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ABSTRACT 

 Stunting is a matter of chronic malnutrition that caused by a lack of nutrition 

intake in a long time and has the effect of distruption brain development and 

intelligence of children in physical growth, metabolism in the body, so that it can 

decrease cognitive abilities and cause other infectious diseases. This study aims to 

analyze the factor related to stunting of prevention in children 24-59 month. This 

study used cross-sectional study design. The sample of these are mothers who 

have doddlers aged 24-59 months who are chosen based on accidental sampling 

method as many 136 samples. The analysis bivariate with test chi-square and 

multivariate multiple logistic regression analysis. Prevalensi stunting in children 

aged 24-59 months by 57.4%. The analysis bivariate result show that behavioral 

variables before of stunting prevention are related with stunting prevention 

behavior (p-value = 0,000) obtained 87.5% has bad behavior and does not 

support by stunting prevention behavior. The result of multivariate analysis 

showed that mothers who did not support behavior of stunting prevention is 7,990 

times more likely to experience stunting compared to mothers who support 

stunting prevention behavior (95% CI 3,073 – 21,024) after being controlled by 

education and socioeconomic level variables. Past behavior before the 

countermeasures has a effect great effect on stunting prevention behavior in 

children aged 24-59 months it’s important to edication related to stunting 

prevention through viewing return the behavior before that respondent did and by 

doing handling early by monitoring the growth and child development to prevent 

stunting. 
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ABSTRAK 

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh kurangnya 

asupan gizi dalam jangka waktu yang cukup lama dan memiliki dampak 

terganggunya perkembangan otak dan kecerdasan anak, pertumbuhan fisik, 

metabolisme dalam tubuh, sehingga dapat menurunkan kemampuan kognitif dan 

menimbulkan penyakit infeksi lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan pencegahan stunting pada 

anak usia 24-59 bulan. Penelitian ini menggunakan desai cross Sectional. Sampel 

dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita usia 24-59 bulan yang dipilih 

berdasarkan metode accidental sampling sebanyak 136 sampel. Analisis data 

bivariat dengan uji chi-square dan multivariat dengan regresi logistik berganda. 

Prevalensi stunting pada anak usia 24-59 bulan sebesar 57,4%. Hasil analisis 

bivariat menunjukkan bahwa variabel perilaku sebelum tindakan pencegahan 

stunting berhubungan dengan perilaku pencegahan stunting (p-value = 0,000) 

didapatkan sebanyak 87,5%  memiliki perilaku yang buruk dan tidak mendukung 

perilaku pencegahan stunting. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa ibu 

yang tidak mendukung perilaku pencegahan stunting berisiko 7,990 kali lebih 

besar untuk mengalami stunting dibandingkan ibu yang mendukung perilaku 

pencegahan stunting (95% CI 3,073 – 21,024) setelah dikontrol dengan variabel 

tingkat pendidikan dan sosial ekonomi. Perilaku masa lampau/ sebelum tindakan 

pencegahan memiliki pengaruh yang besar terhadap perilaku pencegahan stunting 

pada anak usia 24-59 bulan. Sehingga penting untuk melakukan edukasi terkait 

pencegahan stunting melalui melihat kembali perilaku sebelum yang dilakukan 

responden dan dengan melakukan penanganan sejak dini dengan cara melakukan 

pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak untuk mencegah terjadinya 

stunting. 

Kata Kunci : Stunting, Perilaku Pencegahan, Anak usia 24-59 bulan 

Kepustakaan :  96 (1997-2019) 
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   BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang dilaksanakan 

oleh semua komponen Bangsa Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang supaya 

terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, serta sebagai 

investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial 

dan ekonomis. Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat ditentukan oleh 

kesinambungan antara upaya program dan sektor, serta kesinambungan antara 

upaya-upaya yang telah dilaksanakan sebelumnya. Berbagai permasalahan 

dibidang kesehatan yang dihadapi Indonesia oleh karena itu memerlukan 

program-program yang dapat mengatasi permasalahan dan mengupayakan upaya 

pembangunan kesehatan yang lebih baik. Kementerian Kesehatan membuat 

dokumen perencanaan program yang memuat program-program dalam upaya 

pembangunan kesehatan. Pembangunan kesehatan Indonesia periode 2015-2019 

adalah program Indonesia sehat yang dilaksanakan dengan 3 pilar salah satunya 

pilar paradigma sehat yang dilakukan dengan mengutamakan kesehatan dalam 

pembangunan, penguatan promotif, preventif, dan pemberdayaan masyarakat 

(Kemenkes RI, 2015).     

Dalam rangka mempercepat dan mensinergiskan tindakan dari upaya 

promotif dan preventif hidup sehat guna meningkatkan produktivitas penduduk 

dan menurunkan beban pembiayaan pelayanan kesehatan akibat penyakit, maka 

dari itu Pemerintah Republik Indonesia mencanangkan program Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) merupakan suatu tindakan sistematis dan 

terencana yang dilakukan secara bersama-sama oleh seluruh komponen Bangsa 

dengan kesadaran, kemauan, dan kemampuan berperilaku sehat untuk 

meningkatkan kualitas hidup. Pelaksanaan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat 

(GERMAS) dimulai dari keluarga, karena keluarga merupakan bagian terkecil 

dari masyarakat yang membentuk kepribadian. Sehingga untuk memaksimalkan 

program tersebut tentunya diperlukan dukungan dari berbagai sektor dan peran 
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serta masyarakat serta sarana dan prasarana untuk mencapai derajat kesehatan 

yang setinggi-tingginya (Kemenkes RI, 2018). 

Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) salah satu cara untuk 

mengatasi masalah kesehatan yang menjadi sebuah tantangan serius di Indonesia. 

Kini setidaknya masih ada triple burden atau tiga masalah kesehatan penting 

terkait pemberantasan penyakit infeksi, bertambahnya kasus penyakit tidak 

menular dan kemunculan penyakit yang seharusnya telah berhasil diatasi 

khususnya masalah stunting pada anak. Perubahan pola hidup masyarakat yang 

semakin modern menjadi salah satu dasar Gerakan Masyarakat Hidup Sehat 

(GERMAS) yang dicanangkan oleh Kementerian Kesehatan RI. GERMAS 

merupakan sebuah gerakan yang bertujuan untuk memasyarakatkan budaya hidup 

sehat serta meninggalkan kebiasaan dan perilaku masyarakat yang kurang sehat.  

Masalah kesehatan yang saat ini masih menjadi salah satu prioritas dalam 

pembangunan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya adalah 

masalah stunting, dimana masalah ini dapat memperhambat terwujudnya derajat 

kesehatan yang paripurna, dan terciptanya generasi bangsa yang sehat. 

Permasalahan anak pendek (stunting) merupakan salah satu permasalahan gizi 

yang dihadapi oleh dunia, khususnya dinegara-negara miskin dan berkembang 

(Unicef, 2013).  Indonesia menduduki peringkat kelima di dunia untuk jumlah 

anak dengan kondisi stunting dimana lebih dari sepertiga anak berusia dibawah 

lima tahun tingginya dibawah rata-rata (MCA Indonesia, 2013). Perilaku 

pencegahan stunting yang tidak teratasi akan menyebabkan dampak jangka 

pendek yaitu angka kematian dan kesakitan meningkat dan jangka panjang yaitu 

penurunan prestasi belajar, menghambat perkembangan anak, dengan dampak 

negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan selanjutnya seperti rentan 

terhadap penyakit tidak menular, kapasitas dan produktifitas kerja rendah (WHO, 

2014).  Balita pendek atau stunting adalah suatu kondisi pada anak yang gagal 

tumbuh karena kekurangan zat gizi kronis sehingga mengakibatkan anak menjadi 

lebih pendek pada usianya (Kemenkes, 2017).    

Stunting terjadi akibat kekurangan gizi kronis pada periode 1000 hari 

pertama kehidupan yang mengakibatkan perkembangan anak terganggu. Usia 0-2 

tahun merupakan periode emas pertumbuhan dan perkembangan pada anak atau 
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lebih dikenal dengan “golden age”, pada usia ini pertumbuhan meningkat dengan 

pesat. Usia 0-2 tahun masuk kedalam periode 1000 hari pertama kehidupan. 

Periode ini dimulai sejak pembuahan hingga usia 2 tahun setelah lahir, dimana 

pada periode ini merupakan salah satu penentu kualitas hidup manusia. Salah satu 

penelitian menemukan bahwa kejadia stunting meningkat pada usia 1 sampai 2 

tahun. Pentingnya pada masa kehamilan dan usia 2 tahun setelah kelahiran anak 

menjadi penentu kualitas hidup manusia, maka pemerintah memberikan perhatian 

khusus dengan membentuk gerakan gizi nasional dan internasional secara luas 

atau dikenal sebagai gerakan Scalling Up Nutrition (SUN). di Indonesia gerakan 

ini disebut Gerakan Nasional Sadar Gizi pada 1000 hari pertama kehidupan. Pada 

periode ini juga merupakan periode sensitif karena dampak yang ditimbulkan 

pada bayi akan bersifat permanen dan tidak dapat dikoreksi. Kegagalan 

pertumbuhan pada periode ini bukan hanya berdampak pada fisik anak maupun 

juga perkembangan kognitif dan kecerdasan lainnya. Gangguan pertumbuhan fisik 

anak dapat diperbaiki dikemudian hari dengan memberikan asupan gizi yang baik, 

namun perkembangan kecerdasan anak tidak dapat diperbaiki. Hasil penelitian 

dari berbagai Negara menunjukkan bahwa anak yang mengalami kekurangan gizi 

hingga usia 2 tahun dapat meningkatkan penurunan kecerdasan (Ernawati, et al, 

2014).  

Tidak hanya mengalami penurunan kecerdasan, anak yang pada usia 

balitanya mengalami stunting memiliki prestasi belajar dan psikososial yang 

buruk. Dampak panjang dari stunting pada anak usia 2 tahun yang mengalami 

keterlambatan kognitif adalah mutu sumber daya. Tingkat kognitif rendah dan 

gangguan pertumbuhan pada balita stunting dapat menyebabkan kehilangan 

produktivitas hidup pada usia dewasa. Stunting juga berpengaruh pada lokomotor 

atau pergerakan pada anak seperti berjalan, berlari, dan                                                                              

melompat, koordinasi tangan, koordinasi mata, pendengaran, berbicara, dan 

kinerja otak anak. Stunting meningkatkan risiko obesitas, karena orang yang 

bertubuh pendek memiliki berat badan ideal yang rendah. Kenaikan berat badan 

beberapa kilogram saja dapat menjadikan Indeks Massa Tubuh (IMT) orang 

tersebut naik melebihi batas normal. Anak-anak yang mengalami stunting pada 

usia 2 tahun kehidupan dan memiliki kenaikan berat badan yang cepat, berisiko 
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tinggi terhadap penyakit kronis seperti obesitas, hipertensi dan diabetes (Oktarina 

et al, 2013). 

Perilaku pencegahan stunting dapat dicegah dengan melakukan inisiasi 

menyesu dini (IMD), berperilaku supaya bayi mendapatkan kolostrum air susu ibu 

(ASI) dan hanya memberikan ASI saja sampai bayi berusia 6 bulan. Pemberian 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) sejak usia 6-24 bulan, pemberian imunisasi 

lengkap pada balita (Kemenkes, 2017). Tingkat pendidikan ibu dan pendapatan 

keluarga merupakan faktor yang berhubungan langsung terhadap kejadian 

stunting pada balita (Nadhiroh, 2015). Keadaan air bersih, sanitasi yang kurang 

serta tingkat pendidikan yang rendah menjadi intervensi gizi sensitif yang 

merupakan perilaku pencegahan stunting melalui 1000 hari pertama kehidupan 

tidak tercapai, dimana keadaan tersebut menjadi hambatan dari perilaku 

pencegahan stunting.  

Beberapa study menunjukkan risiko yang diakibatkan stunting yaitu 

penurunan prestasi akademik sebesar 41,18%  (Picauly et al, 2013), meningkatkan 

risiko obesitas sebesar 32,9%  (Timaeus, 2012), lebih rentan terhadap penyakit 

tidak menular sebesar 52% (Unicef Indonesia, 2013), dan meningkatkan risiko 

penyakit degeneratif sebesar 52,2% (WHO, 2013). Penelitian kohort prospektif di 

Jamaika, dilakukan pada kelompok usia 9-24 bulan, diikuti perkembangan 

psikologisnya ketika berusia 17 tahun, diperoleh bahwa remaja yang terhambat 

pertumbuhannya lebih tinggi tingkat kecemasan, gejala depresi, dan memiliki 

harga diri (self esteem) yang rendah dibandingkan dengan remaja yang tidak 

terhambat pertumbuhannya. Oleh karena itu, stunting merupakan prediktor 

buruknya kualitas sumber daya manusia yang selanjutnya akan berpengaruh pada 

perkembangan potensi bangsa (Unicef, 2013). 

Dari uraian diatas angka kejadian stunting di Indonesia tidak berubah dan 

cenderung meningkat. Terjadi gagal tumbuh (growth faltering) mulai bayi usia 2 

bulan, dampak dari calon ibu hamil (remaja putri) yang sudah bermasalah 

sebelumnya, dilanjutkan dengan ibu hamil yang juga bermasalah. Hal ini sangat 

terkait oleh banyak faktor, utamanya secara kronis karena asupan gizi yang tidak 

memadai dan kemungkinan rentan terhadap infeksi, sehingga sering sakit 

(Riskesdas, 2013). 
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Data global angka kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan 

stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita di dunia saat 

ini. Pada tahun 2017 terdapat 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita didunia 

mengalami stunting. Pada tahun 2017, lebih dari setengah balita stunting di dunia 

berasal dari Asia sebanyak 55%, sedangkan lebih dari sepertiganya terdapat 39% 

tinggal di Afrika. Dari 83,6 juta balita stunting di Asia. Proporsi terbanyak berasal 

dari Asia Selatan sebesar 58,7% dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah 

sebanyak 0,9%. Data Nasional kejadian balita stunting (pendek) merupakan 

masalah gizi utama yang dihadapi Indonesia (Unicef, 2018) 

Prevalensi balita pendek terjadi peningkatan pada tahun 2013 yaitu 

menjadi 37,2%. Prevalensi balita pendek selanjutnya diperoleh dari hasil 

Riskesdas tahun 2018 yang juga menjadi ukuran keberhasilan program yang 

sudah diupayakan oleh pemerintah. Survey Penilaian Status Gizi diselenggarakan 

sebagai monitoring dan evaluasi kegiatan dan capaian program. Berdasarkan hasil 

Penilaian Status Gizi tahun 2015, prevalensi balita pendek di Indonesia adalah 

29%. Angka ini mengalami penurunan pada tahun 2016 menjadi 27,5%. Namun 

prevalensi balita pendek kembali meningkat menjadi 29,6% pada tahun 2017 

prevalensi stunting paling tinggi terjadi pada usia 24-35 bulan sebesar 42%. 

Sedangkan berdasarkan jenis kelamin stunting lebih banyak terjadi pada anak 

laki-laki sebesar 38,1% dibandingkan dengan anak perempuan sebesar 36,2% 

(Riskesdas, 2017).  

Pemantauan status gizi pada tahun 2015 yang dilaksanakan oleh 

Kementerian Kesehatan menunjukkan sebesar 29% balita di Indonesia termasuk 

dalam kategori pendek (stunting). WHO menetapkan jika prevalensi balita pendek 

≥ 20% menjadi masalah kesehatan. Persentase balita pendek di Indonesia masih 

tinggi dan merupakan masalah kesehatan yang harus ditangani secepatnya. 

Prevalensi balita pendek di Indonesia lebih tinggi dibandingkan dengan beberapa 

Negara seperti Myanmar (35%), Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand 

(16%), dan Singapura (4%). Oleh karena itu, pembangunan kesehatan dalam 

periode tahun 2015-2019 difokuskan pada empat program salah satunya yaitu 

penurunan prevalensi balita pendek (stunting) (Kemenkes RI, 2016).  
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Data prevalensi stunting di Sumatera Selatan pada tahun 2017 tercatat 

sebesar 22,8%, dan terjadi peningkatan pada tahun 2018 sebesar 31,7% yang 

menjadi target fokus utama penurunan prevalensi stunting terdapat pada 

Kabupaten Ogan Komering Ilir. Data prevalensi stunting di Kabupaten Ogan 

Komering Ilir terdapat pada 18 kecamatan di kabupaten Ogan Komering Ilir pada 

tahun 2018 sebesar 30,42%. Stunting merupakan permasalahan pada balita yang 

irreversible, sehingga harus diatasi sedini mungkin. Data prevalensi stunting yang 

tertinggi terdapat di wilayah kerja Puskesmas Keman pada tahun 2018 tercatat 

sebesar 4,62% dengan jumlah total balita sebanyak 1601 balita di 10 desa 

diantaranya desa ulak kemang, ulak kemang baru, sepang, keman, keman baru, 

ulak pianggu, kandis, ulak depati, tapus, dan pulau layang (BPS, 2018). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti merasa penting untuk 

melakukan penelitian tentang Faktor yang Berhubungan dengan Pencegahan 

Stunting pada Anak Usia 24-59 Bulan di Wilayah Puskesmas Keman Kabupaten 

Ogan Komering Ilir. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Data prevalensi stunting di  Sumatera Selatan pada tahun 2017 tercatat 

sebesar 22,8%, dan terjadi peningkatan pada tahun 2018 sebesar 31,7% yang 

menjadi target fokus utama penurunan prevalensi stunting terdapat pada 

Kabupaten Ogan Komering Ilir. Data prevalensi stunting di Kabupaten Ogan 

Komering Ilir terdapat pada 18 kecamatan, data prevalensi stunting di kabupaten 

Ogan Komering Ilir pada tahun 2018 sebesar 30,42%. Stunting merupakan 

permasalahan pada balita yang irreversible, sehingga harus diatasi sedini 

mungkin. Sedangkan data prevalensi di kecamatan Keman pada   tahun 2018 

tercatat sebesar 4,62% dengan jumlah total balita sebanyak 1601 balita di 10 desa 

diantaranya desa ulak kemang, ulak kemang baru, sepang, keman, keman baru, 

ulak pianggu, kandis, ulak depati, tapus, dan pulau layang (BPS, 2018). Sehingga, 

peneliti merasa penting untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan 

pencegahan stunting pada anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Keman Kabupaten Ogan Komering Ilir.  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan faktor-faktor yang 

berhubungan dengan perilaku pencegahan stunting pada anak usia 24-59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Keman Kabupaten Ogan Komering Ilir. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan perilaku pencegahan stunting dengan perilaku 

sebelumnya dari aspek kebiasaan kebersihan, pola makan, dan pola asuh pada 

anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Keman Kabupaten Ogan 

Komering Ilir  

2. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan perilaku pencegahan 

stunting pada anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Keman 

Kabupaten Ogan Komering Ilir  

3. Menganalisis hubungan status sosial ekonomi dengan perilaku pencegahan 

stunting pada anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Keman 

Kabupaten Ogan Komering Ilir  

4. Menganalisis hubungan perilaku pencegahan stunting terhadap manfaat 

tindakan yang dirasakan dari aspek kecukupan gizi dan pola asuh yang baik 

pada anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Keman Kabupaten 

Ogan Komering Ilir 

5. Menganalisis hubungan perilaku pencegahan stunting terhadap hambatan 

tindakan yang dirasakan dari aspek akses informasi pada pola asuh anak, dan 

informasi gizi pada anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Keman 

Kabupaten Ogan Komering Ilir. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Bagi Peneliti 

1. Menambah wawasan dan keilmuan di bidang kesehatan masyarakat 

khususnya dalam perilaku pencegahan stunting pada anak usia 24-59 bulan 

2. Sebagai sarana aplikasi teori yang telah diperoleh selama mengikuti 

perkuliahan. 
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3. Mendapatkan pengetahuan dan pengalaman baru dalam melakukan penelitian 

kesehatan. 

1.4.2 Manfaat Institusi   

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan sumber bacaan 

mengenai perilaku pencegahan stunting yang selanjutnya dapat menurunkan 

prevalensi kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Keman Kabupaten Ogan Komering Ilir. 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Sebagai bahan acuan belajar bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

2. Dapat menambah referensi dalam penelitian selanjutnya mengenai perilaku 

pencegahan stunting pada anak usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Keman Kabupaten Ogan Komering Ilir. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Kegiatan penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Keman 

Kabupaten Ogan Komering Ilir. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian yang dilakukan merupakan bagian dari ilmu kesehatan 

masyarakat khususnya promosi kesehatan yang mengupayakan tindakan 

preventif sebagai upaya pencegahan stunting di Wilayah kerja Puskesmas 

Keman Kabupaten Ogan Komering Ilir. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari - Maret 2020 
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