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ABSTRAK 

 

Indonesia menduduki ranking kelima Stunting di dunia. Stunting memberikan dampak jangka 

panjang baik secara individual maupun sosial, termasuk berkurangnya perkembangan fungsi kognitif & 

fisik, rendahnya produktivitas, dan meningkatkan risiko penyakit degeneratif seperti diabetes. Situbondo 

juga merupakan Kabupaten dengan peringkat ketiga kasus stunting di Jawa Timur. Tujuan penelitian ini 

yaitu untuk mengetahui hubungan karakteristik anak dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Banyuputih Kabupaten Situbondo. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain crossectional. Sampel dalam penelitian yaitu berjumlah 274 balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Banyuputih dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik pengambilan sampel menggunakan  

proportional random sampling. Instrumen peneitian ini menggunakan lembar observasi dalam 

pengumpulan variabel independen dan dependen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara berat badan lahir  dengan kejadian stunting dengan nilai Pvalue = 0,009 (P ≤ 0,05). Sedangkan 

sebaliknya  untuk usia (Pvalue 0,095), jenis kelamin  (Pvalue 0,512), dan panjang badan  lahir  (Pvalue 

0,334) tidak ada hubungan dengan kejadian stunting. 

 

Kata kunci: Stunting, Karakteristik Anak, Balita 

 

ABSTRACT 

 

Indonesia ranks the 5th most stunting in the world. Stunting has long-term impacts both 

individually and socially, including reduced cognitive & physical development, lower productivity, and 

increased risk of degenerative diseases such as diabetes. Situbondo is also the district with the third rank 

of stunting cases in East Java. The purpose of this study was to determine the relationship between child 

characteristics and the incidence of stunting in children under five in the Banyuputih Health Center, 

Situbondo Regency. This research was a quantitative study with a cross-sectional design. The sample in 

the study was 274 children under five in the Banyuputih Health Center working area with inclusion and 

exclusion criteria. The sampling technique used was proportional random sampling. This research 

instrument uses an observation sheet in collecting the independent and dependent variables. The results 

showed that there was relationship between birth weight and the incidence of stunting with a value of 

Pvalue = 0.009 (P ≤ 0.05). On the other hand, age (Pvalue 0.095), gender (Pvalue 0.512), and body 

length (Pvalue 0.334) had no relationship with the incidence of stunting. 
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PENDAHULUAN 

Stunting merupakan masalah gizi 

kronik pada anak, yaitu keadaan tubuh 

yang pendek dan sangat pendek yaitu 

melebihi defisit -2SD sehingga 

menyebabkan kegagalan memiliki  

tinggi badan normal sesuai dengan usia 

anak (Proverawati & Wati, 2011).  

Pada Global Nutrition Targets 

2025, Stunting merupakan kejadian 

global, diperkirakan  171  juta  hingga  

314  juta  anak berumur di bawah lima 
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tahun mengalami Stunting dan 90%   di   

negara  Benua Afrika  dan  Asia .  

Global  Nutrition  Report menunjukkan 

Indonesia masukdalam 17 dari 117 

negara, yang mempunyai tiga masalah 

gizi (Stunting, wasting dan overweight) 

pada balita (WHO, 2014). 

Dampak balita yang mengalami 

Stunting tidak hanya memiliki 

pertumbuhan yang  tidak optimal, tetapi 

juga mengalami kesulitan dalam 

mencapai perkembangan fisik dan 

kognitif yang optimal,  memiliki tingkat 

kecerdasan tidak maksimal, lebih rentan 

terkena penyakit (pada saat dewasa 

berisiko adanya gangguan metabolisme 

lebih cepat seperti diabetes, hipertensi), 

dan menurunnya produktivitas. Pada 

akhirnya secara luas Stunting akan dapat 

menghambat pertumbuhan ekonomi, 

meningkatkan kemiskinan dan 

memperlebar ketimpangan (TNP2K, 

2017).  

Banyak faktor penyebab 

Stunting, diantaranya merupakan efek 

kurangnya asupan energi dan gizi serta 

infeksi. Faktor rumah tangga dan 

keluarga, MP ASI dan menyusui juga 

merupakan faktor langsung penyebab 

Stunting (Stewart, et al., 2013). 

Berdasarkan hasil Riskesdas 

(2018), Stunting di Indonesia masih 

tinggi walaupun telah mengalami 

penurunan pada tahun 2018 dengan 

prevalensi sebesar 30,8% dibandingkan 

dengan tahun 2013 (37,2%) dan tahun 

2010 (35,6%).  Dimana  prevalensi 

pendek  sebesar 30,8% pada tahun 2018 

terdiri dari 11,5% sangat pendek dan  

19,3% pendek. Dengan jumlah tersebut, 

Indonesia menduduki peringkat ke-5 

terbanyak Stunting di dunia (keadaan 

ini hanya lebih baik dari India, 

Tiongkok, Nigeria, dan Pakistan).  

Sedangkan Jawa Timur merupakan 

provinsi yang memiliki prevalensi tinggi 

yaitu 26,7%. (Direktorat Gizi 

Masyarakat Kemenkes RI, 2017). 

Kabupaten Situbondo memiliki 

prevalensi Stunting yang tinggi dan terus 

meningkat. Situbondo juga merupakan 

Kabupaten dengan peringkat ketiga 

kasus Stunting di Jawa Timur. 

Berdasarkan Data Pemantauan Status 

Gizi Provinsi Jawa Timur Tahun 2016, 

Kabupaten Situbondo memiliki 

prevalensi balita Stunting sebesar 

23,0%, Tahun 2017 sebesar 30,5%  dan 

Per Februari 2018 dari 44.386 balita 

yang tercatat sebanyak 30,3% 

mengalami Stunting.  

Hasil wawancara dengan bagian 

data dan informasi Dinas Kesehatan 

Kabupaten Situbondo, menyatakan 
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selama ini tidak ada pencatatan khusus 

Stunting (TB/U) balita. Sampai Tahun 

2018, hanya mencukupkan data Survey 

Pemantauan Status Gizi yang dilakukan 

oleh Provinsi setiap tahun. Dan Baru per 

Tahun 2019 dilakukan pencatatan 

jumlah TB/U untuk deteksi Stunting, 

itupun hanya pada bulan timbang saja 

(Februari dan Agustus). Sehingga belum 

ada analisis khusus per Puskesmas/ 

Kecamatan terkait kasus Stunting di 

Situbondo hingga tahun 2019. 

Berdasarkan laporan bulan 

timbang Februari  2019, Puskesmas 

Banyuputih merupakan Puskesmas yang 

memiliki angka balita Stunting tertinggi 

di Kabupaten Situbondo yaitu sebesar 

42,7% dengan rincian 25,21 balita  

sangat pendek dan 17,49% pendek 

(Puskesmas Banyuputih, 2019). 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui hubungan karakteristik anak 

dengan kejadian stunting balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Banyuputih 

Kabupaten Situbondo.  

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain 

crossectional. Lokasi penelitian 

dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Banyuputih Kabupaten Situbondo. 

Waktu penelitian dilakukan selama 10 

bulan pada Tahun 2020. 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh Balita yang dilakukan 

pengukuran TB/U di Wilayah Kerja 

Puskesmas Banyuputih. Sampel dalam 

penelitian yaitu 274 balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Banyuputih  dengan 

kriteria inklusi dan ekslusi. Sampel 

dihitung menggunakan rumus  

(Lemeshow, 1997). 

Kriteri Inklusi, 

1. Balita berusia 0-59 Bulan. 

2. Balita masuk dalam data yang 

dilakukan pengukuran TB/U pada 

bulan timbang terakhir. 

3. Balita memiliki kelengkapan data 

pendukung. 

Kriteria Ekslusi, 

1. Data pendukung yang tidak 

lengkap. 

Teknik pengambilan sampel 

menggunakan  proportional random 

sampling. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah lembar 

observasi, dokumen pendukung berupa 

kohort Balita, Buku KIA, Laporan KIA 

dan Gizi. 

Dalam penelitian ini dilakukan 

analisis univariat dan bivariat. Analisis 

univariat dilakukan pada tiap variabel 

dari hasil penelitian dengan 
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mendeskripsikan setiap variabel dengan 

cara membuat tabel distribusi frekuensi. 

Analisis bivariat dilakukan untuk 

melihat hubungan antara karakteristik 

balita dengan kejadian stunting. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Gambaran Umum Stunting  

No. Keterangan N % 

1 Normal 203 74 

2 Stunting 71 26 

Total 274 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 

menunjukkan bahwa sebagian balita 

stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Banyuputih sebanyak 71 Balita atau 

sebesar 26%. 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Gambaran Umum Faktor 

Risiko Stunting Balita  

No Keterangan N % 

Usia 

1 0-12 Bulan 130 58 

2 >12-24 Bulan 33 12 

3 >24-36 Bulan 39 14 

4 >36-48 Bulan 29 11 

5 >48 Bulan 13 5 

Total 274 100 

Jenis Kelamin 

1 Laki-Laki 124 45 

2 Perempuan 150 55 

Total 274 100 

Berat Badan Lahir 

1 ≥2500gr 256 93 

2 <2500gr 18 7 

Total 274 100 

Panjang Badan Lahir 

1 ≥48cm 221 81 

2 <48cm 53 19 

Total 274 100 

  

Berdasarkan Tabel 2 

menunjukkan bahwa pada faktor 

karakteristik anak berusia 0-12 bulan 

sebesar  58%, jenis kelamin perempuan 

sebesar 55%, berat badan lahir kurang 

sebesar 7%, dan panjang badan lahir 

sebesar 19%. 

 

Tabel 3. Karakteristik Anak (Usia, Jenis Kelamin, Berat Badan Lahir, Panjang Badan 

Lahir) dengan Kejadian Stunting  

No. Keterangan 

Status PB/U 
Total 

Pvalue Normal Stunting 

N % N % N % 

Usia 

1 0-12 Bulan 125 78 35 22 160 100 

0,95 

2 >12-24 Bulan 25 76 8 24 33 100 

3 >24-36 Bulan 23 59 16 41 39 100 

4 >36-48 Bulan 19 66 10 34 29 100 

5 >48 Bulan 11 85 2 15 13 100 

Total 203 74 71 26 274 100 
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No. Keterangan 

Status PB/U 
Total 

Pvalue Normal Total 

N % N % N % 

Jenis Kelamin 

1 Laki-Laki 89 72 35 28 124 100 

0,512 2 Perempuan 114 76 36 24 150 100 

Total 203 74 71 26 274 100 

Berat Badan Lahir 

1 ≥2500gr  195 76 61 24 256 100 

0,009 2 <2500gr 8 44 10 56 18 100 

Total 203 74 71 26 274 100 

Panjang Badan Lahir 

1 ≥48cm  167 76 54 24 221 100 

0,334 2 <48cm 36 68 17 32 53 100 

Total 203 74 71 26 274 100 

 

Berdasarkan Tabel 3 

menunjukkan bahwa hasil uji statistik 

berat badan lahir diperoleh nilai Pvalue 

= 0,009 (P ≤ 0,05), dengan derajat 

kemaknaan α (5%), maka dapat 

disimpulkan bahwa hipotesis alternatif 

(Ha) diterima atau hipotesis null (Ho) 

ditolak yang menunjukkan adanya 

hubungan antara berat badan lahir  

dengan kejadian stunting. Sedangkan 

sebaliknya  untuk usia (Pvalue 0,095), 

jenis kelamin  (Pvalue 0,512), dan 

panjang badan  lahir  (Pvalue 0,334) 

tidak ada hubungan dengan kejadian 

stunting. 

Hasil ini penelitian sebagaimana 

menurut Paudel, et al (2012) yang 

menujukkan bahwa Berat badan lahir 

kurang dari 2500gr mempunyai risiko 

yang lebih tinggi untuk menjadi 

stunting. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara berat badan 

lahir  dengan kejadian stunting 

Sedangkan  untuk usia, jenis kelamin, 

dan panjang badan  tidak ada hubungan 

dengan kejadian stunting. Sehingga 

perlu menjadi perhatian khusus bagi 

para ibu untuk memaksimalkan nutrisi 

selama kehamilan. Dan bagi Puskesmas 

untuk memaksimalkan kunjungan ANC 

dengan memberikan edukasi dan 

program dalam upaya mencegah 

kejadian BBLR. 
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