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ABSTRAK 

Stunting atau kurang gizi kronik adalah suatu bentuk lain dari 

kegagalan pertumbuhan. Prevalensi stunting di Kabupaten Maros pada 

tahun 2022 stunting mencapai 4,434 atau 14%dari 29.684 balita yang 

diperiksa. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor 

yang berhubungan dengan terjadinya stunting pada wilayah kerja 

Puskesmas Bantimurung Kabupaten Maros. Jenis penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah analitik dengan desain cross 

sectional. Teknik pengumpulan data menggunakan  wawancara dan 

kuesioner. Variabel yang diteliti berupa asupan gizi, infeksi, ASI ekslusif, 

pendapatan orang tua (sosial ekonomi) dan pengetahuan orangtua. Data 

diolah menggunakan aplikasi SPSS (Statistical Packageforthe Sosial 

Sciences). Uji statistic menggunakan uji chi-square. Hasil uji chi square 

pada variabel ASI eksklusif  didapatkan nilai P-value yaitu 0,019, nilai P-

value variabel pendapatan orang tua adalah 0,008 dan nilai P-value  

pengetahuan orang tua adalah 0,000. Hasil tersebut menunjukan bahwa 

P-value < 0,05 yang berarti terdapat hubungan yang bermakna pada  

varibael ASI ekslusif, pendapatan orang tua dan pengetahuan orang tua 

terhadap terjadinya stunting. Nilai P-value pada variabel riwayat infeksi 

yaitu 0,272 dimana P-value > 0,05 sehingga tidak ada hubungan signifikan 

antara riwayat infeksi dengan kejadian stunting pada balita 

Kata Kunci: Stunting, Balita, Puskesmas 
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ABSTRACT 

 Stunting or chronic malnutrition is another form of growth failure.  

The prevalence of stunting in Maros Regency in 2022 stunting reached 

4,434 or 14% of the 29,684 children under five examined. The purpose of 

this study is to determine the factors associated with stunting in the 

working area of the Bantimurung Health Center, Maros Regency. The type 

of research used in this research is analytical with a cross sectional 

design. Data collection techniques use interviews and questionnaires. The 

variables studied were nutritional intake, infection, exclusive 

breastfeeding, parental income (socioeconomic) and parental knowledge. 

Data is processed using SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) application. Statistical test using chi-square test. The results of 

the chi square test on the exclusive breastfeeding variable obtained a P-

value of 0.019, the P-value of the parental income variable was 0.008 and 

the P-value of parental knowledge was 0.000. The results show that the P-

value < 0.05 which means that there is a significant relationship with 

exclusive breastfeeding variance, parental income and parental 

knowledge of stunting. The P-value of the infection history variable is 

0.272 where the P-value > 0.05 so that there is no significant relationship 

between the history of infection and the incidence of stunting in toddlers. 

 

Keywords: Stunting, Toddlers, Puskesmas 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang Masalah 

 
Stunting atau kurang gizi kronis adalah suatu kondisi di mana seorang 

anak pendek untuk usianya dan mempengaruhi 22% dari semua anak di 

dunia. Stunting diukur dengan skor Height-for-Age Z  (HAZ) 

diklasifikasikan sebagai stunting sedang (HAZ kurang dari dua standar 

deviasi (SD)  atau stunting berat (HAZ kurang dari tiga standar deviasi). 1,2 

Stunting (pendek) atau kurang gizi kronik adalah suatu bentuk lain dari 

kegagalan pertumbuhan. Kurang gizi kronik adalah keadaan yang sudah 

terjadi sejak lama, bukan seperti kurang gizi akut. Anak yang mengalami 

stunting sering terlihat memiliki badan normal yang proporsional, namun 

sebenarnya tinggi badannya lebih pendek dari tinggi badan normal yang 

dimiliki anak seusianya. Stunting merupakan proses kumulatif dan 

disebabkan oleh asupan zat-zat gizi yang tidak cukup atau penyakit infeksi 

yang berulang, atau kedua-duanya. Stunting dapat juga terjadi sebelum 

kelahiran dan disebabkan oleh asupan gizi yang sangat kurang saat masa 

kehamilan, pola asuh makan yang sangat kurang, rendahnya kualitas 

makanan sejalan dengan frekuensi infeksi sehingga dapat menghambat 

pertumbuhan. 3 

Anak yang mengalami stunting akan mengalami  gangguan tumbuh 

kembang  akibat gizi buruk, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial 

yang tidak memadai. Faktor penyebab stunting dapat dikelompokan 

menjadi penyebab langsung dan tidak langsung. Praktik pemberian 

kolostrum dan ASI eksklusif, pola konsumsi anak, dan penyakit infeksi 

yang diderita anak menjadi faktor penyebab langsung yang 

mempengaruhi status gizi anak dan bisa berdampak pada stunting. 

Sedangkan penyebab tidak langsungnya adalah akses dan ketersediaan 

bahan makanan serta sanitasi dan kesehatan lingkungan.7 
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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%). Data 

prevalensi balita stunting yang dikumpulkan World Health Organization 

(WHO), Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi 

tertinggi di regional Asia Tenggara/ South-East Asia Regional (SEAR). 

Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 

36,4%. 4 

Prevalensi stunting di Sulawesi Selatan pada tahun 2017 terdapat 

34,8% balita yang mengalami stunting dan presentase balita yang 

mengalami stunting untuk Kota Makassar sebanyak 25,2%. 5 

Prevalensi stunting di Kabupaten Maros pada tahun 2022 stunting 

mencapai 4,434 atau 14% dari 29.684 balita yang diperiksa. Sementara 

pada tahun 2021 yakni 2892 atau 9.47 5 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah faktor-faktor yang Berhubungan dengan 

terjadinya stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas bantimurung 

kabupaten Maros? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

 Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

terjadinya stunting pada wilayah kerja Puskesmas Bantimurung 

Kabupaten Maros 

1.3.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Mengetahui hubungan antara infeksi dengan terjadinya stunting 

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bantimurung Kabupaten 

Maros . 
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b. Mengetahui hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan 

terjadinya stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Bantimurung Kabupaten Maros. 

c. Mengetahui hubungan antara pendapatan keluarga dengan 

terjadinya stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Bantimurung Kabupaten Maros. 

d. Mengetahui hubungan antara pengetahuan orang tua  

mengenai stunting dengan terjadinya stunting pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Bantimurung Kabupaten Maros 

 
1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti  

Untuk mengembangkan wawasan serta menjadi sumber 

kajian ilmiah mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

terjadinya stunting. 

1.4.2 Bagi responden 

Menambah informasi bagi responden atau masyarakat 

mengenai pencegahan dan penanganannya stunting sehingga 

dapat membantu mengurangi angka kejadian stunting. 

1.4.3 Bagi institusi pendidikan kesehatan dan kedokteran 

Penelitian ini dapat menjadi suatu sumber informasi 

penelitian selanjutnya agar bisa lebih dikembangkan dalam materi-

materi yang lainnya untuk meningkatkan kualitas pembelajaran. 

Penelitian ini diharapkan mampu menambah kajian literatur tentang 

stunting. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Definisi Stunting 

Stunting menggambarkan status gizi kurang yang bersifat kronik, 

keadaan ini dipresentasikan dengan nilai z-score tinggi badan menurut 

umur (TB/U) pada ambang batas <-2 SD sampai dengan -3 SD (pendek 

atau stunting) dan <-3 (sangat pendek). Masalah balita pendek (stunting) 

menggambarkan adanya masalah gizi kronis, yang dipengaruhi dari 

kondisi ibu atau calon ibu, masa janin, masa bayi atau balita, termasuk 

penyakit yang diderita selama masa balita. Seperti masalah gizi lainnya, 

tidak hanya terkait masalah kesehatan namun juga dipengaruhi oleh 

berbagai kondisi lain yang secara tidak langsung memengaruhi 

kesehatan.6 

Anak yang mengalami stunting akan mengalami  gangguan tumbuh 

kembang  akibat gizi buruk, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial 

yang tidak memadai. Faktor penyebab stunting dapat dikelompokan 

menjadi penyebab langsung dan tidak langsung. Praktik pemberian 

kolostrum dan ASI eksklusif, pola konsumsi anak, dan penyakit infeksi 

yang diderita anak menjadi faktor penyebab langsung yang 

mempengaruhi status gizi anak dan bisa berdampak pada stunting. 

Sedangkan penyebab tidak langsungnya adalah akses dan ketersediaan 

bahan makanan serta sanitasi dan kesehatan lingkungan.7 
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2.2 Klasifikasi stunting 

 

 

Gambar 2.1 Katergori dan Ambang Status Gizi Anak. (diambil dari: Peraturan 
Mentri Kehatan Republik Indonesia 2 Tahun 2020) 

 

 

2.3 Epidemiologi Stunting 

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%). Data 

prevalensi balita stunting yang dikumpulkan World Health Organization 

(WHO), Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi 

tertinggi di regional Asia Tenggara/ South - East Asia Regional (SEAR). 

Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 

36,4%.4 
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Prevalensi stunting di Sulawesi Selatan pada tahun 2017 terdapat 

34,8% balita yang mengalami stunting dan presentase balita yang 

mengalami stunting untuk Kota Makassar sebanyak 25,2%. 5 

 

2.4 Faktor Resiko Stunting 

 
Stunting terjadi karena berbagai sebab. Berikut faktor-faktor yang 

dapat menyebabkan stunting pada balita antara lain : 

1. Infeksi  

Penyakit infeksi merupakan faktor dominan penyebab stunting pada 

anak balita. Penyakit infeksi dapat disebabkan karena asupan gizi yang 

kurang pada anak dan ibu saat hamil serta akses sanitasi dan air bersih 

yang tidak memadai. Kurangnya akses sanitasi dan air bersih serta 

perilaku higiene yang buruk pada anak dapat menyebabkan diare 

sehingga terjadi malabsorpsi gizi dan berdampak pada pertumbuhan.9,10 

Infeksi memiliki hubungan dengan kejadian stunting antara lain ialah 

penyakit ISPA dan diare yang apabila terkena penyakit infeksi akan 

mempengaruhi proses penyerapan nutrisi sehingga dapat menyebabkan 

malnutri. Sebaliknya, apabila seseorang mengalami malnutrisi maka akan 

berisiko lebih besar akan mengalami penyakit infeksi. Jika sakit infeksi 

yang dialami berlangsung lama maka akan meningkatkan risiko terjadinya 

stunting. Permasalahan gizi tidak semata hanya berhubungan dengan 

asupan gizi yang kurang melainkan riwayat infeksi juga berperan dalam 

masalah gizi anak yang mengalami penyakit infeksi akan memengaruhi 

pola makan dan penyerapan gizi yang akan terganggu, sehingga 

mengakibatkan masalah kekurangan gizi.27 

2. ASI ekslusif  

Adapun salah satu faktor yang menyebabkan stunting yaitu riwayat 

pemberian ASI eksklusif. ASI merupakan satu-satunya makanan ideal 

yang terbaik dan paling sempurna bagi bayi untuk memenuhi kebutuhan 

fisik dan psikologis bayi yang sedang tumbuh dan berkembang anak balita 

yang tidak mendapatkan ASI eksklusif mempunyai resiko lebih besar 
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untuk mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang diberikan ASI 

eksklusif, balita yang tidak diberikan ASI eksklusif mempunyai resiko 3,7 

kali lebih besar terkena stunting dibandingkan balita dengan ASI 

eksklusif.11,12 

3. Pendapatan keluarga  (sosial ekonomi) 

Status ekonomi orang tua sebagai faktor risiko terjadinya stunting 

disebabkan oleh tingkat ekonomi yang dapat mempengaruhi kemampuan 

keluarga untuk mencukupi kebutuhan zat gizi balita, pemilihan macam 

makanan tambahan dan waktu pemberian makananya serta kebiasan 

hidup sehat. Keluarga dengan status ekonomi rendah lebih sering memilih 

lauk hewani serta nabati dengan harga yang terjangkau atau murah 

sesuai dengan kemampuannya. Kondisi tersebut menyebabkan asupan 

makanan pada balita kurang bervariasi sehingga secara tidak langsung 

dapat menyebabkan asupan gizi pada balita kurang.13,14 

Pendapatan keluarga menjadi faktor yang berhubungan dengan 

stunting pada balita. Status ekonomi yang rendah berdampak pada 

ketidakmampuan untuk mendapatkan pangan yang cukup dan berkualitas 

karena rendahnya kemampuan daya beli. Kondisi ekonomi seperti ini 

membuat balita stunting sulit mendapatkan asupan zat gizi yang adekuat27 

4. Pengetahuan orang tua 

Pengetahuan orang tua tentang gizi membantu memperbaiki status 

gizi pada anak untuk mencapai kematangan pertumbuhan. Pada anak 

dengan stunting mudah timbul masalah kesehatan baik fisik maupun 

psikis. Oleh karena itu, tidak semua anak dapat bertumbuh dan 

berkembang sesuai dengan usianya, ada anak yang mengalami 

hambatan dan kelainan. 15 

Ketidaktahuan tentang makanan yang mempunyai gizi baik akan 

menyebabkan pemilihan makanan yang salah dan rendahnya gizi yang 

terkandung dalam makanan tersebut dan akan menyebabkan status gizi 

anak tersebut menjadi buruk dan kurang25 

  



8 

 

2.5 Patofisiologi Stunting  

Kekurangan gizi pada usia prenatal dan postnatal, infeksi sistemik, dan 

kurangnya pengetahuan dianggap sebagai kontributor penyebab stunting. 

Adapun peran sentral dari disfungsi akibat bakteri enterik pada 

lingkungan, gangguan umum pada struktur dan fungsi usus kecil yang 

ditemukan memiliki prevalensi tinggi pada anak yang hidup daerah 

dengan kondisi sanitasi buruk .16 

Tidak terpenuhinya asupan gizi dan adanya riwayat penyakit infeksi 

berulang menjadi faktor utama kejadian kurang gizi. Faktor sosial 

ekonomi, pemberian ASI dan MP-ASI yang kurang tepat, pendidikan 

orang tua, serta pelayanan kesehatan yang tidak memadai akan 

mempengaruhi pada kecukupan gizi. Kejadian kurang gizi yang terus 

berlanjut dan karena kegagalan dalam perbaikan gizi akan menyebabkan 

stunting atau kurang gizi kronis. Hal ini  terjadi karena rendahnya 

pendapatan sehingga tidak mampu memenuhi  kecukupan gizi yang 

sesuai. Pada balita dengan kekurangan gizi akan menyebabkan 

berkurangnya lapisan lemak dibawah kulit. Hal ini terjadi karena 

kurangnya asupan gizi sehingga  tubuh  memanfaatkan cadangan lemak 

yang ada, selain itu imunitas dan produksi albumin juga ikut menurun 

sehingga balita akan mudah terserang infeksi dan mengalami 

perlambatan pertumbuhan dan  perkembangan. Balita dengan gizi 

kurang akan mengalami  peningkatan kadar asam basa pada saluran 

cerna yang akan  menimbulkan diare. 

 

2.6 Diagnosis Stunting 

 Stunting merupakan gangguan pertumbuhan kronis pada anak 

akibat kekurangan nutrisi dalam waktu lama. Anak yang menderita 

stunting umumnya memiliki tubuh yang lebih pendek  dibandingkan anak 

seusianya. Stunting diukur dengan tinggi badan berdasarkan umur z score 

< 2 SD di bawah median standar  pertumbuhan anak.17,18 
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 Hasil pengukuran Skor Simpang Baku (Z-score) didapatkan dengan 

mengurangi Nilai Individual Subjek (NIS) dengan Nilai Median Baku 

Rujukan (NMBR) pada umur yang bersangkutan, setelah itu hasilnya akan 

dibagi dengan Nilai Simpang Baku Rujuk (NSBR). Jika tinggi badan lebih 

kecil dari nilai median, maka NSBR didapatkan dengan cara mengurangi 

median dengan – 1 SD. Jika tinggi badan lebih  besar dari pada median, 

maka NSBR didapatkan dengan cara  mengurangi + 1 SD dengan 

median, berikut ini rumus yang bisa  digunakan :  

 

 

Gambar 2. Rumus Skor Simpang Buku (Z-score) 

Keterangan: 

NIS  : Nilai Individual Subjek (Tinggi badan anak) NMBR: Nilai Median 

Baku Rujukan 

NSBR  :  Nilai Simpang Baku Rujuk 

2.7  Dampak Stunting  

 Anak yang mengalami stunting berdampak pada pertumbuhan 

yang  terhambat dan bersifat irreversible. Dampak stunting dapat 

bertahan seumur hidup dan mempengaruhi  generasi selanjutnya. 19 

 Dampak stunting tersebut dapat dibagi menjadi dua, yakni ada 

dampak jangka panjang dan juga ada jangka pendek. Jangka pendek 

kejadian stunting yaitu terganggunya perkembangan otak, pertumbuhan 

fisik, kecerdasan, dan gangguan metabolisme pada tubuh. Sedangkan 

untuk jangka panjangnya yaitu mudah sakit, munculnya penyakit diabetes, 

penyakit jantung dan pembuluh darah,kanker, stroke, disabilitas pada usia 

tua, dan kualitas kerja yang kurang baik sehingga membuat produktivitas 

menjadi rendah. 16 
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2.8  Pengendalian Stunting  

Upaya penurunan stunting dapat dilakukan melalui dua intervensi, 

yaitu dengan intervensi gizi spesifik dalam mengatasi penyebab langsung 

dan intervensi gizi sensitif dalam mengatasi penyebab tidak langsung. 

Selain dari penyebab langsung dan tidak langsung, diperlukan juga 

prasyarat pendukung yang mencakup komitmen politik dan kebijakan 

untuk pelaksanaan, keterlibatan pemerintah dan lintas sektor serta 

kapasitas untuk melaksanakan. Penurunan stunting memerlukan 

pendekatan yang menyeluruh, yang harus dimulai dari pemenuhan 

prasyarat pendukung.15 
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BAB III 

KERANGKA TEORI,KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS,  

DEFINISI OPERASIONAL 

 
3.1 Kerangka Teori 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Teori 
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3.2 Kerangka Konsep  

 

 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 

 

 
3.3 Hipotesis 

1. Adanya hubungan antara infeksi kronis  dengan kejadian stunting  

2. Adanya hubungan antara ASI ekslusif dengan kejadian stunting  

3. Adanya hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian 

stunting  

4. Adanya hubungan antara pengetahuan orang tua  dengan kejadian 

stunting  
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3.4 Definisi Operasional 

 
1. Populasi penelitian  

Populasi penelitian adalah semua anak yang mengalami stunting di 

Puskesmas Bantimurung kabupaten Maros. 

2. Infeksi kronis  

Definisi: Riwayat  infeksi pada anak di dapatkan melalui proses 

wawancara. Peneliti menanyakan apakah anak pernah mengalami 

diare >2 minggu dan batuk >2 minggu sebagai salah satu tanda 

adanya penyakit kronis.  Dapat diketahui melakukan wawancara 

menggunakan kuesioner. 

A. Pernah mengalami infeksi  

B. Tidak pernah mengalami  infeksi  

3. ASI ekslusif  

ASI ekslusif adalah pemberian ASI dari ibu terhadap bayinya yang 

diberikan. Riwayat pemberian ASI ekslusif didapatkan melalui 

wawancara dan kouesioner.  

A. ASI ekslusif memberikan asi tanpa campuran makanan tambahan  

B. Tidak ASI ekslusif  

 

4. Pendapatan keluarga (sosial ekonomi) 

Ekonomi adalah penghasilan yang diperoleh keluarga responden 

setiap bulannya untuk menafkahi keluarga dikatan tinggi jika gaji > gaji 

UMR di katakan rendah jika gaji < gaji UMR . Besarnya pendapatan 

keluarga per bulan didapatkan melalui wawancara dan kouesioner. 

A. Diatas UMR  

B. Dibawah UMR  

5. Pengetahuan orang tua  

Pengetahuan orang tua dinilai melalui proses wawancara. Setiap 

orang tua ditanyakan tentang pengetahuan umum mengenai stunting 
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dan asupan gizi yang tepat untuk anak dalam masa pertumbuhan. Di 

dapatkan melalui wawancara. 

A. Pengetahuan kurang  

B. Pengetahuan baik  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 
4.1 Desain Penelitian 

 
 Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik 

dengan desain cross sectional yaitu penelitian non eksperimental dengan 

menggunkana data primer yang di teliti dalam satu waktu yang bersamaan 

untuk mengetahui faktor faktor yang berhubungan dengan terjadinya 

stunting di wilayah kerja Puskesmas Bantimurung  kabupaten Maros. 

 

4.2 Tempat dan Waktu Pengambilan Data Penelitian 

 
4.2.1 Tempat Pengambilan Data Penelitian 

Pengambilan data pada penelitian ini di lakukan di Puskesmas 

Bantimurung Kabupaten Maros. 

 

4.2.2 Waktu Pengambilan Data Penelitian 

Setelah mendapat persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa hingga terpenuhinya jumlah 

sampel. 

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

 
4.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak yang 

menderita stunting di wilayah kerja Puskesmas Bantimurung 

Kabupaten Maros. 

  . 

4.3.2 Sampel Penelitian 

 Sampel adalah Sebagian besar keseluruhan objek yang 

diteliti dan di anggap mewakili populasi. Teknik yang di pakai untuk 

mengambil sampel pada penelitian ini adalah Teknik purposive 
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sampling yaitu teknik  pengambilan sampel dengan menentukan 

kriteria kriteria tertentu. Jadi pengamilan sampel pada pada 

penelitian ini adalah dengan cara menetapkan ciri ciri khusus yang 

sesuai dengan tujuan penelitian sehingga sehingga diharapkan 

dapat menjawab permasalahan penelitian. 

 
4.4 Variabel Penelitian  

 
1. Sampel  

Kriteria Inklusi 

 Anak yang terdiagnosis stunting berumur 0-59 bulan diwilayah 

puskemas Bantimurung Kabupaten Maros dan diwakili oleh ibunya 

dalam wawancara yang bersedia mengikuti penelitian setelah diberi 

penjelasan mengenai informasi penelitian dan menandatangani surat 

persetujuan sebagai partisipan penelitian . 

 

Kriteria Eksklusi 

  ibu yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

4.5 Besar Sampel  

Sampel kasus dalam penelitian ini adalah anak yang mengalami 

stunting di wilayah kerja Puskesmas Bantimurung Kabupaten Maros. 

Analisis data dilakukan secara univariat dengan menggunakan rumus 

slovin: 
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Keterangan : 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e = Batas toleransi kesalahan (10%) 

 

 Pengambilan sampel yang digunakan yaitu Purposive Sampling 

dengan menilai kriteria inklusi dan eksklusi pada kasus stunting 

sehingga didapatkan 30 sampel anak yang terdiagnosis stunting. 

 

4.6 Teknik Pengambilan Data  

 Penelitian ini menggunakan data sekunder yang di dapatkan peniliti 

langsung dari penelitian dengan mewawancarai terpimpin responden 

menggunakan kuesioner  

 

4.7 Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian yang digunakan peneliti dalam penelitian ini 

adalah kuesioner dan rekam medik. 
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4.8 Alur Penelitian 

  

 

Gambar 4.1 : Alur penelitian 
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4.9 Prosedur Penelitian 

 
1. Prosedur penelitian dimulai dengan mengurus perizinan di Komisi Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa untuk melakukan penelitian 

di Puskesmas Bantimurung Kabupaten Maros. 

2. Peneliti menjelaskan kepada pihak puskesmas berupa latar belakang, 

tujuan, dan manfaat penelitian, serta menjamin kerahasiaan data 

selama penelitian dan penjelasan mengenai hak-hak yaitu hak untuk 

menolak dari penelitian tanpa ada konsekuensi. 

3. Setelah pihak puskesmas paham mengenai penjelasan, maka peneliti 

akan meminta persetujuan kepada pihak Puskesmas Bantimurung 

Kabupaten Maros untuk dijadikan sebagai tempat penelitian. 

4. Setelah mendapatkan izin dan persetujuan dari pihak puskesmas 

maka dilakukan pengambilan populasi penelitian yang selanjutnya 

dilakukan pengambilan sampel penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi. 

5. Setelah mendapatkan sampel penelitian dilakukan proses 

pengumpulan data dimulai dengan pengambilan data sekunder. 

Pengambilan data penelitian berdasarkan variabel yang diteliti berupa 

asupan gizi, infeksi, ASI ekslusif, pendapatan orang tua (sosial 

ekonomi) dan pengetahuan orangtua.  

6. Data pada penelitian ini diolah menggunakan perangkat lunak 

komputer yaitu Microsoft Excel yang selanjutnya dianalisa secara 

deskriptif menggunakan aplikasi SPSS (Statistical Package for the 

Sosial Sciences) dan disajikan dalam bentuk tabel serta akan 

dilakukan pembahasan sesuai dengan pustaka yang ada. Data yang 

didapat sangat dijaga kerahasiaannya 

7. Setelah analisis data selesai, peneliti melakukan penulisan hasil akhir 

dan pembahasan hasil penelitian untuk selanjutnya di sajikan secara 

lisan maupun tulisan dan mendapatkan kesimpulan serta saran 

mengenai penelitian yang dilakukan. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
5.1 Hasil Penelitian 

      Dalam penelitian ini peneliti akan memaparkan hasil penelitian 

mengenai faktor yang ada hubungan dengan terjadinya stunting pada 

balita di  Wilayah Kerja Puskesmas Bantimurung Kabupaten Maros, 

dengan subjek penelitian yaitu orang tua yang terdaftar memiliki anak 

yang diduga mengalami stunting di wilayah kerja Puskesmas Bantimurung 

dengan sampel 30 responden. Data mengenai faktor yang ada hubungan 

dengan stunting pada balita didapat melalui kuesioner dan kemudian 

diolah dengan menggunakan sistem SPSS dan hasil penelitian ini berupa 

hasil analisis univariat. Hasil analisis univariat akan memaparkan 

gambaran distribusi responden berdasarkan karakteristik responden terdiri 

dari jenis kelamin, usia, mengetahui hubungan variable independen dan 

variable dependen. 

 
1. Deskripsi Responden 

      Responden pada penelitian ini yaitu orang tua yang memiliki balita 

yang diduga mengalami stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Bantimurung, diperoleh karakteristik responden sebagai berikut: 

Tabel 5.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia Responden N % 

        0-12 Bulan 2 6,7 % 

        13-24 Bulan 11 36,7 % 

        25-36 Bulan 7 23,3 % 

        37-48 Bulan 7 23,3 % 

        49-60 Bulan 3 10 % 

Total 30 100 

Tabel 5.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
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Jenis Kelamin  N % 

Laki – laki 14 46,7 

Perempuan 16 53,3 

Total 30 100 

       

      Hasil penelitian menunjukkan bahwa keseluruhan responden 

berjumlah 30 responden. Berdasarkan karakteristik usia, proporsi usia 

didominasi oleh responden berusia 13-24 bulan sebanyak 36,7%, 25-36 

bulan sebanyak 23,3%,  37-48 bulan sebanyak 23,3%, 49-60 bulan 

sebanyak 10%, dan 0-12 bulan sebanyak 6,7%. Dan berdasarkan  

karakteristik jenis kelamin, laki- laki berjumlah 14 responden 46,7% dan 

perempuan berjumlah 16 responden 53,3%. Hal ini menunjukkan 

responden perempuan lebih banyak daripada responden laki- laki. 

 
2. Deskripsi Variabel Penelitian 

      Dalam penelitian ini terdapat 5 (lima) variable yaitu variabel asupan 

gizi, pendapatan orang tua, pemberian asi ekslusif, riwayat infeksi, 

pengetahuan orang tua. Analisis univariat terhadap kelima varabel 

tersebut adalah sebagai berikut: 

a. Hasil Univariat  

      Berdasarkan kuesioner yang diperoleh dari hasil wawancara terpimpin 

pada orang tua yang memiliki balita stunting di wilayah kerja Puskesma 

Bantimurung Kabupaten Maros diperoleh hasil sebagai berikut. 
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Tabel 5.3. Analisis Univariat  

Variabel n % 

ASI Ekslusif 

Ya 14 46,7 

Tidak 16 53,3 

Pendapatan Orang Tua 

Diatas UMR 11 36,7 

Dibawah UMR 19 63,3 

Pengetahuan Orang Tua 

Baik 9 30 

Kurang 21 70 

Riwayat Infeksi 

Ada Riwayat  6 20 

Tidak Ada Riwayat 24 80 

 
Berdasarkan tabel tersebut dari 30 responden terdapat 14 

responden yang menerima ASI Ekslusif, sebesar 46,7% dan 16 

responden yang tidak menerima ASI Ekslusif, sebesar 53,3%. Jadi, 

tampak bahwa lebih banyak responden yang tidak menerima asi ekslusif. 

Berdasarkan tabel tersebut dari 30 responden terdapat 11 

responden yang pendapatan orang tuanya diatas UMR, sebesar 36,7% 

dan 19 responden yang pendapatan orang tuanya dibawah UMR, sebesar 

63,3%. Jadi, tampak bahwa lebih banyak responden yang pendapatan 

orang tuanya dibawah UMR. 

Berdasarkan tabel tersebut dari 30 responden terdapat 9 

responden yang memiliki pengetahuan baik terhadap stunting, sebesar 

30%, dan 21 responden yang memiliki pengetahuan kurang terhadap 

stunting, sebesar 70%. Jadi, tampak bahwa lebih banyak responden yang 

memiliki pengetahuan kurang terhadap stunting. 

Berdasarkan tabel tersebut dari 30 responden terdapat 6 

responden yang memiliki riwayat infeksi, sebesar 20%, dan 24 responden 

yang tidak memiliki riwayat stunting, sebesar 80%. Jadi, tampak bahwa 

lebih banyak responden yang tidak memiliki riwayat stunting. 



23 

 

b. Deskripsi data penelitian 

 
Tabel 5.4.  Karakteristik Anak stunting berdasarkan ASI ekslusif 

ASI ekslusif 
Jumlah 
Penderita (N) 

Presentase % 

ASI ekslusif  14 46,7 

Tidak ASI 
eksluif 

16 53,3 

Jumlah 30 100 

 

 

Dalam Riwayat ASI Ekslusif, sebanyak 14 orang (46,7%) 

sementara 16 orang (53,3%) tidak ASI ekslusif. 

 
Tabel 5.5.  Karakterikstik penderita Berdasarkan pendapatan orang 

tua. 

Pendapatan 
orang tua  

Jumlah 
Penderita (N) 

Presentase % 

Di atas UMR 11 36,7 

Di bawah 
UMR 

19 63,3 

Jumlah 30 100 

 

 

Dalam hal pendapatan orag tua, pendapatan orang tua diatas UMR 

sebanyak 11 orang (36,7%) sementara 19 orang (63,3%) pendapatan di 

bawah UMR.  
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Tabel 5.6.  Karakterstik penderita berdasarkan Riwayat infeksi 

 

Riwayat 

Infeksi 
Jumlah Penderita (N) Presentase % 

Ada Riwayat 

infeksi 
6 20 

Tidak Ada 

Riwayat infeksi  
24 80 

Jumlah 30 100 

 

     Dalam hal Riwayat infeksi, sebanyak 6 orang (20%) memiliki Riwayat 

infeksi sementara 24 orang (80%) tidak memiliki Riwayat infeksi. 

 

Tabel 5.7.  Karakteristik penderita berdasarkan pengetahuan orang 

tua . 

Pengetahuan 

orang tua  
Jumlah Penderita (N) Presentase % 

kurang 21 70 

Baik  9 30 

Jumlah 30 100 

 
     Dalam hal pengetahuan orang tua sebanyak 21 orang (70%) kurang 

pengetahuan terhadap stunting, sementara 9 orang (30%) memiliki 

pengetahuan yang baik terhadap stunting. 
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5.2 Pembahasan 

 Stunting merupakan gangguan pertumbuhan sebagai dampak dari 

rendahnya status gizi dan kesehatan pada periode pre dan post-natal. 3 

Masalah balita pendek (stunting) menggambarkan adanya masalah gizi 

kronis, yang dipengaruhi dari kondisi ibu atau calon ibu, masa janin, masa 

bayi atau balita, termasuk penyakit yang diderita selama masa balita. 

Seperti masalah gizi lainnya, tidak hanya terkait masalah kesehatan 

namun juga dipengaruhi oleh berbagai kondisi lain yang secara tidak 

langsung memengaruhi kesehatan.6 

Penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya 

stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Bantimurung Kabupaten 

Maros, menunjukkan 30 responden yang merupakan orang tua dari anak 

stunting.  

Dalam penelitian ini, telah dilakukan wawancara terhadap 30 

responden dengan melakukan observasi dan memberikan kuisioner 

terhadap orang tua yang memiliki anak stunting. Secara keseluruhan, 

responden telah dikelompokkan berdasarkan variable yang akan diteliti. 

A. Pemberian ASI Ekslusif 

Berdasarkan teori, ASI merupakan satu-satunya makanan ideal yang 

terbaik dan paling sempurna bagi bayi untuk memenuhi kebutuhan fisik 

dan psikologis bayi yang sedang tumbuh dan berkembang anak balita 

yang tidak mendapatkan ASI eksklusif mempunyai resiko lebih besar 

untuk mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang diberikan ASI 

eksklusif, balita yang tidak diberikan ASI eksklusif mempunyai resiko 3,7 

kali lebih besar terkena stunting dibandingkan balita dengan ASI 

eksklusif.11,12 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai variable pemberian ASI 

Ekslusif, dengan persentase terbanyak responden menunjukkan kategori 

tidak ASI eklusif (beresiko) dengan persentase 53,3%, dan paling sedikit 

atau tidak berisiko dengan persentase 46,7%. 
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Hasil penelitan ini sejalan dengan hasil penelitian Nurfadilla (2018), 

dengan hasil penelitian , balita yang tidak diberikan ASI Ekslusif dengan 

persentase 77,6%, menurut Rohmatun (2014), menyatakan bahwa 

stunting lebih berisiko dialami oleh bayi yang tidak diberikan ASI Ekslusif 

dibanding dengan bayi yang diberikan ASI. 20 

B. Pendapatan Orang Tua 

Status ekonomi orang tua sebagai faktor risiko terjadinya stunting 

disebabkan oleh tingkat ekonomi yang dapat mempengaruhi kemampuan 

keluarga untuk mencukupi kebutuhan zat gizi balita, pemilihan macam 

makanan tambahan dan waktu pemberian makananya serta kebiasan 

hidup sehat. Keluarga dengan status ekonomi rendah lebih sering memilih 

lauk hewani serta nabati dengan harga yang terjangkau atau murah 

sesuai dengan kemampuannya. Kondisi tersebut menyebabkan asupan 

makanan pada balita kurang bervariasi sehingga secara tidak langsung 

dapat menyebabkan asupan gizi pada balita kurang.13,14 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai variable pendapatan orang tua, 

dengan persentase terbanyak responden menunjukkan kategori berisiko 

dengan persentase 63,3%, dan paling sedikit atau tidak berisiko dengan 

persentase 36,7%, dan menunjukkan ada hubungan signifikan antara 

pendapatan orang tua dengan kejadian stunting pada balita. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lia Agustin 

(2021), dengan hasil penelitian 76% keluarga balita stunting memiliki 

pendapatan dibawah UMR, dan secara statistic berhubungan.22 

 

C. Riwayat Infeksi 

Penyakit infeksi merupakan faktor dominan penyebab stunting pada 

anak balita. Penyakit infeksi dapat disebabkan karena asupan gizi yang 

kurang pada anak dan ibu saat hamil serta akses sanitasi dan air bersih 
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yang tidak memadai. Kurangnya akses sanitasi dan air bersih serta 

perilaku higiene yang buruk pada anak dapat menyebabkan diare 

sehingga terjadi malabsorpsi gizi dan berdampak pada pertumbuhan.9,10 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai variable riwayat infeksi dengan 

persentase terbanyak responden menunjukkan kategori tidak berisiko 

dengan persentase 80%, dan paling sedikit atau berisiko dengan 

persentase 20%. %. Pada hasil ini menunjukkan, tidak ada hubungan 

antara riwayat infeksi dengan terjadinya stunting. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mega (2022), hasil penelitian menunjukkan pada balita yang memiliki 

riwayat infeksi berisiko 4,2 kali lebih besar dibandingkan dengan balita 

yang tidak memiliki riwayat infeksi.23 

Dari penelitian yang dilakukan didapatkan hasil yang berbeda. 

Walaupun balita tersebut mengalami stunting, orang tua lebih 

memperhatikan dan menjaga kebersihan lingkungan, sehingga 

meminimalisir terjadinya resiko infeksi terhadap anaknya. 

 
D. Pengetahuan orang tua 

Pengetahuan orang tua tentang gizi membantu memperbaiki status gizi 

pada anak untuk mencapai kematangan pertumbuhan. Pada anak dengan 

stunting mudah timbul masalah kesehatan baik fisik maupun psikis. Oleh 

karena itu, tidak semua anak dapat bertumbuh dan berkembang sesuai 

dengan usianya, ada anak yang mengalami hambatan dan kelainan. 15 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai variable pengetahuan orang 

tua dengan persentase terbanyak responden menunjukkan kategori 

berisiko dengan persentase 70%, dan paling sedikit atau tidak berisiko 

dengan persentase 30%.  Pada hasil ini menunjukkan, ada hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan orang tua dengan terjadinya stunting. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Masrini (2020) 

mengenai hubungan pengetahuan ibu terhadap kejadian stunting, 

didapatkan hasil penelitian dengan persentase terbanyak pengetahuan ibu 

yang kurang tentang gizi balita dengan persentase 68,3%. 24 

 

5.3 Keterbatasan penelitian 

1. Beberapa ibu dari balita yang akan dilakukan penelitian menolak 

untuk dilakukan  penelitian 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 30 sampel 

balita yang terdiagnosis stunting yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Bantimurung Kabupaten Maros pada bulan July – 

Desember 2022 didapatkan hubungan bermakna pada ASI ekslusif, 

pendapatan orang tua dan pengetahuan orang tua dan tidak 

didapatkan hubungan yang bermakna anatra Riwayat infeksi terhadap 

terjadinya stunting. 

 
6.2 Saran 

A. Bagi masyarakat 

agar berpartisipasi aktif hadir dalam kegiatan penyuluhan 

kesehatan yang diadakan oleh petugas kesehatan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat itu sendiri. 

Selain itu juga untuk rutin memeriksakan dan memantau 

pertumbuhan anak ke tempat pelayanan kesehatan 

B. Bagi Institusi Pendidikan kedokteran dan Kesehatan  

Diharapkan untuk melakukan penelitian lebih lanjut secara 

spesifik mengenai faktor faktor yang ada hubugan dengan 

terjadinya stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Bantimurung Kabupaten Maros. 

C. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan terkait 

hubungan dan faktor lain yang menyebabkan stunting pada balita, 

dengan variabel yang berbeda agar lebih menyempurnakan 

penelitian sehingga hasil yang diperoleh lebih mendalam dan 

maksimal serta dapat menggambarkan kejadian stunting. 
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