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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Stunting adalah masalah yang cukup besar terhadap tumbuh kembang manusia. 

World Health Assembly telah menyusun rencana untuk mengurangi balita penderita stunting pada 

tahun 2025. Salah satu upaya yang diprioritaskan adalah mengembangkan identifikasi, pengukuran, 

dan pemahaman mengenai stunting. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini ditujukan untuk 

mengetahui kejadian dan faktor risiko stunting. Metode: Studi analitik observasional dengan 

rancangan cross sectional telah dilakukan terhadap 41 balita usia 24-59 bulan di Desa Taro pada 

bulan Agustus hingga Oktober 2019. Subjek dipilih dengan metode convenience sampling dengan 

kriteria inklusi adalah balita yang tinggal menetap di Desa Taro, memiliki orangtua atau wali yang 

bersedia ikut serta dalam penelitian dan mampu memberikan keterangan. Kriteria eksklusi yaitu 

balita yang mengalami penyakit kronis. Data stunting didapatkan melalui pengukuran langsung 

terhadap tinggi badan dan umur balita. Balita disebut mengalami stunting jika nilai perbandingan 

tinggi badan dan usia anak dibawah -2 z-score. Data lainnya seperti tinggi badan ibu, berat badan 

lahir, dan usia kandungan dikumpulkan berdasarkan catatan pada buku KIA. Data hasil penelitian 

dianalisis secara univariat dan bivariat. Uji chi-square digunakan untuk mendapatkan faktor yang 

berhubungan dengan stunting pada balita. Hasil: Proporsi balita yang mengalami stunting adalah 

34,2%, dengan tinggi badan pendek dijumpai sebesar 22% dan sangat pendek sebesar 12,2%. Balita 

yang stunting dijumpai pada anak yang memiliki berat badan lahir normal, tinggi badan ibu normal, 

ibu berusia ≥20 tahun, mendapatkan ASI eksklusif, tidak memiliki riwayat diare 6 bulan terakhir, 

dan kondisi sanitasi tempat tinggal yang baik. Namun tidak dijumpai satu variabel pun yang 

berhubungan bermakna. Kesimpulan: Kejadian stunting di wilayah Kabupaten Gianyar relatif 

tinggi. Meskipun demikian, tidak dijumpai adanya faktor yang berhubungan dengan kejadian 

stunting, sehingga disarankan untuk mengefektifkan upaya pencegahan stunting melalui deteksi 

dini stunting pada ibu hamil. 

 

Kata Kunci: Stunting, faktor anak, faktor ibu, faktor lingkungan.  

 

 

ABSTRACT 

 

Background: Stunting has a significant impact on human growth and development. World Health 

Assembly has endorsed a plan to reduce the number of stunted children in 2025. One of the actions 

prioritized to achieve this is to improve the identification, measurement, and the understanding of 
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stunting. This research is aimed to identify the incidence and risk factors of stunting. Methods: An 

inferential observational study was conducted on 41 toddlers aged 24-59 months in Taro Village 

on August-October 2019. Subjects were selected using convenience sampling, with inclusion 

criteria are as follows: toddlers whom were residing in Taro village, with whose parents or 

custodians were able to give information and agreed to participate in this research. Toddlers with 

chronic illnesses were excluded from this research. Stunting data were obtained from direct 

measurements of the subjects’ body height and age. If the height for age is below the -2 line of the 

z-score, said toddler is classified as stunted. Other data such as maternal height, birth weight, and 

gestational age were collected from the maternal and child health book (buku KIA). The data 

collected were analyzed univariately and bivariately. Chi-square test was used to find any risk 

factors with significant correlation with the incidence of stunting among toddlers. Results: The 

proportion of stunted toddlers is 34.2%, in which 22% are stunted and 12.2% are severely stunted. 

Most of the stunted toddlers have normal birth weight, normal maternal height, had exclusive 

breastfeeding, never had diarrhea in the past 6 months, and have good access to clean running water. 

Nonetheless, not a single risk factor is significantly correlated with the stunting incidence. 

Conclusion: The incidence of stunting in Gianyar regency is still relatively high, but there isn’t 

any risk factor that is significantly correlated with the incidence of stunting. It is recommended to 

increase the effort in stunting prevention by the means of early screening in pregnant mothers. 

 

Keywords: Stunting, child factors, maternal factors, environmental factors. 

 

PENDAHULUAN 

 

Stunting merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang cukup besar. Diperkirakan pada 

tahun 2010 terdapat 169 juta orang anak atau 26,3% 

anak di seluruh dunia dan 99 juta orang anak atau 

28,1% anak di Asia mengalami stunting, dan 

diperkirakan pada tahun 2013, terdapat sekitar 161 

juta orang anak atau 24,5% anak di seluruh dunia 

dan 91 juta orang anak atau 25,3% anak di Asia 

mengalami stunting.1 

Di Indonesia, pada tahun 2013 diperkirakan 

terdapat 37,2% anak yang mengalami stunting. 

Angka ini mengalami peningkatan dibandingkan 

dengan angka pada tahun 2010 (35,6%) dan tahun 

2007 (36,8%).2 Data terbaru tahun 2018 

menunjukkan prevalensi stunting di Indonesia 

sebanyak 30,8%.3 

Di Provinsi Bali, pada tahun 2013 diperkirakan 

32,6% balita mengalami stunting. Di tahun yang 

sama di Kabupaten Gianyar, diperkirakan 41% 

balita mengalami stunting.4 Dari data Pemantauan 

Status Gizi tahun 2017, prevalensi stunting pada 

balita di Provinsi Bali diperkirakan turun menjadi 

19,1%, dan di kabupaten Gianyar prevalensi 

stunting diperkirakan sebesar 22,5%.5 

Upaya-upaya yang dapat dilakukan untuk 

mencegah stunting antara lain pemberian ASI 

eksklusif, pemberian nutrisi seimbang, pemberian 

suplemen nutrisi, peningkatan sanitasi dan akses air 

bersih, dan pemberian pemahaman mengenai cara 

merawat bayi dan balita, sertamengembangkan 

identifikasi, pengukuran, dan pemahaman mengenai 

stunting. Khususnya di Indonesia, program yang 

dilakukan adalah deteksi dini stunting di posyandu, 

program sanitasi total berbasis masyarakat (STBM), 

dan intervensi gizi. 6–11 

Anak yang mengalami stunting dapat 

mengalami berbagai masalah saat beranjak dewasa, 

seperti terhambatnya perkembangan mental, 

menurunnya kemampuan kognisi dan kemampuan 

belajar, meningkatnya morbiditas dan mortalitas 

anak, berkurangnya penghasilan, serta 

mengakibatkan terjadinya stunting pada generasi 

selanjutnya apabila penderita memiliki anak.12–14  

Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

stunting antara lain nutrisi dan penyakit infeksi pada 

ibu hamil, ibu hamil usia remaja dan jarak 

antarkehamilan yang singkat, gangguan 

pertumbuhan janin (fetal growth restriction) dan 

kelahiran prematur, nutrisi anak dan infeksi pada 

anak, serta faktor-faktor lingkungan seperti 

kekurangan air bersih, dan kurangnya fasilitas 

sanitasi.15 Berdasarkan hal-hal tersebut di atas, maka 

penelitian ini ditujukan untuk mengetahui kejadian 

dan faktor risiko stunting pada balita di Desa Taro, 

Kecamatan Tegallalang, Kabupaten Gianyar. 

 

BAHAN DAN METODE  

 

Penelitian ini adalah penelitian analitik observational 

dengan racangan cross-sectional study yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor risiko 

dengan terjadinya kasus stunting pada balita di Desa 

KEJADIAN DAN FAKTOR RISIKO STUNTING PADA BALITA DI DESA TARO,.. Pande Putu Yoga Kamayana1, Luh Seri 
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Taro, Kecamatan Tegallalang, Kabupaten Gianyar. 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Desa Taro pada 

Agustus 2019 hingga Oktober 2019. Sampel dipilih 

menggunakan metode convenience sampling, dimana 

sampel yang dipilih adalah balita dan orangtua atau wali 

balita tersebut yang sedang berada dirumah saat 

dilakukan penelitian dan bersedia mengikuti penelitian 

ini. Kriteria inklusi sampel dari penelitian ini adalah 

balita berusia 24-59 bulan yang tinggal menetap di Desa 

Taro, Kecamatan Tegallalang, Kabupaten Gianyar, 

memiliki orangtua atau wali yang dapat memberikan 

keterangan, dan orangtua atau wali dari balita tersebut 

bersedia untuk diikursertakan dalam penelitian. Kriteria 

eksklusi sampel adalah balita yang mengalami penyakit 

kronis. Didapatkan total sebanyak 41 orang yang 

menjadi sampel penelitian ini. 

Data yang dikumpulkan dari penelitian ini adalah 

berat badan lahir anak, riwayat ASI eksklusif, status 

imunisasi, riwayat diare, tinggi badan ibu, usia ibu saat 

hamil, riwayat hasil prematur, kondisi sanitasi, dan 

kondisi air bersih. Sementara variabel terikat adalah 

status stunting anak. Data dikumpulkan melalui 

wawancara menggunakan kuesioner dan pengukuran 

tinggi badan ibu dan anak dilakukan menggunakan 

microtoise. Data hasil pengamatan kemudian dianalisis 

secara univariat dan bivariat. Analisis univariat dilakukan 

untuk mengetahui angka kejadian dan proporsi stunting 

serta karakteristik subjek penelitian, sementara analisis 

bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan antara 

variabel-variabel dengan kejadian stunting. 

Penelitian ini sudah disetujui oleh Komisi Etik 

Penelitian FK Unud/ RSUP Sanglah dengan nomor 

ethical clearance 1293/UN14.2.2.VII/LP/2019. 

 
HASIL  

 

Subjek penelitian terdiri dari 19 (46,3%) orang 

laki-laki dan 22 (53,7%) orang perempuan. 

Sebagian besar subjek berusia 4 tahun (53,7%), 

mendapatkan ASI eksklusif (82,9%), tidak pernah 

mengalami diare dalam 6 bulan terakhir (85,4%), 

dan memiliki tempat tinggal dengan kondisi sanitasi 

yang baik (97,6%). Sebagian besar ibu subjek 

(95,1%) berusia diatas 20 tahun saat mengandung, 

Semua subjek lahir cukup bulan, mendapatkan 

imunisasi lengkap sesuai usia, dan memiliki akses 

air bersih yang baik (tabel 1).  

Rerata tinggi badan subjek laki-laki berusia 2 

tahun adalah 87,60 cm, laki-laki berusia 3 tahun 

adalah 91,87 cm, dan laki-laki berusia 4 tahun 

adalah 100,42 cm. Sementara rata-rata tinggi subjek 

perempuan berusia 2 tahun adalah 87 cm, 

perempuan berusia 3 tahun adalah 88,11 cm, dan 

perempuan berusia 4 tahun adalah 97,67 cm. Rata-

rata berat badan lahir subjek laki-laki adalah 3.450 

gram dan subjek perempuan adalah 3059,1 gram. 

Rata-rata tinggi badan ibu adalah 152,17 cm (tabel 

2). 

Dari hasil analisis tinggi badan dan umur subjek 

menggunakan kurva skor-Z dari WHO, didapatkan 

sebanyak 27 (65,8%) orang subjek memiliki tinggi 

badan normal sementara 14 (34,2%) orang subjek 

termasuk kedalam kategori pendek atau stunting 

(tabel 3).  

Sebagian besar subjek yang memiliki tinggi 

badan pendek adalah perempuan, berusia 4 tahun 

dengan berat badan lahir normal, tinggi badan ibu 

normal, usia ibu ≥20 tahun, mendapatkan ASI 

eksklusif, tidak pernah mengalami diare dalam 6 

bulan terakhir, dan tinggal di lokasi dengan kondisi 

sanitasi yang baik (tabel 4). 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Demografi Subjek 

Variabel n % 

Jenis Kelamin 

 Lelaki 

Perempuan 

19 

22 

46,3 

53,7 

Usia (Tahun) 

 2 

3 

4 

6 

13 

22 

14,6 

31,7 

53,7 

Usia Ibu saat Hamil (Tahun) 

 <20 

≥20 

2 

39 

4,9 

95,1 

Riwayat Prematur 

 Tidak 41 100,0 

Riwayat ASI Eksklusif 

 Mendapatkan ASI Eksklusif 

Tidak Mendapatkan ASI Eksklusif 

34 

7 

82,9 

17,1 

Riwayat Diare 6 Bulan Terakhir 

 Pernah 6 14,6 
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Tidak Pernah 35 85,4 

Kelengkapan Imunisasi 

 Lengkap 41 100,0 

Kondisi Sanitasi Tempat Tinggal 

 Baik 

Kurang Baik 

40 

1 

97,6 

2,4 

Akses Air Bersih 

 Baik 41 100,0 

 

 

Tabel 2. Karakteristik antropometri subjek 

Variabel Rerata±SB 

Tinggi Badan Anak (cm)  

 Lelaki 

2 tahun 

3 tahun 

4 tahun 

 

87,60±4,46 

91,87±10,52 

100,42±5,91 

 Perempuan 

2 tahuna 

3 tahun 

4 tahun 

 

87± - 

88,11±11,99 

97,67±6,09 

Berat Badan Lahir (gram)   

 Lelaki 3450±436,84 

 Perempuan 3059,1±431,67 

Tinggi Badan Ibu (cm) 152,17±5,9 
aJumlah sampel=1 orang  

 

Tabel 3. Status Stunting pada Balita 

Status Gizi n % 

Normal 27 65,8 

Stunting   

Pendek (>-3 SD s.d. -2 SD) 9 22,0 

Sangat pendek (≤-3 SD) 5 12,2 

Total stunting 14 34,2 

 

 

Tabel 4.  Hubungan Status Stunting dengan Jenis Kelamin, Berat Badan Lahir, Tinggi Badan Ibu, Usia Ibu saat 

Hamil, Riwayat ASI Eksklusif, Riwayat Diare 6 Bulan Terakhir, dan Kondisi Sanitasi di Tempat Tinggal 

Variabel 

Status Gizi TB/U 
Total 

p-valuea Stunting Normal 

n % n % n % 

Jenis Kelamin        

Lelaki 

Perempuan 

4 

10 

21,1 

45,5 

15 

12 

78,9 

54,5 

19 

22 

100 

100 
0,186 

Berat badan lahir        

Rendah 1 100 0 0 1 100 
0,341 

Normal 13 32,5 27 67,5 40 100 

Tinggi badan ibu        

Pendek 4 30,8 9 69,2 13 100 
1,000 

Normal 10 35,7 18 64,3 28 100 

Usia ibu saat hamil        

<20 tahun 1 50 1 50 2 100 
1,000 

≥20 tahun 13 33,3 26 66,7 39 100 

Riwayat ASI Eksklusif       

Tidak ASI eksklusif 1 14,3 6 85,7 7 100 0,389 
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ASI eksklusif 13 54,2 21 45,8 34 100 

Riwayat Diare 6 Bulan Terakhir      

Pernah 1 16,7 5 83,3 6 100 
0,645 

Tidak Pernah 13 37,1 22 62,9 35 100 

Kondisi Sanitasi di Tempat Tinggal      

Kurang Baik 1 100 0 0 1 100 
0,341 

Baik 13 32,5 27 67,5 40 100 

a. Dianalisis dengan metode Fisher’s Exact Test 

PEMBAHASAN 

 

Pada penelitian ini dijumpai prevalensi stunting pada 

balita di Desa Taro sebesar 34,2% dengan jumlah balita 

pendek (stunting) sebesar 22% dan sangat pendek 

(severe stunting) sebesar 12,2%. Jika dibandingkan 

dengan penelitian sebelumnya angka ini mendekati 

angka prevalensi stunting di Indonesia, yaitu pendek 

sebesar 19,3% dan sangat pendek sebesar 11,5%.3 

Penelitian ini tidak menemukan satupun faktor 

risiko yang berhubungan dengan kejadian stunting. 

Hal ini berbeda dengan hasil penelitian-penelitian 

sebelumnya dimana terdapat hubungan yang 

bermakna antara faktor-faktor risiko dengan 

kejadian stunting.16-30  

Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan oleh 

beberapa hal. Pertama, jumlah sampel penelitian ini 

lebih sedikit dibandingkan dengan penelitian-

penelitian sebelumnya, dimana penelitian-penelitian 

sebelumnya mengikutsertakan 104 hingga lebih dari 

500.000 sampel.17,18,20,22,31 

Kedua, metode pemilihan sampel pada penelitan 

ini menggunakan metode convenience sampling, 

sementara penelitian-penelitian sebelumnya 

menggunakan random sampling atau consecutive 

sampling. 

Ketiga, terdapat recall bias karena wali atau 

orangtua subjek menjawab berdasarkan ingatan, 

misalnya riwayat mendapatkan ASI eksklusif dan 

riwayat diare dalam 6 bulan terakhir. 

Terakhir, penelitian ini tidak meneliti faktor-

faktor lainnya yang mungkin terlibat dalam kejadian 

stunting, seperti riwayat nutrisi subjek, riwayat 

penyakit infeksi lainnya, pendapatan keluarga, 

riwayat pendidikan orangtua, dan kondisi genetik 

subjek. 

Faktor-faktor risiko lain yang dapat memicu 

terjadinya stunting antara lain pendidikan orangtua 

balita yang rendah (tidak menyelesaikan pendidikan 

dasar), pendapatan rumah tangga yang rendah, 

asupan protein yang rendah, dan panjang badan lahir 

yang rendah.22,31 

Selain faktor-faktor eksternal, faktor genetik 

adalah salah satu faktor yang dapat menjadi penentu 

tinggi badan seseorang. Diperkirakan bahwa tinggi 

badan memiliki kemungkinan sebesar 0,8 untuk 

diturunkan dari orangtua ke anak, artinya 80% dari 

variabilitas tinggi badan orang-orang kemungkinan 

besar ditentukan oleh gen.32 Wood, dkk. 

menemukan tedapat 697 variasi genetik (single 

nucleotide polymorphism, SNP) yang signifikan 

yang menentukan kemungkinan tinggi badan untuk 

diwariskan.33. Penelitian lainnya yang dilakukan 

oleh Lello, dkk. menggunakan metode machine 

learning menemukan bahwa tinggi badan aktual 

tidak berbeda jauh dengan tinggi badan yang 

diprediksi dari data variasi genetik (SNP).34 Selain 

karena dampak langsung dari variasi genetik, 

kelainan genetik juga dapat menimbulkan penyakit-

penyakit genetik yang mengakibatkan penderitanya 

tumbuh pendek, seperti gangguan reseptor growth 

hormone dan gangguan produksi hormon tiroid.35 

Kelemahan dari penelitian ini adalah terdapat 

data sekunder yang diperoleh dari buku KIA subjek, 

sehingga hasil penelitian yang diperoleh tidak dapat 

digeneralisasikan. 

 

SIMPULAN  

 

Kejadian stunting di wilayah Kabupaten Gianyar 

relatif tinggi. Sebagian besar subjek yang memiliki 

tinggi badan pendek adalah perempuan, berusia 4 

tahun dengan berat badan lahir normal, tinggi badan 

ibu normal, usia ibu ≥20 tahun, mendapatkan ASI 

eksklusif, tidak pernah mengalami diare dalam 6 

bulan terakhir, dan tinggal di lokasi dengan kondisi 

sanitasi yang baik Meskipun demikian, tidak 

dijumpai adanya faktor yang berhubungan dengan 

kejadian stunting, 

 

SARAN 

 

Disarankan untuk mengefektifkan upaya 

pencegahan stunting melalui deteksi dini stunting 

pada ibu hamil. 
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