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ABSTRACT 

 

 

Stunting is a condition where children under five are failure to thrive in as a 

result of chronic malnutrition, so many children are shorter for their age. 

Stunted and short stunted toddlers are toddlers who not according existing 

standards with body length (PB/U) or height (TB/U) based their age. The 

purpose of this study was to analyze the determinants of stunting in children 

under five in the working area of the Pemulutan Health Center, Ogan Ilir 

Regency. This research is a quantitative study with a cross sectional or cross-

sectional study design. The study was conducted in the Pemulutan Health 

Center Work Area, Ogan Ilir Regency in March 2021-April 2021. The 

respondents were children under five (aged 24-59 months) totaling 118 people 

who were taken using simple random sampling technique. Data were collected 

by means of interviews, field observations and urine sampling. The 

measurement of nutritional status was carried out based on TB/U. The results 

showed that the proportion of respondents who were stunted was 45.8% and 

those who had normal nutritional status were 54.2%. Statistical analysis showed 

a significant relationship between access to clean water (p value = 0.002), 

access to latrines (p value = 0.005), Washing Hands with Soap (P value = 

0.041), smoking behavior in the house (p value = 0.002 ) and Acute Respiratory 

Infection (ARI) (p value = 0.004) to the incidence of stunting. In conclusion, 

the most dominant factor influencing the incidence of stunting is access to clean 

water. 
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ABSTRAK 

 
Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat dari kekurangan gizi kronis, 

sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Tujuan  penelitaian untuk  menganalisis 

determinan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan Kabupaten 

Ogan Ilir. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross sectional 

atau potong lintang. Penelitian dilakukan pada bulan Maret 2021-April 2021. Responden 

adalah anak balita (usia 24-59 bulan) yang berjumlah 118 orang yang diambil dengan teknik 

pengambilan simple random sampling. Pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara, 

observasi lapangan dan pengambilan sampel urine. Hasil penelitian menunjukkan proporsi 

responden stunting sebesar 45,8 %. Analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara akses air bersih (p value = 0,002), akses jamban (p value = 0,005), Cuci 

Tangan Pakai Sabun (CTPS) (p value = 0,041), konsumsi rokok rumah tangga (p value = 

0,041), perilaku merokok di dalam rumah (p value = 0,002 )dan Infeksi Pernapasan Akut 

(ISPA) (p value = 0,004 ) terhadap kejadian stunting. Faktor paling dominan yang 

mempengaruhi kejadian stunting adalah akses air bersih. Pihak Perusahaan Daerah Air 

Minum (PDAM) hendaknya terus memperluas jaringan distribusi air bersih, selain itu apabila 

masyarakat ingin menggunakan air sungai sebagai air baku untuk air bersih sebaiknya 

dilakukan pengolahan terlebih dahulu, misalnya dengan cara filtrasi (penyaringan). 

 

Kata Kunci : Determinan, stunting, Balita 

Kepustakaan : 121 (1985-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan tinggi badan atau panjang 

badan seorang anak dimana pertumbuhan tinggi badan tersebut tidak sesuai 

seiring dengan bertambahnya usia. Stunting ini merupakan keadaan tidak 

normal tubuh yang disebabkan oleh lebih dari satu faktor (multifaktor), yang 

berarti dibutuhkan satu faktor utama dan faktor-faktor penyebab lainnya untuk 

sampai terjadi stunting (Ariyanti, 2015). Penurunan angka stunting atau postur 

tubuh pendek adalah tujuan pertama dalam The global Nutrition Targets tahun 

2025 dan indikator utama kedua dalam Sustainable Development Goals (SDGs) 

of Zero Hunger, yang merupakan program kelanjutan dari Millennium 

Development Goals (MDGs) (Kemenkes RI, 2015). 

Saat ini masih banyak orang tua yang tidak menyadari masalah stunting 

pada anak karena seorang anak yang stunting umumnya tidak terlihat seperti 

anak yang bermasalah, dan hal ini seperti di anggap umum dikalangan orang 

awam, bila dari orang tua yang pendek maka wajar bila anak –anaknya juga 

pendek. 1 dari 3 balita di Indonesia atau 37,2 % nya mengalamii stunting, dan 

hal ini yang menjadi tantangan besar tidak hanya bagi pemerintah namun juga 

semua sektor yang terkait (Rikesdas 2013). 

Permasalahan stunting ditentukan oleh faktor yang mempengaruhinya. 

Faktor tersebut pada setiap daerah bisa berbeda satu sama lain. UNICEF (1998) 

mengemukakan bahwa pertumbuhan dipengaruhi oleh penyebab langsung dan 

tidak langsung. Penyebab langsung diantaranya adalah asupan makanan 

(konsumsi zat gizi makro dan mikro) dan keadaan kesehatan (penyakit infeksi), 

sedangkan penyebab tidak langsung meliputi ketahanan pangan rumah tangga, 

pola asuh anak, sanitasi lingkungan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan. 

Faktor tersebut ditentukan oleh sumber daya manusia, ekonomi dan organisasi 

melalui faktor pendidikan. Penyebab paling dasar dari tumbuh kembang 

bersumber dari masalah struktur politik, ideologi dan sosial ekonomi yang 

dilandasi oleh potensi sumber daya yang ada (Supariasa et al, 2012).

1 
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Penelitian Torlesse, et al (2016) di Indonesia menemukan bahwa 

kombinasi antara sanitasi yang tidak layak dan kualitas air minum yang tidak 

aman merupakan faktor risiko stunting. Penelitian lain yang di lakukan di 137 

negara berkembang yang mengidentifikasi faktor-faktor risiko lingkungan 

(yaitu, kualitas air yang buruk, kondisi sanitasi yang buruk, dan penggunaan 

bahan bakar padat) memiliki pengaruh terbesar kedua pada kejadian Stunting 

secara global (Prendergast, A. J., & Humphrey, J. H, 2014). 

Penelitian di Sidoarjo menjelaskan bahwa ada hubungan antara penerapan 

jamban sehat dengan kejadian diare mengingat diare merupakan faktor risiko 

dan berkontribusi dalam kejadian stunting. Perilaku hygiene juga merupakan 

faktor yang dapat menyebabkan stunting, hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Rahma yang menunjukkan bahwa kebiasaan Ibu atau 

pengasuh anak mencuci tangan dengan sabun sebelum memberi makan atau 

setelah buang air besar terkait dengan penurunan 15% risiko stunting. 

Selanjutnya menurut penelitian Muraro, et al (2014) Merokok 

mempunyai dampak jangka panjang negatif terhadap tinggi badan anak. Hasil 

penelitian oleh Cord et al. (2019) dan Quelhas et al. (2018) bahwa ibu hamil 

yang terpapar asap rokok mempunyai hubungan dengan pertumbuhan janin. 

Penelitian selanjutnya oleh Goyal dan Canning (2018) menyatakan bahwa zat 

nikotin yang terdapat dalam asap rokok yang terhirup ibu selama mengandung 

menyebabkan gangguan pertumbuhan embrio dan tulang, serta masuk ke tubuh 

bayi selama proses menyusui. Dua puluh dua studi yang mengukur tingkat 

biologis nikotin yang berhubungan dengan paparan asap rokok menunjukkan 

hubungan positif antara paparan asap rokok orang lain dengan konsentrasi 

nikotin dan atau biomarker nikotin dalam tubuh (Okoli, 2007). 

Paparan asap rokok ini dapat menyebabkan terjadinya Inspeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA). Penelitian di Tanzania menunjukkan bahwa kadar IGF-

1 berperan sebagai protektor terhadap kejadian stunting pada anak (S. Syed et.al, 

2018). Pada kerangka konseptual yang disusun oleh WHO, riwayat penyakit 

infeksi merupakan salah satu etiologi kejadian stunting pada anak (M.K. & O. A. 

Stewart CP et.al, 2013). ISPA berkontribusi terhadap penurunan status gizi anak, 

baik dari BB/U maupun TB/U. Keterkaitan ISPA dengan stunting disebabkan 

oleh adanya peningkatan kebutuhan metabolik dan gangguan intake makanan 

1 
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selama anak mengalami sakit (M.G Weisz, 2011). ISPA sebagai penyakit infeksi 

yang sering dialami oleh anak menjadi faktor terbesar yang mempengaruhi 

kejadian stunting pada anak sebesar 83% dan berisiko mengalami stunting 

sebesar 8,8 kali lebih tinggi (E. Kusumawati et. al, 2015). 

Faktor lain yang juga berhubungan dengan kejadian stunting adalah 

asupan Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif pada balita. Penelitian di Ethiopia Selatan 

membuktikan bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif selama 6 

bulan berisiko tinggi mengalami stunting (Fikadu, et al., 2014). Pemberian 

makanan pendamping ASI merupakan faktor pencegah terjadinya gizi buruk 

(Susanty M, et al, 2012). Menurut penelitian Teshome, bahwa anak yang diberi 

MP-ASI terlalu dini (< 4 bulan) berisiko menderita kejadian stunting.  

Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang harus ditangani 

secara serius. Indonesia adalah negara dengan prevalensi stunting kelima 

terbesar. Balita/baduta (bayi dibawah usia dua tahun) yang mengalami stunting 

akan memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadikan anak menjadi 

lebih rentan terhadap penyakit dan di masa depan dapat berisiko pada 

menurunnya tingkat produktivitas. Pada akhirnya secara luas stunting akan 

dapat menghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan 

memperlebar ketimpangan. Pengalaman dan bukti Internasional menunjukkan 

bahwa stunting dapat menghambat pertumbuhan ekonomi dan menurunkan 

produktivitas pasar kerja, sehingga mengakibatkan hilangnya 11% GDP (Gross 

Domestic Products) serta mengurangi pendapatan pekerja dewasa hingga 20%. 

Selain itu, stunting juga dapat berkontribusi pada melebarnya 

kesenjangan/inequality, sehingga mengurangi 10% dari total pendapatan 

seumur hidup dan juga menyebabkan kemiskinan antar-generasi. Anak pendek 

yang terjadi di Indonesia sebenarnya tidak hanya dialami oleh rumah 

tangga/keluarga yang miskin dan kurang mampu, karena stunting juga dialami 

oleh rumah tangga/keluarga yang tidak miskin/yang berada di atas 40% tingkat 

kesejahteraan sosial dan ekonomi (TNP2K RI, 2017). 

Masalah anak pendek (stunting) merupakan salah satu permasalahan gizi 

yang dihadapi dunia, khususnya di negara-negara miskin dan berkembang 

(Unicef, 2013). Pada tahun 2017 22,2% atau sekitar balita di dunia mengalami 

stunting. Namun angka ini sudah mengalami penurunan jika dibandingkan 



4 
 

 

dengan angka stunting pada tahun 2000 yaitu 32,6%. Pada tahun 2017, lebih 

dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia (55%) sedangkan lebih 

dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6 juta balita stunting di Asia, 

proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan proporsi paling 

sedikit di Asia Tengah (0,9%) (Joint Child Malnutrition Eltimates, 2018). Di 

Indonesia menurut hasil Riskesdas yang dilaksanakan pada tahun 2007, 2013 

dan 2018 masih menunjukan angka stunting pada balita di atas 30%. Artinya 

ada 3 balita stunting dari 10 balita yang dilahirkan di Indonesia (National 

Institute of Health Research and Development of Ministry of Health of the 

Republic of Indonesia, 2019). Hal ini menunjukan bahwa stunting merupakan 

permasalahan kesehatan masyarakat di Indonesia hingga saat ini 

Provinsi dengan proporsi status gizi sangat pendek dan pendek tertinggi 

yaitu di Nusa Tenggara Timur yang mencapai 42,6% dan terendah di DKI 

Jakarta sebesar 17,7%, sedangkan Provinsi Sumatera Selatan berada pada 

urutan ke dua puluh dari tiga puluh empat provinsi yang ada, dengan proporsi 

stunting 31,7%, angka ini masih berada diatas rata-rata nasional yaitu 30,8%. 

(Riskesdas, 2018). Di provinsi sumatera selatan  pada tahun 2020 ada enam 

lokasi fokus (lokus)  prioritas stunting, yaitu  Kabupaten Ogan Komering Ilir, 

Kabupaten Muara Enim, Kota Palembang, Kabupaten Lahat, Kabupaten 

Banyuasin dan Kabupaten Ogan Ilir.  

Berdasarkan surat keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir 

Nomor :  440/533/11/KES/2020 tentang Penunjukan Desa Lokus Percepatan 

Penurunan Stunting di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020 

bahwa di wilayah Kabupaten Ogan Ilir lokus prioritas stunting terletak  di 5 

kecamatan dari 16 kecamatan yang ada, yaitu kecamatan Pemulutan (Desa 

Pelabuhan Dalam dan Palu yang merupakan wilayah kerja Puskesmas 

Pemulutan), Pemulutan Barat (Desa Talang Pangeran Ulu yang merupakan 

wilayah kerja Puskemas Talang Pangeran), Pemulutan Selatan (Desa Sungai 

Lebung dan kapuk yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Sungai Lebung), 

Tanjung Batu ( Desa Tanjung Laut, Burai dan Bangun Jaya yang merupakan 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu) dan Muara Kuang (Desa Seri Kembang 

dan Tanabang Ilir yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Muara Kuang). 
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Berdasarkan data riskesdas tahun 2018 prevalensi Balita stunting di 

Kabupaten Ogan Ilir adalah sebesar 43,9%. Balita stunting tersebar di 

Kecamatan-kecamatan yang ada di Kabupaten Ogan Ilir. Kejadian Balita 

stunting terbanyak yaitu pada Kecamatan Pemulutan sebanyak 532 kasus, 

Kecamatan Tanjung Batu sebanyak 519 kasus dan Kecamatan Indralaya 

sebanyak 326 kasus. Untuk Kecamatan Pemulutan kasus tersebar di dua 

Puskesmas, yaitu di Puskesmas Pemulutan sebanyak 500 kasus dan di 

Puskesmas Pegayut sebanyak 32 kasus. Kasus balita stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Pemulutan pada tahun 2018 berjumlah 362 kasus, sedikit terjadi 

penurunan pada tahun 2019 dengan jumlah kasus sebanyak 308 dan pada 

tahun 2020 kembali terjadi peningkatan kasus yang cukup tinggi dengan 

jumlah sebanyak 500 kasus. Kondisi ataupun akses sanitasi di wilayah kerja 

Puskesmas Pemulutan sendiri tergolong masih rendah misalnya saja untuk 

masyarakat yang akses terhadap air bersih berkualitas layak  sebesar 21.18 %, 

masyarakat yang akses air minum berkualitas layak sebesar 24,54% dan 

begitu juga dengan masyarakat yang akses terhadap jamban belum  mencapai 

100% (Puskesmas Pemulutan, 2020) 

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk menulis tentag 

determinan kejadian stunting pada Balita di wilayah kerja Puskesmas 

Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah Determinan 

kejadian stunting pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan Kabupaten 

Ogan Ilir”? 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan 

kejadian stunting pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan Kabupaten 

Ogan Ilir. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Untuk mengetahui angka proporsi kejadian stunting pada Balita di wilayah 

kerja Puskesmas Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik Balita, yaitu umur dan jenis 

kelamin di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi hygiene sanitasi (akses air bersih, 

akses jamban, dan perilaku cuci tangan pakai sabun), paparan asap rokok 

(konsumsi rokok rumah tangga, perilaku merokok di dalam rumah dan kadar 

kotinin urine), pola asuh (pemberian ASI ekslusif dan MP-ASI ) dan 

kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di wilayah kerja 

Puskesmas Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

d. Menganalisis hubungan akses air bersih terhadap kejadian stunting pada 

Balita di wilayah kerja Puskesmas pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

e. Menganalisis hubungan akses jamban terhadap kejadian stunting pada 

Balita di wilayah kerja Puskesmas pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

f. Menganalisis hubungan Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) terhadap 

kejadian stunting pada Balita di wilayah kerja Puskesmas pemulutan 

Kabupaten Ogan Ilir. 

g. Menganalisis hubungan konsumsi rokok rumah tangga terhadap kejadian 

stunting pada Balita di wilayah kerja Puskesmas pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

h. Menganalisis hubungan perilaku merokok di dalam rumah terhadap kejadian 

stunting pada Balita di wilayah kerja Puskesmas pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

i. Menganalisis hubungan kadar kotinin urine terhadap kejadian stunting 

pada Balita di wilayah kerja Puskesmas pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

j. Menganalisis hubungan pemberian ASI ekslusif terhadap kejadian stunting 

pada Balita di wilayah kerja Puskesmas pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

k. Menganalisis hubungan pemberian MP-ASI terhadap kejadian stunting 

pada Balita di wilayah kerja Puskesmas pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

l. Menganalisis hubungan kejadian penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) terhadap kejadian stunting pada Balita di wilayah kerja Puskesmas 

pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 

m. Menganalisis faktor dominan kejadian stunting pada Balita di wilayah 

kerja Puskesmas pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Aspek Teoritis 

Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi dan masukan yang dapat 

digunakan untuk perkembangan ilmu pengetahuan dan dasar bagi peneliti 

selanjutnya apabila ingin melakukan penelitian. 
 

1.4.2 Aspek Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Memberikan pengalaman dalam penelitian tentang analisis determinan  

kejadian stunting pada balita sehingga dapat memberikan motivasi kepada 

peneliti untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh kepada masyarakat. 

b. Bagi Akademisi 

Sebagai bahan kajian baru mengenai pentingnya hygiene sanitasi, paparan asap 

rokok, pola asuh dan penyakit infeksi terhadap kejadian stunting pada masa 

balita sehingga penelitian ini dapat dilanjutkan oleh peneliti lain dengan 

mengkaji lebih mendalam menggunakan teori baru. 

c. Bagi Institusi Kesehatan 

Sebagai informasi dan masukan kepada Dinas Kesehatan, Puskesmas dan 

Institusi yang lainnya untuk menjadi dasar menurunkan angka kejadian stunting 

di Kabupaten Ogan Ilir. 

d. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat luas tentang stunting dan faktor 

yang mempengaruhinya terutama kepada orang tua dan keluarga yang memiliki 

anak balita. 
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