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ABSTRAK

Latar Belakang : Gagal tumbuh pada anak (Stunting) merupakan salah satu tantangan dalam pembangunan
manusia indonesia yang berkualitas, Stunting mempengaruhi dan pertumbuhan dan perkembangan otak,
dimana anak yang Stunting memiliki resiko lebih tinggi menderita penyakit kronis dimasa dewasa. Masalah
Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berhubungan dengan risiko kesakitan, kematian
dan hambatan pada pertumbuhan baik motorik maupun mental. Tujuan Penelitian : Untuk menganalisis
faktor determinan penyebab terjadinya stunting pada Balita di Desa Lero wilayah kerja puskesmas Toaya
kabupaten Donggala. Metode Penelitian: Dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional
Study. Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
pendapatan keluarga (p=0,025), Riwayat penyakit infeksi (p=0,005) dan riwayat pemberian ASI Eksklusif
(p= <0,001) dengan kejadian stunting. Dan tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan (p=0,363),
pekerjaan (p=0,055) dan Tingkat pengetahuan ibu (p=0,138) dengan tingkat kejadian stunting. Kesimpulan :
Dapat disimpulkan bahwa faktor yang mempengaruhi kejadian stunting yaitu pendapatan keluarga, Riwayat
penyakit infeksi dan riwayat pemberian ASI Eksklusif.

Keyword: Faktor Determinan, Kejadian Stunting

Abstract

Background: Stunting is one of the challenges in the development of quality Indonesian human resources.
Stunting affects brain growth and development, where children with stunting have a higher risk of suffering
from chronic diseases in adulthood. Stunting is a public health problem related to the risk of illness, death and
obstacles to both motoric and mental growth. Research Objective: To analyze the determinant factors causing
stunting in toddlers in Lero Village, Toaya Community Health Center, Donggala Regency. Research Method:
This study used a cross-sectional study design. Research Results: Based on the results of statistical tests, it
shows that there is a relationship between family income (p = 0.025), history of infectious diseases (p =
0.005) and history of exclusive breastfeeding (p = <0.001) with the incidence of stunting. And there is no
relationship between education level (p = 0.363), occupation (p = 0.055) and maternal knowledge level (p =
0.138) with the incidence of stunting. Conclusion: It can be concluded that the factors influencing the
incidence of stunting are family income, history of infectious diseases, and history of exclusive breastfeeding.

Keywords: Determining Factors, Stunting Incidence

Jurnal Kesehatan Panrita Husada | Vol, 10 No, 1 April 2025



PENDAHULUAN
Stunting merupakan kondisi gagal
tumbuh pada anak balita akibat kekurangan
gizi kronis sehingga anak terlalu pendek
untuk usianya (Sitti Patimah, 2021). Balita
atau Baduta (Bayi dibawah Usia Dua Tahun)
yang mengalami Stunting akan mengalami
tingkat kecerdasan yang tidak maksimal,
menjadikan anak lebih rentan terhadap
penyakit di masa depan dapat menurunkan
tingkat produktivitas, selain itu ada berbagai
risiko yang akan dialami oleh anak stunting
dikemudian hari seperti memiliki risiko
lebih tinggi terserang penyakit infeksi
karena sistem kekebalan tubuh menurun,
memiliki  risiko  lebih  tinggi  untuk
mengalami berbagai penyakit kronis seperti
diabetes, penyakit jantung, kanker dan lai-
lain (Nurul Imani, 2020).

Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) pada tahun 2022 menyatakan bahwa
Indonesia prevelensi Stunting masih tinggi
yaitu 21,6%. Sulawesi Tengah berada pada
urutan 7 besar di Indonesia

sebesar 28.2%.

dengan
prevelensi Dengan
Kabupaten tertinggi yaitu Kabupaten
Donggala sebesar 20,9%. Dan berdasarkan
hasil keputusan Bupati Donggala Nomor
188.45/0507/BAPPEDA/2023 tentang
penepatan Lokus prioritas pencegahan dan
penanggulangan

Stunting  terintegritasi

Tahun 2024 menetapkan wilayah kerja
puskesmas Toaya khususnya Desa Lero
Merupakan Salah satu wilayah Lokus
prioritas  pencegahan dan penanganan
Stunting  terintegrasi dengan prevelensi
kejadian stunting yaitu  25,37%, dengan
jumlah anak Stunting sebesar 34 orang, dan
jumlah keluarga yang beresiko Stunting
sebesar 167 keluarga.

Apabila Kasus  Stunting  terus
bertambah secara tidak terkendali maka
diprediksi bahwa akan terdapat 127 anak
berusia dibawah lima tahun yang akan
mengalami stunting pada tahun 2025 (Santy
Irene Putri & Dian Jayanti Putri, 2023). Hal
ini disebabkan oleh berbagai faktor seperti
Praktek pengasuhan yang kurang benar
yang  meliputi  kurang  pengetahuan
kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa
kehamilan, 60% anak wusia 0-6 tidak
mendapat asi Eksklusif dan 6-24 bulan tidak
mendapatkan Makanan Pendamping ASI
(MPASI), dan teratasnya layanan kesehatan
termasuk layanan ANC, Post Natal Care dan
pembelajaran  dini  yang  berkualitas
(Nurlailis Saadah, 2020).

Dalam penelitian (Ariati, 2019)
dijelaskan bahwa berdasarkan Uji Statistik
menunjukkan adanya hubungan antara

faktor Prenatal ( Usia Ibu saat hamil, status

Gizi ibu saat Hamil) dan faktor Prenatal (Asi
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Eksklusif, Riwayat Imunisasi, Penyakit
Infeksi) selain itu faktor karakteristik
keluarga (Pendidikan ibu, Pekerjaan ayah
dan status sosial ekonomi) dengan kejadian
Stunting.

Selain itu dalam penelitian yang
dilakukan oleh (Brar et al., 2020)
menyatakan bahwa faktor penentu terjadinya
Stunting yaitu perbaikan kesehatan ibu dan
bayi baru lahir, tingkat ekonomi, tingkat
pendidikan orang tua,dan akses air bersih.

Menurut (UNICEF 2013; Kemenkes
2016) Faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian Stunting penting diketahui
karena dapat dijadikan saran untuk
pertimbangan dalam melakukan penanganan
yang tepat dalam rangka menurunkan angka

kejadian Stunting.

METODE

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitaian ini yaitu deskriktif analitik
menggunakan pendekatan Crsoss Sectional
Study, populasi dalam penelitian ini yaitu
ibu yang memiliki Balita sejumlah 167
Responden, dengan jumlah sampel sebasar
45 responden, penelitian ini dilaksnakan
pada tanggal 24 Juni sampai dengai 28 Juni,
dengan variabel penelitian yaitu, Tingkat
Pendidikan, Pekerjaan ibu, Pendapatan

Keluarga, Tingkat Pengetahuan, Hubungan

Riwayat infeksi, Riwayat Pemberian ASI
Eksklusif, dan kejadian Stunting. Data
dikumpulkan dengan menggunakan
Kuesioner penelitian dengan menggunakan
analisis SPPS 25 untuk mengetahui hasil
analisis deskriptif dan bivariate
menggunakan uji chi-square dengan CI
sebesar 95% dan P-value sebesar <0,05

untuk masing-masing variable

HASIL

Berdasrkan Tabel 1 dapat diketahui
bahwa mayoritas pendidikan Terakhir Ibu
yaitu Tinggi (> SMA) sebanyak 41 Orang
dengan persentase sebesar (91,1%) dan
pendidikan rendah ( < SMP) sebanyak 4
(8,9%) responden, moyoritas ibu tidak
bekerja sebanyak 42 Orang dengan
persentase sebesar (93,3%) dan yang bekerja
sebanyak 3 (6,7%) responden, mayoritas
pendapatan keluarga rendah sebanyak 41
orang, dengan persentase (91,15%) dan
cukup 4 (8,9%) responden, mayoritas
pengetahuan ibu baik sebanyak 34 orang,
dengan persentase (75%) dan pengetahuan
kurang kurang 11 (24,4%). bahwa mayoritas
anak jarang sakit sebesar 29 orang anak,
dengan  persentase  sebesar  (35,6%).
mayoritas responden tidak memberikan ASI
Ekslusif pada sebesar 27 orang dengan

persentase sebesar (60%). Dan yang
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eksklusif sebanyak 18 (40%). Dan mayoritas
responden Stunting sebesar 24 orang dengan
persentase sebesar (53,3%) dan yang tidak
stunting 12 (46,7%),

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa
dari 45 responden diperoleh bahwa yang
mempunyai tingkat pendidikan rendah
(8,9%), 3 (6,7%) responden dengan Stunting
dan 1(2,2%) Responden yang Tidak
Stunting, sementara dari 41 Responden
dangan tingkat pendidikan tinggi 21 (46,7%)
yang mengalami Stunting dan 20 (44,4%)
yang tidak Stunting, dari 45 responden
diperoleh bahwa responden yang tidak
bekerja sebanyak 42 responden (93,3%), 24
(53,3%) responden yang Stunting dan 18
responden yang tidak Stunting. Sementara
yang bekerja dan tidak Stunting sebanyak 3
(6,7%) responden, dari 45 responden
diperoleh  bahwa  yang  mempunyai
pendapatan rendah sebanyak 41 (91,1%)
responden dengan kejadian Stunting 24
(53,3%) responden dan yang tidak stunting
sebanyak 17 (37,8%) responden. Sedangkan
responden dengan pendapatan keluarga
cukup sebanyak 4 (8,9%) responden dengan
tidak Stunting sebanyak 4 (8,9%) responden.
dari 45 responden bahwa yang mempunyai
tingkat pengetahuan baik sebanyak 34
(75,6%) responden dengan kejadian stunting

sebanyak 16 (35,6%) responden dan yang

tidak stunting sebanyak 18 (40,0%)
responden. Sedangkan responden dengan
tingkat pengetahuan kurang sebanyak 11
(24,4%) responden, dengan kejadian
Stunting sebanyak 8 (17,7%) responden,
dari 45 responden yang mempunyai riwayat
penyakit infeksi infeksi BALITA sering
sakit sebanyak 16 (35,6%) responden,
dengan kejadian Stunting sebanyak 13
(28,9%) responden dan yang tidak Stunting
sebanyak 3 (6,7%) responden. Sedangkan
responden yang memiliki bayi jarang sakit
sebanyak 29 (64,4%) responden dengan
kejadian Stunting sebanyak 11 (24,4%)
responden dan yang tidak stunting sebanyak
18 (40,0%) responden. Dan dari 45
responden yang memiliki riwayat ASI
eksklusif sebanyak 18 (40%) responden,
dengan kejadian Stunting sebanyak 1 (2,2%)
responden, dan tidak stunting sebanyak 17
(37,8%) responden. Sedangkan respon yang
tidak  eksklusif sebanyak 27 (60%)
responden dengan, kejadian  Stunting
sebanyak 23 (51,1%) responden dan yang

tidak stunting sebanyak 4 (8,9%) responden.
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PEMBAHASAN
Hubungan Tingkat Pendidikan
Responden dengan Kejadian Stunting
pada BALITA

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan
diperoleh bahwa tidak terdapat hubungan
antara tingkat pendidikan responden
dengan kejadian stunting pada BALITA
dengan Nilai P-valaue 0,363. Hasil yang
berbeda penelitian yang dilakukan oleh
(Suryani & Rizqiya, 2023) yang
menyatakan bahwa Terdapat hubungan
antara tingkat pendidikan ibu dengan
angka stunting pada anak.

Tingkat pendidikan merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi proses
penerimaan  informasi tentang  gizi
masyarakat, dimana pendidikan yang
rendah akan sulit dalam menerima
informasi baru di bidang gizi, selain itu
pendidikan yang tinggi akan lebih mudah
menyerap informasi termasuk informasi
tentang gizi yang dapat mengubah
perilaku makan yang lebih baik dan
meningkatkan status gizi anak (Salsabila
et al., 2023).

Namun dalam  penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas
responden berpendidikan tinggi yaitu
sebanyak 41 responden  dan yang

mengalami stunting dengan pendidikan

tinggi sebnyak 21 responden. Hal ini
dipengaruhi oleh faktor pendapatan
keluarga dimana dalam penelitian ini
mayoritas pendapatan keluarga yaitu
dalam kategori rendah. Pendapatan
merupakan salah satu faktor yang paling
menentukan  kualitas dan  kuantitas
makanan, dimana pendapatan dan gizi
sangat erat kaitannya dalam pemenuhan
makanan kebutuhan hidup keluarga,
makin tinggi daya beli keluarga makin
banyak makanan yang dikonsumsi dan
semakin baik pula kualitas makanan yang

dikonsumsi (Dewi et al., 2022).

Hubungan Pekerjaan Responden dengan
kejadian Stunting pada BALITA

Berdasrakan hasil wuji didapatkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara
pekerjaan ibu dengan kejadian Stunting pada
BALITA dengan nilai P-vlaue 0,055. Hasil
yang berbeda penelitian yang dilakukan oleh
(Rahmawati et al., 2023) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan
ibu dengan kejadian stunting.

Status pekerjaan ibu merupakan salah
satu faktor yang menentukan perilaku
seorang ibu dalam pemberian nutrisi kepada
balita. ibu yang bekerja memiliki waktu
yang sedikit bersama dengan ananknya yang

akan berdampak pada asupan makanan yang
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tidak terkontrol dengan baik serta perhatian
ibu yang kurang kepada ananknya
(Rahmawati et al., 2023).

Pekerjaan ibu dalam penelitian ini adalah
mayoritas ibu rumah tangga, dengan
demikian akan memiliki waktu yang lebih
banyak bersama anaknya dalam mengasuh
anaknya sehingga asupan nutrisi lebih bagus
namun dalam penelitian ini ibu yang tidak
bekerja mayoritas memiliki anak yang
stunting, karena pekerjaan merupakan salah
satu faktor yang penting dalam menentukan
kualitas dan kuantitas pangan, karena
pekerjaan berhubungan dengan pendpatan.
Semakin tinggi pendapatn maka tingkat
kesehatan dan status gizi juga mengalami
peningkatan (Salsabila et al., 2023).
Hubungan Pendapatan Keluarga dengan
kejadian Stunting pada BALITA

Berdasarkan hasil uji didapatkan bahwa
terdapat hubungan antara pendapatan
keluarga dengan kejadian Stunting pada
BALITA dengan nilai P-value 0,025.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Agustin & Rahmawati,
2021) dengan judul hubungan pendapatan
keluarga dengan kejadian stunting dengan
hasil bahwa terdapat hubungan pendapatan
keluarga dengan kejadian stunting.

Dalam penelitian ini menunjukkan

sebagian besar balita stunting berasal dari

keluarga yang memiliki pendapatan dalam
kategori rendah. Status ekonomi yang
rendah dianggap memiliki dampak terhadap
kejadian Stunting dengan pendapatan rendah
makanan yang dimakan kurang bervariasi
dan bergizi terutama pada bahan pangan
yang berfungsi untuk pertumbuhan anak
seperti protein, vitamin dan mineral (Meri
Neherta et al., 2023). Masyarakat yang
dengan pendapatan rendah cenderung
membeli jenis makanan dengan kandungan
karbohidrat lebih banyak daripada bahan
pangan protein. Beda halnya dengan
keluarga yang pendapatan yang cukup atau
tinggi maka daya beli juga akan tinggi
sehingga kebutuhan terhadap gizi terpenuhi
(Agustin & Rahmawati, 2021).
Hubungan Tingkat pengetahuan
Responden dengan Kkejadian Stunting
pada BALITA

Berdasarkan hasil uji didapatkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan responden dengan kejadian
stunting pada balita dengan nilai P-value
tabel diatas sebesar 0,138. Hasil penelitian
berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Aghadiati et al., 2023) dengan hasil
bahwa terdapat hubungan antara.

Pengetahuan ibu berpengaruh terhadap
kejadian

Stunting  karena  kurangnya

pengetahuan ibu terhadap pentingnya asupan
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gizi yang seimbang, pemberian ASI
eksklusif serta peberian MP-ASI bagi Balita
akan mempenagruhi status gizi pada Balita
(Meri Neherta et al., 2023). Namun dalam
penelitian ini mayoritas pengtahuan ibu baik
namun mengalami stunting hal ini
dipengaruhi oleh faktor sebagian besar balita
stunting berasal dari keluarga yang memiliki
pendapatan dalam kategori rendah. Status
ekonomi yang rendah dianggap memiliki
dampak terhadap kejadian Stunting dengan
pendapatan rendah makanan yang dimakan
kurang bervariasi dan bergizi terutama pada
bahan pangan yang berfungsi untuk
pertumbuhan anak seperti protein, vitamin
dan mineral (Meri Neherta et al., 2023).
Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi
dengan kejadian Stunting pada BALITA

Berdasarkan hasil uji didapatkan bahwa
terdapat hubungan antara riwayat penyakit
infeksi dengan kejadian stunting dengan
nilai P-value 0,005. Penelitian sejalan
dengan penelitian (Ariati, 2019) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara riwayat penyakit infeksi
dengan kejadian stunting.

Penyakit Infeksi merupakan salah satu
faktor penyebab langsung status gizi anak
disamping konsumsi makanan. Anak kurang
gizi daya tahan terhadap penyakit rendah,

jatuh sakit dan akan semakin kurang gizi

(Meri Neherta et al., 2023). Keadaan gizi
yang kurang dapat menyebabkan anak
mudah terkena penyakit infeksi yang
mengakibatkan penurunanan nafsu makan,
gangguan  penyerapan dalam  saluran
pencernaan atau peningkatan kebutuhan zat
gizi  oleh adanya penyakit sehingga
kebutuhan zat gizi tidak terpenuhi (Ariati,
2019).

Hubungan Riwayat ASI Eksklusif dengan
kejadian Stunting pada BALITA

Berdasarkan hasil uji didapatkan terdapat
hubungan antara riwayat pemberian ASI
Eksklusif dengan kejadian Stunting pada
BALITA dengan nilai P-value < 0,001.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh  (Ariati, 2019) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
riwayat pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting.

Asi eksklusif adalah Pemberian ASI atau
Air Susu Ibu saja selama 6 bulan pertama
kehidupan bayi tanpa adanya makanan
pendamping makanan yang lain. Manfaat
pemebrian Asi Ekslusif yaitu dalam ASI
memiliki  kandungan  gizi  lengkap,
mengandung zat kekebalan tubuh/imunitas,
mendekatkan hubungan ibu dan anak,
memiliki  risiko lebih rendah  untuk
menderita penyakit infeksi gizi (Meri

Neherta et al., 2023).
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara pendapatan
keluarga, penyakit infeksi dan ASI Eksklusif
dengan kejadian stunting dan tidak terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan,
pekerjaan dan tingkat pengetahuan ibu
dengan kejadian stunting.
Saran

Saran bagi tenaga kesehatan yang

ada di Puskesmas Toaya agar
memperthatikan faktor penyebab terjadinya
stunting salah satunya riwayat pemberian
ASI eksklusif dan dari 45 responden
terdapat 60% yang tidak eklusif, ini
mungkin harus menjadi perhatian khusus
bagi tenaga kesehatan agar bisa memberikan
penyuluhan bagi ibu hamil pentingnya
pemberian ASI eksklusif untuk

mempersiapkan diri menjadi ibu.
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Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan karakteristik

Tabel 1

Responden di Desa Lero Wilayah Kerja Puskesmas Toaya Kabupaten Donggala

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
Pendidikan ibu
Rendah ( < SMP) 4 8,9
Tinggi (> SMA) 41 91,1
Total 45 100
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 42 93,3
Bekerja 3 6,7
Total 45 100
Pendapatan Keluarga
Rendah 41 91,1
Cukup 4 8,9
Total 45 100
Pengetahuan
Baik 34 75,6
Kurang 11 24,4
Total 45 100
Riwayat penyakit Infeksi
Sering Sakit 16 35,6
Jarang sakit 29 64,4
Total 45 100
Riwayat ASI Eksklusif
Eksklusif 18 40
Tidak eksklusif 27 60
Total 45 100
Kejadian stunting
Stunting 24 53,3
Tidak stunting 21 46,7
Total 45 100
Tabel 2
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Faktor Determinan Penyebab Stunting pada Balita

Kejadian Stunting

ngl.(a.t Stunting Tidak Stunting Total P
pendidikan
n % n %
Rendah ( < SMP) 3 6,7 1 2,2 4 0.363*
Tinggi (> SMA) 21 46,7 20 44,4 41 ’
Kejadian Stunting
Pekerjaan Stunting Tidak Stunting Total P
n % n %
Tidak bekerja 24 53,3 18 40,4 42 0.055*
Bekerja 0 0 3 6,7 3 ’
Kejadian Stunting
;e“dapata“ Stunting Tidak Stunting Total P
eluarga
n % n %
Rendah 24 53,3 17 37,8 41 0,025
Cukup 0 0 4 8,9 4
. Kejadian Stunting
Tingkat Stunting Tidak Stunting Total P
Pengetahuan
n % n %
Baik 16 35,6 18 40,0 34 0.138*
Kurang 8 17,7 3 6,7 11 ’
. . Kejadian Stunting
leay.a t Penyakit Stunting Tidak Stunting Total P
Infeksi
n % n %
Sering Sakit 13 28,9 3 6,7 16 0.005*
Jarang sakit 11 24,4 18 40,0 29 ’
. Kejadian Stunting
Riwayat ASI . . .
Eksklyusif Stunting Tidak Stunting Total P
n % n %
Eksklusif 1 2,2 17 37,8 18
. : <0,001*
Tidak Eksklusif 23 51,1 4 8,9 27
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