga stunting juga merupakan cerminan dari 

kekurangan gizi pada masa bayi yang membuat anak lebih rentan terkena penyakit 

menular dan menurunkan IQ-nya, sehingga dapat menyebabkan loss generation 

(Vilcins et al., 2018). 

Stunting sendiri dipengaruhi oleh berbagai faktor yang dapat terkait satu sama 

lain, mulai dari tingkat rumah tangga maupun individu (Humphrey et al., 2019). 

Pendapatan rumah tangga merupakan salah satu penyumbang utama stunting dan kurus 

pada semua kelompok, yang menghubungkan pendapatan atau kekayaan rumah tangga 

menjadi lebih tinggi dengan akses ke layanan makanan dan perawatan kesehatan 

berkualitas tinggi dan lebih sedikit paparan terhadap risiko kesehatan (Husseini et al., 

2018; Mushinge, 2020). Hasil riset menunjukkan bahwa pada anak yang tidak 

mengonsumsi makanan sumber hewani beresiko 7,4 kali lebih mungkin mengalami 

stunting jika dibandingkan dengan anak yang mengonsumsi makanan sumber hewani 

(Hoy et al., 2022). Dalam pemilihan makanan, kendala waktu dan kesulitan dalam 

mengatasi aktivitas kehidupan sehari-hari sangat relevan untuk pilihan makanan anak, 

kesalahpahaman orang tua tentang kesehatan produk olahan dikaitkan dengan kurangnya 

pengetahuan dan ketergantungan pada petunjuk di label makanan (Sutrio & Sumardilah, 

2020). 

Permasalahan pada kesehatan lingkungan yang paling menarik perhatian 

dalam stunting adalah air, sanitasi, dan kebersihan jika akses yang buruk terhadap air 

dan sanitasi berdampak pada pencapaian pendidikan anak, yang mengakibatkan 

berkurangnya modal kerja dan memburuknya ketahanan pangan rumah tangga 

sehingga rentan untuk pertumbuhan anak (Humphrey et al., 2019). Hal ini 

mengindikasikan bahwa anak-anak yang tinggal di rumah tangga dengan sanitasi yang 

lebih baik selama peluang 1000 hari pertama memiliki resiko 5 % lebih sedikit untuk 

berakhir dengan stunting (Kattula et al., 2014). 

Selain permasalahan tersebut hasil penelitian menunjukkan durasi paparan 

asap rokok memiliki hubungan yang signifikan dengan stunting pada anak usia 25–59 

bulan, lama terpapar asap rokok lebih dari 3 jam per hari dapat meningkatkan risiko 

stunting sebesar 10,316 kali (D. D. Astuti et al., 2020). Paparan asap rokok di 
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dalamrumah mayoritas berasal dari paternal (ayah) sebanyak 63,6%, dan mayoritas 

ayah merokok selama lebih dari tiga tahun sebesar 97,5% (Cao et al., 2022). Sedangkan 

unntuk praktik pemberian makan anak seperti pemberian ASI eksklusif, pengenalan 

MPASI atau makanan yang berbeda, dan tantangan dalam memperoleh makanan secara 

signifikan terkait dengan stunting (Ahishakiye et al., 2019), ternyata anak yang tidak 

mendapat ASI eksklusif 11,96 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan 

mereka yang mendapat ASI eksklusif (Nasrum et al., 2021). 

Peluang stunting secara signifikan lebih tinggi untuk anak-anak di tahun ke-3 

mereka hidup dibandingkan dengan anak-anak yang disusui pada tahun ke-2 kehidupan 

mereka setelah disesuaikan dengan akses ibu, anak, demografi dan perawatan 

kesehatan variabel (Banerjee & Dwivedi, 2020). Demikian pula, anak-anak yang 

disusui pada tahun ketiga kehidupannya lebih rentan terhadap perkembangan 

mengalami pengerdilan parah dibandingkan dengan anak-anak di tahun kedua mereka 

(Salasibew et al., 2019). 

Hasil penelitian Mushinge (2020) menunjukkan bahwa anak balita dari daerah 

perkotaan dan mereka dari rumah tangga kurang mampu terhambat pertumbuhannya 

dibandingkan dengan rekan-rekan mereka di daerah pedesaan dan rumah tangga yang 

lebih kaya. Secara khusus, hasilnya mengikuti gradien kekayaan; dengan anak-anak 

dari rumah tangga termiskin menunjukkan kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami 

stunting dibandingkan dengan teman sebayanya di rumah tangga terkaya dan 

seperempat anak dari rumah tangga terkaya mengalami stunting (Beal et al., 2018). 

Namun, tingkat kekayaan secara konsisten lebih tinggi di daerah pedesaan 

dibandingkan dengan daerah perkotaan (Ahishakiye et al., 2019). 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kementerian Kesehatan RI telah 

melaksanakan Penelitian Kesehatan Dasar (Riskesdas) berbasis masyarakat secara 

rutin. Temuan penelitian ini telah banyak digunakan untuk merencanakan, mengamati, 

dan menilai inisiatif pembangunan kesehatan di tingkat nasional, provinsi, dan 

kabupaten/kota. Terdapat perubahan dari survei Riskesdas lima tahun sebelumnya 

menjadi Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018. Survei Sosial Ekonomi 

Nasional (Susenas) Badan Pusat Statistik kali ini dipadukan dengan penelitian 
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kesehatan berbasis masyarakat berskala nasional (Indonesian Ministry of Health, 

2019). 

Indikator Riskesdas berbasis komunitas yang memasukkan unit analisis 

Rumah Tangga/Anggota Rumah Tangga sebagai indikator prioritas adalah sebagai 

berikut: a) Pelayanan Kesehatan yang meliputi JKN, pengobatan, pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, dan pelayanan kesehatan tradisional; b) Perilaku Sehat yang 

meliputi konsumsi makanan, aktivitas fisik, merokok, konsumsi alkohol, dan 

pencegahan penyakit nyamuk, serta penggunaan helm; c) Lingkungan Hidup, yang 

meliputi akses dan penggunaan air, jamban, pembuangan sampah, pembuangan 

limbah, rumah sehat, dan penggunaan bahan bakar; d) Biomedis, meliputi pemeriksaan 

malaria, HB, glukosa darah, kolesterol, trigliserida, dan antibodi; dan e) Status 

Kesehatan, yang meliputi penyakit menular, penyakit tidak menular, gangguan jiwa 

(depresi, emosi, kesehatan gigi dan mulut) (Indonesian Ministry of Health, 2019). 

Riskesdas merupakan salah satu survey yang komprehensif untuk melihat 

kejadian pada 1000 hari pertama kehidupan, yang berdasarkan hasil Riskesdas tahun 

2018, Indonesia merupakan negara dengan frekuensi stunting tertinggi kedua di Asia 

Tenggara, dengan 30,8% balita menderita stunting (Indonesian Ministry of Health, 

2019). Karena stunting dikaitkan dengan risiko penyakit dan kematian yang lebih 

tinggi, perkembangan fungsi motorik dan mental yang lebih lambat, dan penurunan 

kemampuan fisik, hal ini merupakan indikasi adanya masalah kesehatan masyarakat. 

Stunting merupakan masalah multidimensional yang dipengaruhi oleh berbagai 

determinan perilaku merujuk pada faktor-faktor yang memengaruhi atau menentukan 

perilaku seseorang atau kelompok dalam situasi tertentu (Yuniarti et al., 2019). Dalam 

konteks kesehatan, seperti dalam studi tentang stunting pada 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK), determinan perilaku dapat mencakup berbagai aspek seperti 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, norma sosial, akses informasi, dan faktor lingkungan 

yang mempengaruhi keputusan dan tindakan individu atau keluarga terkait perawatan 

kesehatan, gizi, dan pola asuh anak (WHO, 2019).  

Upaya untuk mengatasi stunting harus mencakup intervensi yang 

komprehensif dan holistik, melibatkan edukasi, peningkatan akses terhadap gizi dan 
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layanan kesehatan, serta promosi perubahan perilaku yang mendukung pertumbuhan 

anak yang optimal. Faktor-faktor seperti tempat tinggal, jenis kelamin, pendidikan dan 

pekerjaan orangtua, serta riwayat kesehatan ibu dan bayi dapat memengaruhi perilaku 

orangtua dalam hal gizi, kesehatan, dan perawatan anak. Perilaku-perilaku ini pada 

akhirnya berdampak pada status gizi anak dan risiko stunting. Intervensi yang 

ditujukan untuk mencegah stunting perlu mempertimbangkan bagaimana determinan 

ini mempengaruhi perilaku orangtua dan anak, serta mengatasi hambatan yang 

mungkin timbul (Felisian et al., 2023).  

Determinan perilaku memainkan peran sentral dalam kesehatan masyarakat 

karena perilaku individu dan kelompok sering menentukan keberhasilan atau 

kegagalan program kesehatan. Selain hal tersebut, determinan perilaku memainkan 

peran penting dalam memahami dan mengubah perilaku individu atau kelompok, 

terutama dalam konteks intervensi kesehatan dan program pencegahan penyakit (P. K. 

Sari et al., 2021). Dengan memahami dan mengintervensi determinan perilaku, upaya 

kesehatan masyarakat dapat menjadi lebih efektif dalam mencegah dan mengatasi 

berbagai masalah kesehatan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis 

determinan perilaku kejadian stunting pada 1000 hpk daerah pedesaan dan perkotaan 

di Indonesia.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Masa emas, disebut juga dengan “seribu hari pertama kehidupan”, dimulai 

sejak dalam kandungan ibu dan berlangsung hingga anak berusia dua tahun. Jika tubuh 

anak tidak tumbuh sesuai ekspektasi usia, hal ini merupakan salah satu tanda 

peringatan buruknya tumbuh kembang anak, yang disebabkan oleh akumulasi faktor 

kesehatan yang kurang baik selama kehamilan dan dua tahun setelah kelahiran. Angka 

pertumbuhan stunting di Indonesia selama lima tahun terakhir termasuk yang tertinggi 

di dunia dan masih jauh di atas target WHO. Berdasarkan data Riskesdas 2018, 

sebanyak 30,8% balita mengalami stunting, oleh karena itu, peneliti menganalisis apa 

saja deteminan perilaku kejadian stunting pada 1000 HPK daerah pedesaan dan 

perkotaan di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 ? 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis determinan perilaku kejadian stunting pada 1000 HPK daerah 

pedesaan dan perkotaan di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik determinan perilaku pada responden di rumah 

tangga meliputi klasifikasi tempat tinggal, pendidikan orang tua, pekerjaan orang 

tua, riwayat kehamilan, riwayat kehamilan, riwayat persalinan, riwayat masa 

nifas, BBL, serta pengukuran tinggi badan/panjang badan anak baduta 

2. Menganalisis perbedaan kejadian stunting pada 1000 HPK daerah pedesaan dan 

daerah perkotaan di Indonesia  

3. Menganalisis hubungan antara determinan perilaku pada 1000 HPK (jenis 

kelamin anak, pendidikan orangtua, perilaku mencuci tangan, riwayat masa 

kehamilan, riwayat persalinan, riwayat nifas, perilaku pemberian IMD, perilaku 

pemberian kolostrum, BBL, perilaku pemberian imunisasi) dengan kejadian 

stunting di Indonesia 

4. Membuat permodelan kejadian stunting pada 1000 HPK daerah pedesaan di 

Indonesia 

5. Membuat permodelan kejadian stunting pada 1000 HPK daerah perkotaan di 

Indonesia 

6. Membuat skoring faktor resiko stunting pada 1000 HPK di daerah pedesaan 

dan perkotaan 

7. Menganalisis faktor yang paling dominan pada determinan perilaku dengan 

kejadian stunting berdasarkan masa 1000HPK di Indonesia  

 

1.4   Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam memperdalam 

teori dan hasil penelitian bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan dimasa 

yang akan datang terutama dalam pencegahan stunting pada balita yang dimulai dari 
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masa kehamilan ibu sampai dengan usia anak dua tahun. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Sebagai dasar penelitian lanjutan yang lebih mendalam dalam mengontrol faktor 

resiko kejadian stunting pada anak 

2. Sebagai acuan penelitian untuk menentukan cut off point yang berhubungan 

dengan kejadian stunting 

3. Sebagai dasar pembuatan kebijakan terkait pencegahan stunting dilihat dari 

pendekatan spesifik. 
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