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Abstrak 

Kejadian stunting pada balita dapat mempengaruhi gangguan perkembangan kogninitif bagi anak. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko stunting pada anak usia 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Siatas Barita 

Kabupaten Tapanuli Utara. Kejadian stunting pada balita berhubungan signifikan dengan riwayat BBLR, pemberian ASI 

Eksklusif, jarak kelahiran, namun tinggi badan ibu tidak berkorelasi signifikan terhadap kejadian stunting. Studi ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi case control. Subyek penelitian ini adalah seluruh anak balita usia 

0-59 bulan sebanyak 855 orang. Besar sampel sebesar 135 orang dengan perbandingan 1:2 yaitu kelompok kasus 

sebanyak 45 orang, dan kelompok kontrol sebanyak 90 orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan simple 

random sampling. Waktu penelitian dilakukan sejak Juni 2022 – Maret 2023. Analisis data menggunakan uji Chi square 

test dan Regresi logistik biner. Hasil penelitian melaporkan bahwa kejadian stunting pada balita berkorelasi kuat dengan 

riwayat BBLR, pemberian ASI Eksklusif, jarak kelahiran, namun tinggi badan ibu tidak berkorelasi signifikan terhadap 

kejadian stunting. Jarak kelahiran merupakan variabel yang dominan berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian 

stunting pada balita (p=0,004;OR=7,94;CI 95% 1,908-33,074). Untuk itu disarankan kepada ibu balita agar menjaga jarak 

kelahiran anak sehingga dapat memberikan pengasuhan yang baik bagi anak. 
 

Kata kunci: stunting, jarak kelahiran, BBLR, ASI eksklusif 
 

 

Abstract 

Cognitive developmental problems can be influenced by the incidence of stunting in infants. This study aims to determine 

the prevalence and risk factors for stunting in infants aged 0-59 months in the working area of Siatas Barita Health Centre, 

North Tapanuli Regency. The incidence of stunting in infants is significantly associated with history of LBW, exclusive 

breastfeeding and birth spacing. Maternal height is not significantly associated with the incidence of stunting. This study 

is a quantitative study with a case-control design. The subjects of this study were all children aged 0-59 months, a total 

of 855 people. The sample size was 135 people with a ratio of 1:2, i.e. the case group of 45 people and the control group 

of 90 people. The sampling technique was simple random sampling. The research period was from June 2022 to March 

2023. Chi-square test and binary logistic regression were used for data analysis. The results of the study reported that the 

incidence of stunting in infants was strongly correlated with a history of LBW, exclusive breastfeeding, birth distance, but 

maternal height was not significantly correlated with the incidence of stunting. Birth distance is the dominant variable 

that significantly influences the incidence of stunting in infants (p=0.004; OR=7.94; 95% CI 1.908-33.074). Therefore, it is 

recommended that mothers of young infants maintain their birth spacing in order to provide good care for their infants. 
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Pendahuluan 

Masalah gizi jangka panjang disebabkan oleh tidak tercukupinya asupan gizi sehingga kebutuhan gizi 
tidak terpenuhi dan menyebabkan pertumbuhan anak balita menjadi terhambat atau mengalami 
stunting.1,2 Pertumbuhan seorang anak sangat bergantung pada nutrisi ibu dan anak sejak pembuahan 
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hingga anak berusia sekitar tiga atau empat tahun.2 Akibatnya, dampak negatif stunting pada perkem-
bangan kognitif, perilaku, dan prestasi akademis anak dapat bertahan hingga dewasa.3  

Prevalensi stunting merupakan hasil dari kekurangan gizi dan infeksi pada masa bayi.4 Pada tahun 
2016, diperkirakan 155 juta (23%) anak di seluruh dunia mengalami stunting, dengan Afrika menyumbang 
lebih dari sepertiganya.5 Perkiraan saat ini menunjukkan bahwa 149 juta anak di bawah 5 tahun mengalami 
stunting dan 49,5 juta anak mengalami wasting.6 sementara 15,9 juta anak mengalami kedua bentuk 
kekurangan gizi tersebut secara bersamaan.7 Menurut Riset Kesehatan Dasar 2018, proporsi anak balita 
yang mengalami stunting di Indonesia telah turun dari 37,2% menjadi 30,8%. Provinsi Nusa Tenggara Timur 
memiliki tingkat stunting tertinggi di Indonesia, dengan prevalensi stunting sebesar 42,6%.8 Berdasarkan 
data dari Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Tahun 2021, melaporkan bahwa persentase stunting (sangat 
pendek dan pendek) sebesar 24,4%. Provinsi dengan persentase tertinggi sangat pendek dan pendek pada 
baduta adalah Sulawesi Barat, sedangkan provinsi dengan persentase terendah adalah DKI Jakarta.9 

Stunting memiliki dampak yang sangat luas, mulai dari penurunan kapasitas kerja dan produktivitas, 
gangguan kognisi, kinerja sekolah yang buruk, dan perkembangan fisik yang terbatas, hingga peningkatan 
risiko penyakit degeneratif seperti diabetes.10–12 Hasil studi terdahulu melaporkan bahwa faktor risiko 
stunting pada anak usia 24-59 bulan antara lain pendapatan orang tua yang rendah, pernikahan dini, usia 
ibu yang berisiko, status gizi ibu hamil, panjang badan lahir, dan berat badan lahir.13 Namun, studi lain 
meloporkan bahwa di antara anak-anak di bawah usia lima tahun, tidak ada korelasi antara stunting dan 
jenis kelamin, urutan kelahiran, berat badan lahir, usia ibu saat hamil, tinggi badan ibu, pendidikan ibu, 
pekerjaan ibu, kehadiran di kelas antenatal, atau kunjungan ke layanan prenatal.14 Kurangnya kecukupan 
protein, riwayat berat badan lahir rendah (BBLR), riwayat ASI tidak eksklusif, pendidikan dan pekerjaan ibu 
tidak memiliki korelasi terhadap kejadian stunting.15 

Dari berbagai studi terdahulu, terlihat bahwa faktor risiko kejadian stunting pada balita masih belum 
konsisten, sehingga perlu dilakukan penelitian terkait stunting untuk mengidentifikasi determinan kejadian 
stunting berdasarkan fenomena yang terjadi dilokasi penelitian. Berdasarkan hasil pengukuran status gizi 
dari data elektronik Pencatatan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) di Kabupaten Tapanuli 
Utara sampai bulan Juni 2022, tercatat prevalensi stunting sebesar 8,6%, sedangkan di wilayah kerja 
Puskesmas Siatas Barita prevalensi stunting sebanyak 86 orang (9,1%) dari 941 orang balita. Wilayah 
Puskesmas Siatas Barita terdiri dari 12 desa, yang mana penderita stunting tersebar di semua desa antara 
lain desa Sidagal sebanyak 18 orang, Simanampang sebanyak 8 orang, Lobuhole sebanyak 13 orang, 
Pansurnapitu sebanyak 9 orang, Sitompul sebanyak 8 orang, Sangkaran sebanyak 5 orang, Lumban Siagian 
Jae sebanyak 3 orang, Lumban Siagian Julu sebanyak 3 orang, Endaportibi sebanyak 3 orang, Sim 
Habinsaran sebanyak 4 orang, Siraja Hutagalung sebanyak 8 orang dan desa Sim Julu sebanyak 4 orang. 
Dari 12 desa, ada 2 desa menjadi lokus stunting yaitu Desa Sidagal dan Desa Lobuhole. Tingginya angka 
stunting di dua desa lokus Sidagal dan Lobuhole ini disebabkan anak yang tidak mendapat ASI Eksklusif, 
jarak kelahiran yang dekat dan kurangnya asupan protein hewani. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi dan faktor risiko stunting pada anak usia 0-59 bulan. 
 

Metode 

Studi ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi case control yang bertujuan untuk 
mengetahui faktor risiko kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Siatas Barita Kabupaten Tapanuli 
Utara. Adapun variabel penelitian terdiri dari variabel independen yaitu berat badan lahir rendah, riwayat 
pemberian ASI Eksklusif, jarak kelahiran, tinggi badan. Variabel dependen adalah kejadian stunting. Subyek 
penelitian ini adalah seluruh anak balita usia 0-59 bulan sebanyak 855 orang. Besar sampel sebesar 135 
orang dengan perbandingan 1 : 2 yaitu kelompok kasus sebanyak 45 orang, dan kelompok kontrol sebanyak 
90 orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan simple random sampling. Waktu penelitian 
dilakukan sejak Juni 2022 – Maret 2023. 

Pengumpulan data dilakukan secara langsung dengan menyebarkan kuesioner kepada ibu balita. 
Pengukuran berat badan lahir terdiri dari dua kategorik yaitu 1 = BBLR (jika berat lahir <2500 gr), 0 = tidak 
BBLR (jika berat lahir ≥ 2500 gr), pengukuran pemberian ASI Eksklusif terdari dua kategorik yaitu 1 = tidak 
diberi ASI Eksklusif (jika responden memperoleh nilai < 3), 0 = memberikan ASI Eksklusif (jika responden 
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memperoleh nilai 3). Pengukuran jarak kelahiran diperoleh dari hasil wawancara dan buku KIA yang terdiri 
dari dua kategorik yaitu 1 = jarak kelahiran berisiko (<2 tahun), 0 = jarak kelahiran normal (≥ 2 tahun). 
Pengukuran tinggi badan ibu diperoleh dari hasil pengukuraan microtoice staturmeter yang terdiri dari dua 
kategorik yaitu 1 = tinggi badan berisiko (< 145 cm), 0 = tinggi badan tidak berisiko (≥145 cm). Untuk 
pengukuran kejadian stunting diperoleh dengan menggunakan alat ukur microtoise, kemudian dilanjutkan 
dengan pengukuran antropometri dengan indeks tinggi badan menurut umur (TB/U) dan panjang badan 
berdasarkan (PB/U) dengan hasil ukur berupa 1 = stunting (Zscore <-2 SD), 0 = normal (Zscore ≥-2 SD). 
Namun, sebelum responden menjawab kuesioner, maka seluruh responden diberikan informed consent 
untuk menyatakan kebersediaan mereka untuk terlibat dalam penelitian ini. 

Pengolahan data penelitian dimulai dengan proses pemeriksaan data yang telah diperoleh dari 
lapangan setelah melakukan penelitian berupa daftar pertanyaan atau jawaban responden terhadap 
angket yang sudah dijawab responden serta hasil pemeriksaan dari buku KIA dan pengukuran tinggi badan 
dengan menggunakan microtoice staturmeter selama penelitian. Selanjutnya, memberikan kode jawaban 
terhadap kuesioner yang sudah dijawab responden selama penelitian berlangsung. Kemudian, 
memindahkan jawaban responden dengan memanfaatkan program microsoft office excel, dan dilanjutkan 
dengan transfering data kedalam aplikasi STATCAL. Selanjutnya, dilakukan pengecekan kembali data yang 
sudah dimasukan kedalam program komputer untuk mengetahui apakah data yang sudah dientri terdapat 
kesalahan atau tidak. Pada tahap akhir dilakukan penyusunan data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 
dan tabulasi silang.16  

Data dari penelitian ini dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui distribusi frekuensi dari seluruh 
variabel penelitian meliputi riwayat berat badan lahir, riwayat pemberian ASI Eksklusif, jarak kelahiran, 
tinggi badan ibu dan kejadian stunting. Selanjutnya, dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan 
riwayat berat badan lahir, riwayat pemberian ASI Eksklusif, jarak kelahiran, tinggi badan ibu, menggunakan 
uji Chi Square pada α = 0,05.17 Kemudian, dilanjutkan dengan analisis multivariat dengan menggunakan uji 
Regresi Logistic Biner. Adapun aplikasi statistik yang digunakan yaitu aplikasi STATCAL (Free statistical 
application program).  

  
Hasil dan Pembahasan 

Prevalensi stunting secara signifikan lebih tinggi pada anak seperti berat badan lahir rendah, anak 
laki-laki, anak usia 36-47 bulan, anak yang merupakan hasil dari kelahiran kembar, pada anak yang jarak 
kelahirannya kurang dari 24 bulan, anak yang ibunya berusia 35-49 tahun, dan anak yang ibunya tidak 
memiliki pendidikan formal.18 Tabel 1 melaporkan bahwa terdapat pengaruh riwayat BBLR terhadap 
kejadian stunting pada balita (p = 0,042). Balita yang mengalami BBLR 3,96 kali berpeluang mengalami 
stunting dibandingan balita yang tidak mengalami BBLR. Studi ini didukung oleh penelitian terdahulu yang 
melaporkan bahwa riwayat berat badan lahir rendah meningkatkan risiko stunting lebih dari 12 kali lipat 
dibandingkan mereka yang memiliki berat badan lahir normal.19 Namun, bayi memiliki kesempatan yang 
lebih baik untuk tumbuh dengan tinggi badan normal jika mereka dapat mengejar pertumbuhan mereka 
selama enam bulan pertama kehidupan.20  
 

Tabel 1. Distribusi frekuensi dan uji Chi Square 

Variabel  

Kejadian Stunting 

p OR 
95%CI 

Kasus Kontrol Total 

n % n % n % Lower Upper 

Riwayat BBLR            
BBLR 7 15,6 4 4,4 11 8,1 

0,042 3,96 1,094 14,336 
Tidak BBLR 38 84,4 86 95,6 124 91,9 

Riwayat Pemberian ASI Eksklusif           
Tidak diberi  32 71,1 38 42,2 65 51,9 

0,003 3,36 1,562 7,264 
Diberi  13 28,9 52 57,8 135 48,1 

Jarak Kelahiran           
<2 tahun  9 20 3 3,3 12 8,9 0,003 7,25 1,855 28,337 
≥2 tahun  36 80 87 96,7 123 91,1 

Tinggi Badan Ibu           
<145 cm 4 8,9 2 2,2 6 4,4 

0,095 4,29 0,755 24,393 
>145 cm 41 91,1 88 97,8 129 95,6 
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Promosi ASI eksklusif juga dapat diadopsi sebagai strategi yang efektif untuk mengurangi prevalensi 
stunting di negara-negara berpenghasilan rendah, di mana ASI eksklusif dapat diterima secara lokal dan 
budaya.21 Studi ini melaporkan bahwa terdapat pengaruh riwayat pemberian ASI Eksklusif terhadap 
kejadian stunting pada balita (p = 0,003). Balita yang tidak diberi ASI Eksklusif 3,36 kali berpeluang 
mengalami stunting dibandingan balita yang diberi ASI Eksklusif. Pemberian ASI Eksklusif berpengaruh 
signifikan terhadap tumbuh kembang balita dalam mencegah stunting.22 Menurut studi terdahulu 
mengindikasikan bahwa balita yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko stunting sebesar 1,67 kali 
lebih kecil dibandingkan dengan balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif.23 

Selanjutnya, pertumbuhan janin yang terhambat lebih mungkin terjadi pada wanita yang sudah 
bertubuh pendek dan juga memiliki faktor risiko lain, seperti pola makan kehamilan yang tidak sehat, 
penyakit, dan paparan polusi saat hamil.24 Namun, berdasarkan studi ini melaporkan bahwa tidak terdapat 
pengaruh tinggi badan ibu terhadap kejadian stunting pada balita (p = 0,095). Tinggi badan ibu merupakan 
faktor proktektif terhadap kejadian stunting pada balita. Namun menurut studi terdahulu, tinggi badan ibu 
memiliki hubungan yang kuat dengan stunting pada anak usia 24-59 bulan. Ibu yang memiliki tinggi badan 
di bawah 150 cm memiliki kemungkinan 2,7 kali lebih besar melahirkan anak yang pendek untuk anak 
seusianya.25 Selama tahap pertumbuhan, yang mencakup faktor keturunan dan non genetik, tinggi badan 
ibu dapat berpengaruh pada pertumbuhan linier anak.26 

 
Tabel 2. Uji Regresi Logistik 

Variabel 
Model 1 Model 2 Model 3 

p value;OR(95%CI) p value;OR(95%CI) p value;OR(95%CI) 

Riwayat BBLR 
0,115; 

3,03 (0,762-12,061) 
0,148; 

2,76 (0,697-10,999) 
- 

Pemberian ASI Eksklusif 
0,004; 

3,37 (1,481-7,686) 
0,003; 

3,46 (1,543-7,828) 
0,002; 

3,55 (1,584-7,969) 

Jarak kelahiran 
0,013; 

6,13 (1,470-25,604) 
0,010; 

6,65 (1,584-27,984) 
0,004; 

7,94 (1,908-33,074) 

Tinggi badan ibu 
0,143; 

3,877 (0,633-23,735) 
- - 

 
Jarak kelahiran yang terlalu dekat (kurang dari dua tahun) dapat mempengaruhi cara orang tua 

mengasuh anak. Jarak kelahiran yang dekat membuat orang tua lebih sulit untuk mengasuh anak mereka, 
sehingga orang tua kurang efektif dalam memberikan pengasuhan yang terbaik untuk anak mereka.27 Hasil 
analisis pada Tabel 2 (model 3) melaporkan bahwa variabel yang dominan berpengaruh secara signifikan 
terhadap kejadian stunting pada balita adalah variabel jarak kelahiran (p=0,004;OR=7,94;CI 95% 1,908-
33,074). Balita dengan jarak kelahiran <2 tahun 7,94 kali berpeluang mengalami stunting dibandingkan 
balita dengan jarak kelahiran ≥2 tahun. Hasil studi ini sejalan dengan hasil studi terdahulu yang 
mengidikasikan bahwa jarak kelahiran berkorelasi signifikan terhadap kejadian stunting pada balita 
(p=0,029).28 Namun studi lain melaporkan bahwa jarak kelahiran tidak berkorelasi signifikan terhadap 
kejadian stunting pada balita, Hal ini dapat dipahami karena durasi waktu yang telah berlalu sejak 
kehamilan terakhir subjek dengan anak pertama mereka, rata-rata lebih dari dua tahun. Durasi waktu ini 
dianggap aman untuk kehamilan.29 
 
Kesimpulan 

Kejadian stunting pada balita berhubungan signifikan dengan riwayat BBLR, pemberian ASI Eksklusif, 
jarak kelahiran, namun tinggi badan ibu tidak berkorelasi signifikan terhadap kejadian stunting. Untuk 
mencegah kejadian stunting diperlukan upaya promotif dan edukatif pada ibu hamil selama masa 
kehamilan sehingga dapat meningkatkan cakupan pemberian ASI eksklusif dan pemberian inisiasi menyusui 
dini kepada bayi baru lahir. Ibu balita disarakan agar menjaga jarak kelahiran anak sehingga dapat 
memberikan pengasuhan yang baik bagi anak. 
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