
Jurnal Kesmas Untika Luwuk: Public Health Journal 
Volume 15, Nomor 2, Desember 2024 
P-ISSN: 2086-3773, E-ISSN: 2620-8245 
Website:  https://journal.fkm-untika.ac.id/index.php/phj 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 

DOI: https://doi.org/10.51888/phj.v15i2.282 

134 

 

 

Karakteristik Balita Stunting Pada Wilayah Dengan Prevalensi 
Tertinggi dan Terendah di Kabupaten Banggai 
(Characteristics of Stunting Toddler in Areas with The Highest and Lowest 
Prevalence in Banggai District) 
 

Anang Samudera Otoluwa1*, Saida Dewi Timala1, Erni Yusnita Lalusu1, Yustianty 

Monoarfa1,2 

 
1Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 
Tompotika Luwuk Banggai  
2Dinas Kesehatan Kabupaten Banggai 
*Koresponden Penulis: aotoluwa@gmail.com 
 
ABSTRAK 

Stunting adalah kondisi gagalnya pertumbuhan pada anak yang disebabkan oleh 
kurangnya gizi dalam waktu yang lama, sehingga anak lebih pendek dari anak normal 
seusianya dan terjadi keterlambatan dalam berfikir. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui Gambaran Stunting di Wilayah dengan Prevalensi Tertinggi dan Terendah di 
Kabupaten Banggai. Jenis penelitian ini adalah Survei Deskriptif. Penelitian ini dilakukan di 
wilayah kerja Puskesmas Batui dan wilayah kerja Puskesmas Bualemo. Populasi pada 
penelitian ini adalah jumlah Balita Stunting di wilayah kerja Puskesmas Bualemo dan di 
wilayah kerja Puskesmas Batui yaitu 78. Dengan sampel jumlah Balita Stunting di wilayah 
kerja Puskesmas Bualemo sebanyak 39 dan di wilayah kerja Puskesmas Batui sebanyak 39. 
Teknik Pengambilan Sampel menggunakan Accidental Sampling. Analisis data menggunakan 
Univariat. Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa, di Wilayah Prevalensi 
Tertinggi Stunting Berdasarkan Berat Badan Lahir sebagian besar Berat Badan Lahir Normal 
(53,8%), Usia Kehamilan Ibu sebagian besar Tidak Berisiko (35,8%), Tingkat Pendidikan 
semuanya Berpendidikan Tinggi (100%), Riwayat ASI Eksklusif sebagian besar Memiliki 
Riwayat ASI Eksklusi (92,4%), Status Ekonomi Keluarga sebagian besar Memiliki Pendapatan 
Rendah (82,0%), Riwayat Penyakit Infeksi semuanya Tidak Memiliki Riwayat Penyakit Infeksi 
(100%), Riwayat Pemberian Imunisasi semuanya Lengkap Imunisasi (100%). Dan di Wilayah 
Prevalensi Terendah Stunting Berdaasarkan Berat Badan Lahir sebagian besar Berat Badan 
Lahir Normal (58,9%), Usia Kehamilan Ibu sebagian besar Tidak Berisiko (92,3%), Tingkat 
Pendidikan sebagian besar Pendidikan Tinggi (97,5%), Riwayat ASI Eksklusif sebagian besar 
Memiliki Riwayat ASI Eksklusif (74,4%), Status Ekonomi Keluarga semuanya Memiliki 
Pendapatan Rendah (100%), Riwayat Penyakit Infeksi sebagian besar Memiliki Riwayat 
Penyakit Infeksi (89,7%), Riwayat Pemberian Imunisasi Semuanya Lengkap Imunisasi 
(100%). Kesimpulan pada penelitian ini yaitu tidak terdapat perbedaan kejadian Stunting 
baik di Wilayah Tertinggi maupun Terendah, faktor risiko yang telah diteliti dapat 
menyebabkan stunting pada Balita yang ada di daerah dengan Prevalensi Tertinggi maupun 
Terendah 
 
Kata kunci: Berat badan lahir, usia kehamilan ibu, tingkat pendidikan 
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ABSTRACT 
Stunting is a condition where growth fails in children which is caused by a lack of 

nutrition for a long time, so that children are shorter than normal children of their age and 
there is a delay iN thinking. The aim of this research is to determine the picture of stunting in the 
areas with the highest and lowest prevalence in Banggai Regency. This type of research is a 
Descriptive Survey. This research was conducted in the working area of the Batui Community 
Health Center and the Bualemo Community Health Center working area. The population in this 
study was the number of Stunting Toddlers in the Bualemo Health Center working area and in the 
Batui Health Center working area, namely 78. The sample number of Stunting Toddlers in the 
Bualemo Health Center working area was 39 and in the Batui Health Center working area was 
39. The sampling technique used Accidental Sampling. Data analysis uses Univariate. Based on 
the research results, it was found that, in the area with the highest prevalence of stunting based 
on birth weight, most of the birth weights were normal (53.8%), most of the mothers' gestational 
age was not at risk (35.8%), and all of them had high educational levels ( 100%), History of 
Exclusive Breastfeeding Most have a History of Exclusive Breastfeeding (92.4%), Family 
Economic Status Most have Low Income (82.0%), History of Infectious Diseases All Have No 
History of Infectious Diseases (100%), History All immunizations were given complete 
immunization (100%). And in the Lowest Prevalence Area of Stunting Based on Birth Weight, 
most of the Birth Weight is Normal (58.9%), Most of the Mother's Gestational Age is No Risk 
(92.3%), Most of the Education Level is High Education (97.5%), Most had a history of exclusive 
breastfeeding (74.4%), family economic status, all had low income (100%), history of infectious 
diseases, most had a history of infectious diseases (89.7%), history of immunizations, all had 
complete immunizations. (100%). The conclusion of this research is that there is no difference in 
the incidence of stunting in both the highest and lowest areas, the risk factors that have been 
studied can cause stunting in children under five in areas with the highest and lowest prevalence. 
 
Keywords: Birth Weight, Maternal Gestational Age, Education Level. 

 
PENDAHULUAN 

Stunting merupakan istilah dari badan kerdil/ pendek, dimana anak usia dibawah 
5 tahun mengalami kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi 
berulang yang terjadi selama masa periode 1000 hari pertama kehidupan (HPK) yaitu 
dari janin hingga anak berusia hingga 24 bulan. Anak dikatakan stunting jika hasil 
pengukuran antropometri dari panjang atau tinggi badan perusianya dibawah-2 SD 
(Ariani, M.2020). Penyebab stunting karena adanya malnutrisi asupan zat gizi maupun 
penyakit infeksi yang bersifat kronis (Khatimah et al., 2020). Selain itu, buruknya 
fasilitas sanitasi, minimnya akses air bersih, dan kurangnya kebersihan lingkungan juga 
menjadi penyebab stunting. Kondisi kebersihan yang kurang terjaga membuat 
tubuhharus secara ekstra melawan sumber penyakit sehingga menghambat penyerapan 
gizi (Purnamasari &Rahmawati, (2021). 

Berdasarkan data dari Ditjen Bina Pembangunan Daerah, jumlah pravelensi 
stunting di Sulawesi Tengah pada tahun 2020 yaitu 13,7% dan kemudian mengalami 
penurunan pada tahun 2021 yaitu 13,2% (Bangda, 2021). Data Kabupaten Banggai 
menunjukan bahwa pravelensi stunting pada tahun 2018 sebesar 31,2%, pada tahun 
2019 sebesar 29,9%, pada tahun 2020 sebesar 17,9% dan pada tahun 2021 sebesar 
15,25% data tahun 2022 sebesar 14,37% dan pada tahun 2023 sebesar 15,42% 
(DinkesKab. Banggai, 2023). Berdasarkan data tentang jumlah pravelensi stunting bahwa 
diKabupaten Banggai kejadian Stunting tertinggi di wilayah kerja Puskesmas 
Bualemopada tahun 2022 yaitu sebesar 34,2% dengan jumlah 157 Balita sedangkan 
KejadianStunting terendah di Wilayah Kerja Puskesmas Batui pada tahun 2022 yaitu 
sebesar2,0% dengan jumlah21Balita(Profil Puskesmas Bualemo dan Batui). 
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Stunting di daerah terendah dan tertinggi dipengaruhi oleh banyak hal salah 
satunya adalah riwayat berat lahir rendah. Bayi yang lahir dengan berat lahir 
rendah kebanyakan lahir dari ibu dengan status gizi rendah selama kehamilan yang 
nantinya berisiko untuk menjadi stunting. Berdasarkan latar belakang di atas peneliti 
tertarik melakukan penelitian tentang “Bagaimana Gambaran Stunting di Wilayah 
dengan Prevalensi Tertinggi (Puskesmas Bualemo) dan Wilayah Terendah (Puskesmas 
Batui) di Kabupaten Banggai? 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah Survei Deskriptif. Penelitian ini dilakukan diwilayah 
kerja Puskesmas Batui dan wilayah kerja Puskesmas Bualemo. Populasi pada penelitian 
ini adalah jumlah Balita Stunting di wilayah kerja Puskesmas Bualemo dan di wilayah 
kerja Puskesmas Batui yaitu 78. Dengan sampel jumlah Balita Stunting di wilayah kerja 
Puskesmas Bualemo sebanyak 39 dan di wilayah kerja Puskesmas Batui sebanyak 39. 
Teknik Pengambilan Sampel menggunakan Accidental Sampling. Analisis data 
menggunakan Univariat. 

 
HASIL  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik di Wilayah Terendah 
dan Tertinggi di Kabupaten Banggai 

Variabel Penelitian 
Terendah Tertinggi  
n % n % 

Jenis Kelamin Balita     

Laki- Laki 18 46,1 17 43,5 

Perempuan 21 53,9 22 56,5 

Usia Balita     

1 Tahun 2 5,1 3 7,6 

2 Tahun 13 33,3 6 15,3 

3 Tahun 15 38,4 14 38,8 

4 Tahun 5 12,8 9 23,0 

5 Tahun 4 10,4 7 17,9 

Usia Ibu Balita     

Usia Remaja Akhir (17-25 Tahun) 5 12,8 7 17,9 

Usia Dewasa Awal (26-35 Tahun) 18 46,1 28 71,7 

Usia Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 6 15,3 1 2,5 

Usia Lansia Awal (46-55 Tahun 10 25,6 3 7,6 

Pekerjaan Ayah     

Tidak Bekerja 0 0 3 7,6 

Petani 20 51,2 17 43,5 

Wiraswasta 14 35,8 10 25,6 

Nelayan 5 12,8 9 23,0 

 

Berdasarkan tabel 1 diatas, diketahui bahwa untuk Jenis Kelamin Balita di Daerah 
Terendah yang paling banyak yaitu Perempuan 21 orang (53,8%) dan paling sedikit 
Laki-Laki 18 orang (53,8). Untuk Jenis Kelamin Balita di Daerah Tertinggi paling banyak 
yaitu Perempuan 22 orang (56,4) dan paling sedikit Laki-Laki 17 orang (43,5). untuk 
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Usia Balita di Daerah Terendah yang paling banyak yaitu Usia 3 tahun sebanyak 15 Balita 
(38,4%) dan paling sedikit Usia 1 tahun sebanyak 2 Balita (5,1%). Untuk Usia Balita di 
Daerah Tertinggi paling banyak yaitu Usia 3 tahun sebanyak 8 Balita (20,5%) dan paling 
sedikit Usia 1 tahun sebanyak 0 Balita (2%). untuk Usia Ibu Balita di Daerah Terendah 
yang paling banyak yaitu Usia Dewasa Awal yaitu 18 orang (46,1%) dan paling sedikit 
Usia Remaja Akhir yaitu 5 oang (12,8%). Untuk Usia Ibu Balita di Daerah Tertinggi 
paling banyak yaitu Usia Dewasa Awal yaitu 28 orang (71,7%) dan paling sedikit Usia 
Dewasa Akhir yaitu 1 orang (2,5%). untuk pekerjaan di Daerah Terendah yang paling 
banyak yaitu petani sebanyak 20 orang (51,2%) dan paling sedikit Tidak Bekerja 
sebanyak 0 (0%). Untuk pekerjaan di daerah tertinggi paling banyak yaitu Petani 
sebanyak 9 orang (23,0%5) dan paling sedikit sebanyak 2 orang (5,1%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Penelitian di Wilayah 

Terendah dan Tertinggi di Kabupaten Banggai 
Variabel Penelitian Terendah Tertinggi 

n % n % 

Berat Badan Lahir     

Berat Badan Lahir Rendah 16 41,0 18 46,2 

Berat Badan Lahir Normal 23 58,9 21 53,8 

Usia Kehamilan Ibu     

Berisiko 3 7,6 13 33,3 

Tidak Berisiko 36 92,3 26 66,6 

Tingkat Pendidikan     

Tinggi 38 97,5 39 100 

Rendah 1 2,5 0 0 

ASI Eksklusif     

Ya 29 74,4 36 92,4 

Tidak 10 25,5 3 7,6 

Status Ekonomi Keluarga 14 35,8 10 25,6 

Pendapatan Rendah 39 100 32 82,0 

Pendapatan Tinggi 0 0 7 17,9 

Riwayat Penyakit Infeksi     

Ya 35 89,7 0 0 

Tidak 4 10,3 39 100 

Riwayat Pemberian Imunisasi     

Lengkap 39 100 39 100 

Tidak Lengkap 0 0 0 0 

 
Berdasarkan Tabel 2 diatas menunjukkan untuk BBLR di daerah terendah yang 

paling banyak adalah ≥2500 gr sebanyak 23 balita (58,9%) dan paling sedikit <2500 gr 
sebanyak 16 balita (41,0%). Untuk usia ibu balita di daerah tertinggi paling banyak 
yaitu ≥2500 gr sebanyak 21 balita (53,8%) dan paling sedikit < 2500 gr sebanyak 18 
balita (46,2%).  

Untuk Usia Kehamilan Ibu di daerah terendah yang paling banyak adalah Cukup 
Bulan (37 minggu) (Tidak Berisiko) sebanyak 36 ibu balita (92,3%) dan paling sedikit 
Pre term (<37 minggu) (Berisiko) sebanyak 3 ibu balita (7,6%). Untuk Usia Kehamilan 
Ibu di daerah tertinggi paling banyak yaitu Cukup Bulan (37 Minggu) (Tidak Berisiko) 
sebanyak 26 ibu balita (66,6%) dan paling sedikit Pre term (<37 Minggu) (Berisiko) 
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sebanyak 13 ibu balita (33,3%). untuk Tingkat Pendidikan di daerah terendah yang 
paling banyak adalah ( Pendidikan Tinggi ) sebanyak 38 ibu balita (97,5%) dan paling 
sedikit ( Pendidikan Rendah) sebanyak 1 ibu balita (2.5 %). Untuk Usia Ibu Balita di 
daerah tertinggi paling banyak yaitu (Pendidikan tinggi)  sebanyak 39 ibu balita 
(98,8%) dan paling sedikit (pendididikan rendah) sebanyak 1 balita (1,2%). untuk 
Riwayat ASI Eksklusif di daerah terendah yang paling banyak adalah (YA) sebanyak 29 
Balita (74,4%) dan paling sedikit (TIDAK) sebanyak 10 Balita (25,5%). Untuk Riwayat 
ASI Eksklusif di daerah tertinggi paling banyak yaitu (YA) sebanyak 36 Balita (92,4%) 
dan paling sedikit (TIDAK) sebanyak 3 Balita (7,6%). untuk Status Ekonomi Keluarga 
di daerah terendah yang paling banyak adalah < Rp. 2.343.970 sebanyak 39 (100%) 
dan paling sedikit > = Rp. 2.343.970 sebanyak 0 (0%). Untuk Status Ekonomi 
Keluarga di daerah tertinggi paling banyak < Rp. 2.343.970 yaitu sebanyak 32 (82%) 
dan paling sedikit >= Rp. 2.343.970 sebanyak 7 (17,9%). untuk Riwayat Penyakit 
Infeksi di daerah terendah yang paling banyak adalah (YA) sebanyak 35 balita 
(89,7%) dan paling sedikit (TIDAK) sebanyak 4 (10,3%). Untuk Riwayat Penyakit 
Infeksi di daerah tertinggi paling banyak yaitu (TIDAK) sebanyak 39 balita (100%) dan 
paling sedikit (YA) sebanyak 0 balita (0SS %). untuk Pemberian Imunisasi di daerah 
terendah yang paling banyak adalah LENGKAP sebanyak 39 balita (100%) dan paling 
sedikit TIDAK LENGKAP sebanyak 0 (0%). Untuk Pemberian Imunisasi di daerah 
tertinggi paling banyak yaitu LENGKAP sebanyak 39 balita (100%) dan paling sedikit 
TIDAK LENGKAP sebanyak 0 balita (0%). 
 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian dari 78 responden, Jenis Kelamin menentukan jumlah 
kebutuhan gizi seseorang. Pria membutuhkan lebih banyak energi dan protein daripada 
wanita. Pria lebih mampu melakukan pekerjaan berat yang tidak bisa dilakukan wanita. 
Perempuan lebih kecil kemungkinannya dibandingkan anak laki-laki untuk mengalami 
stunting dan stunting selama masa bayi dan masa kanak-kanak, dan di sebagian besar 
negara berkembang, termasuk Indonesia, bayi perempuan lebih mungkin bertahan 
hidup dibandingkan bayi laki-laki. Anak perempuan memasuki masa pubertas dua tahun 
lebih awal dari laki-laki, dan dua tahun juga merupakan perbedaan puncak pubertas 
antara kedua jenis kelamin. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pada Karakteristik Jenis Kelamin 
Balita di Wilayah Prevalensi Terendah yang paling banyak yaitu Perempuan 21 orang 
(53,8%) dan paling sedikit Laki-Laki 18 orang (53,8). Untuk di Wilayah Prevalensi 
Tertinggi paling banyak yaitu Perempuan 22 orang (56,4) dan paling sedikit Laki-Laki 17 
orang (43,5). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian (Asfaw, 2015). Yang 
menunjukkan bahwa anak laki-laki lebih mudah mengalami malnutrisi dibandingkan 
anak perempuan. Kondisi ini dapat terjadi karena adanya perbedaan praktik makan yang 
diberikan oleh orangtua. Faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian stunting 
adalah anak berjenis kelamin laki-laki. 

Presentase data menujukkan bahwa usia balita 36-48 bulan lebih banyak 
mengalami kejadian stunting baik kategori pendek sejmulah 12 orang dan kategori 
sangat pendek sejumlah 1 orang. Angka ini lebih besar jika dibandingkan dengan usia 
balita 49-60 bulan, Pada usia ini pola makan berubah dari makanan cair (ASI) menjadi 
makanan padat, dan anak kecil sering mengalami kesulitan menyesuaikan diri dengan 
perubahan yang memengaruhi asupan nutrisinya. Pada masa iniaktifitas anak balita 
lebih banyak dibandingkansaat usia muda, interaksi dengan lingkungan luar yang 
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terjamin kebersihannya, hal ini membuat bayi lebih rentan terhadap penyakitinfeksi. 
Asupan makanan yang kurang dapat menyebabkan penurunan berat badan pada bayi 
yang jika tidak diperbaiki dapat mempengaruhi tinggi badan bayi sehingga tidak 
sesuai dengan usianya (Welasaih dan Wirjatmadi, 2012). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pada Karakteristik Usia Balita di 
Wilayah Prevalensi Terendah yang paling banyak yaitu Usia 3 tahun sebanyak 15 
Balita (38,4%) dan paling sedikit Usia 1 tahun sebanyak 2 Balita (5,1%). Untuk di 
Wilayah Prevalensi Tertinggi paling banyak yaitu Usia 3 tahun sebanyak 8 Balita (20,5%) 
dan paling sedikit Usia 1 tahun sebanyak 0 Balita (2%). Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian (Mzumara, 2018) juga menjelaskan bahwa usia anak memiliki keterkaitan 
dengan terjadinya stunting, dengan anak usia balita mengalami risiko stunting yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan anak usia diatas lima tahun. 

Ibu yang masih remaja cenderung tidak tuntas dalam pemberian ASI karena kurang 
peka terhadap bayi serta secara emosional pun belum stabil karena mudah merasa 
terganggu. Berdasarkan uraian diatas bahwa ibu berusia < 20 tahun masih 
mwmbutuhkan nutrisi yang cukup untuk tumbuh kembang menjadi dewasa. Pada usia > 
35 tahun, ibu cenderung tidak memiliki semnagat dalam merawat kehamilannya 
mengalami penurunan daya serap gizi karena proses penuaan, akibatnya akan 
mengalami ketidakseimbangan asupan nutrisi (Rahmawati, Pamungkasari, & Murti, 
2018). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pada Karakteristik Usia Ibu Balita 
di Wilayah Prevalensi Terendah yang paling banyak yaitu Usia Dewasa Awal yaitu 18 
orang (46,1%) dan paling sedikit Usia Remaja Akhir yaitu 5 oang (12,8%). Untuk di 
Wilayah Prevalensi Tertinggi paling banyak yaitu Usia Dewasa Awal yaitu 28 orang 
(71,7%) dan paling sedikit Usia Dewasa Akhir yaitu 1 orang (2,5%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Manuaba, 2012) Hasil dari penelitian ini 
adalah dari 76 responden dengan riwayat kehamilan risiko tinggi terdapat 31 ibu yang 
berusia < 20 tahun dan 18 ibu yang berusia > 35 tahun. Usia < 20 tahun dan > 35 tahun 
merupakan usia yang berisiko tinggi untuk hamil. Hal tersebut berisiko terhadap 
pembatasan pertumbuhan intrauterine, BBLR, kelahiran prematur, kematian bayi, dan 
pertumbuhan anak yang buruk. 

Pekerjaan orang tua mempunyai andil yang besar dalam masalah gizi. Pekerjaan 
orang tua berkaitan erat dengan penghasilan keluarga yang memengaruhi daya beli 
keluarga. Keluarga dengan pendapatan yang terbatas memiliki kemungkinan lebih besar 
untuk kurang dapat memenuhi kebutuhan makanan keluarga dari segi kualitas dan 
kuantitas. Peningkatan pendapatan keluarga dapat berpengaruh pada susunan makanan. 
Pengeluaran yang lebih banyak untuk pangan tidak menjamin lebih beragamnya 
konsumsi pangan seseorang. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pada Karakteristik Pekerjaan di 
Wilayah Prevalensi Terendah yang paling banyak yaitu petani sebanyak 20 orang 
(51,2%) dan paling sedikit Tidak Bekerja sebanyak 0 (0%). Untuk di Wilayah Prevalensi 
Tertinggi paling banyak yaitu Petani sebanyak 9 orang (23,0%5) dan paling sedikit 
sebanyak 2 orang (5,1%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Dalimunthe, 2010) 
bahwa sebagian besar ayah di NTB mempunyai pekerjaan (97,03%). Namun, sebagian 
besar ayah yang mempunyai pekerjaan memiliki balita yang mengalami stunting. 

Berat badan merupakan pengukuran yang terpenting pada bayi baru lahir. Berat 
badan adalah hasil peningkatan/penurunan bagi semua jaringan yang ada pada tubuh 
antara tulang otot, lemak, dan cairan tubuh dan lainnya. Berat badan di pakai sebagai 
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indikator yang baik untuk mengetahui keadaan gizi dan tumbuh kembang anak 
(hasdiana dkk.2014). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pada Variabel Berat Badan Lahir 
di Wilayah Prevalensi Tertinggi Stunting sebagian besar Berat Badan Lahir Normal. Dan 
di Wilayah Prevalensi Terendah Stunting sebagian besar Berat Badan Lahir Normal. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian dengan Tanjung langkat dengan penelitian 
yang di lakukan oleh ( Zahriany 2017 ) menunjukan bahwa ada keterkaitan riwayat 
berat badan lahir dengan kejadian stunting. Berat badan lahir memiliki resiko stunting 3 
kali lebih besar dari pada balita dengan berat badan lahir normal. 

Seorang ibu yang hamil pada usia <20 tahun tidak punya pengalaman dan 
pengetahuan yang cukup untuk memperhatikan kehamilan, begitupun usia ibu yanaag 
terlalu tua ( <35 tahun ) saat hamil cenderung tidak memiliki semangat semangat dalam 
merawat kehamilannya selain itu, pada usia ini mengalami penurunan daaya serap zat 
gizi sehingga asupan makanan tidak seimbang serta mengalami penurunan daya tahan 
tubuh pada ibu yang mulai menginjak usia 35 tahun ke atas sehingga akan berisiko 
mengalami berbagai penyakit (Chirande, 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pada Variabel Usia Kehamilan 
Ibu di Wilayah Prevalensi Tertinggi Stunting sebagian besar Tidak Berisiko. Dan di 
Wilayah Prevalensi Terendah Stunting sebagian besar Tidak Berisiko. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian ( Rahwati, 2018) di mna usia ibu saat hamil 
berpengaruh terhadap kejadian stunting pada Balita. Data yang telah di uraikan 
pada penelitian ini menunjukan bahwa adanya keterkaitan antara usia ibu saat hamil 
dengan stunted pada balita 24-59 bulan di wilayah kerja puskesmas Citeras dengan P 
value 0,001. Pendidikan ibu sangat penting dengan hubungannya dengan 
pegetahuan gizi dengan pemenuhan gizi dan pemenuhn gizi keluarga khususnya 
pada anak, karena ibu dengan pendidikan rendah antara lain akan sulit menyerap 
informasi gizi sehingga anak beresiko mengalami stunting ( Leroy JF, 2010). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pada Variabel Tingkat 
Pendidikan di Wilayah Prevalensi Tertinggi Stunting sebagian besar Pendidikan Tinggi. 
Dan di Wilayah Prevalensi Terendah Stunting sebagian besar Pendidikan Tinggi. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan (Hizni, 2010) yang menyatakan bahwa ibu yang memiliki 
pendidikan rendah berisiko memiliki anak dengan stunting 2,22 kali lebih besar di 
bandingkan dengan ibu yang memiliki berpendidikan tinggi. 

Pemberian Asi ekslusif selama bayi 5 bulan dapt berpengaruh dengan kejadian 
stunting. Ibu setelah melahirkan normal memiliki kesempatan untuk memberikan 
kolostrum namun ibu yang melahirkan dengan operasi caesar di perlukan peranan 
medis dan anggota keluarga lain agar kolostrum dapat di berikan kepada bayinya 
(Maryam siti, 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pada Variabel Riwayat ASI 
Eksklusif di Wilayah Prevalensi Tertinggi Stunting sebagian besar Memiliki Riwayat ASI 
Eksklusi. Dan di Wilayah Prevalensi Terendah Stunting sebagian besar Memiliki Riwayat. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Fikadu, 2014) yang menunjukkan lama 
pemberian ASI eksklusif berpengaruh terhadap kejadian stunting terutama pada anak 
yang diberikan ASI Hal ini bisa saja terjadi karena faktor lain seperti anak terlalu dini 
diberikan MP-ASI dan penyakit infeksi. 

Status ekonomi adalah jumlah penghasilan rill dari seluruh anggota rumah tangga 
yang di gunakan untuk memenuhi kebutuhan bersama maupun perseorangan dalam 
rumah tangga (Bhiswakarma, 2011). Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 
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pada Variabel Status Ekonomi Keluarga di Wilayah Prevalensi Tertinggi Stunting 
sebagian besar Memiliki Pendapatan Rendah. Dan di Wilayah Prevalensi Terendah 
Stunting sebagian besar Memiliki Pendapatan Rendah. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Ngaisyah, 2015) menyatakan bahwa 
kelompok anak dengan stunting memiliki pendapatan dibawah UMR dibandingkan pada 
kelompok yang memiliki pendapatan diatas UMR. Penghasilan keluarga terkait dengan 
penyediaan pangan namun kondisi ini pun jika tidak dibarengi dengan pengetahuan 
mengenai gizi maka dapat meningkatkan kualitas status gizi anak. Sehingga 
dapat dikatakan tidak menutup kemungkinan bahwa keluarga dengan pendapatan 
diatas UMR dapat memiliki Balita stunting, karena kurangnya penngetahuan keluarga 
mengenai pemenuhan gizi yang sempurna bagi Balita. 

Faktor status penyakit unfeksi balita juga merupakan faktor yang mempengaruhi 
kejadian stunting pada balita. Sebagian besar kelompok balita stunting menderita sakit 
artinya ada hubungan yang bermakna antara frekuensi sakit dengan status gizi balita 
stunting ( whelasasi, 2011). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pada Variabel Riwayat Penyakit 
Infeksi di Wilayah Prevalensi Tertinggi Stunting sebagian besar Tidak Memiliki Riwayat 
Penyakit Infeksi. Dan di Wilayah Prevalensi Terendah Stunting sebagian besar Memiliki 
Riwayat Penyakit Infeksi. Peneliti ini tidak sejalan dengan penelitian (Setiawan, 
Machmud & Masrul, 2018) yang menyatakan bahwa sebagian besar balita stunting sering 
menderita sakit sebanyak 14 orang (53,8%), sedangkan pada kelompok balita normal 
sebagian besar jarang mengalami sakit yaitu sebanyak 21 orang (80,8%). 

Imunisasi adalah upaya untuk menimbulkan dan meningkatkan kekebalan terhadap 
penyakit pada bayi di lakukan dengan suntikan tidak lengkapnya imunisasi 
menyebabkan imunitas balita menjadi lemah, sehingga mudah untuk terserang penyakit 
infeksi. Anak yang mengalami infeksi jika di biarkan dapat berisiko menjadi stunting ( 
Amanik 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, pada Variabel Riwayat Penyakit 
Infeksi di Wilayah Prevalensi Tertinggi Stunting sebagian besar Lengkap Imunisasi. Dan 
di Wilayah Prevalensi Terendah Stunting sebagian besar Lengkap Imunisasi. 

Penelitian ini tidak ejalan dengan penelitian (Gaol, 2018) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kombos, dimana tidak terdapat keterkaitan antara pemberian imunisasi 
dengan kejadian stunting, diperoleh nilai p value = 0.945 yang berarti lebih besar dari α 
(0.05) Memberikan imunisasi dasar yang lengkap pada anak sangat berpengaruh pada 
pertumbuhan dan perkembangan anak. Pemberian imunisasi dasar tersebut diharapkan 
anak terhindar dari gangguan tumbu kembang, serta penyakit yang sering menyebabkan 
cacat atau kematian dengan imunisasi yang wajib didapatkan mulai usia 0 – 9 bulan 
seperti imunisasi hepatitis B, BCG, polio/IPV, DPTHB-HiB, dan campak. Selain itu, 
imunisasi prakonsepsi pada ibu juga menjadi salah satu faktor penting untuk menjaga 
kesehatan anak dan ibu mulai dari intrauterine. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di dapatkan kesimpulan sebagai 
berikut : berdasarkan Berat Badan Lahir di Wilayah Prevalensi Tertinggi Stunting 
sebagian besar Berat Badan Lahir Normal (53,8%). Dan di Wilayah Prevalensi Terendah 
Stunting sebagian besar Berat Badan Lahir Normal (58,9%), Usia Kehamilan Ibu di 
Wilayah Prevalensi Tertinggi Stunting sebagian besar Tidak Berisiko (35,8%), dan di 
Wilayah Prevalensi Terendah Stunting sebagian besar Tidak Berisiko (92,3%), tingkat 
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Pendidikan di Wilayah Prevalensi Tertinggi Stunting semunya Berpendidikan Tinggi 
(100%) dan di Wilayah Prevalensi Terendah Stunting sebagian besar Pendidikan Tinggi 
(97,5%), Variabel Riwayat ASI Eksklusif di Wilayah Prevalensi Tertinggi Stunting 
sebagian besar Memiliki Riwayat ASI Eksklusi (92,4%), dan di Wilayah Prevalensi 
Terendah Stunting sebagian besar Memiliki Riwayat ASI Eksklusif (74,7%), Status 
Ekonomi Keluarga di Wilayah Prevalensi Tertinggi Stunting sebagian besar Memiliki 
Pendapatan Rendah (82,0%). Dan di Wilayah Prevalensi Terendah Stunting semuanya 
Memiliki Pendapatan Rendah (100%), Riwayat Penyakit Infeksi di Wilayah Prevalensi 
Tertinggi Stunting Semuanya Tidak Memiliki Riwayat Penyakit Infeksi (100%), dan di 
Wilayah Prevalensi Terendah Stunting sebagian besar Memiliki Riwayat Penyakit 
Infeksi (89,7%), Riwayat Penyakit Infeksi di Wilayah Prevalensi Tertinggi Stunting 
semuanya Lengkap Imunisasi (100%), dan di Wilayah Prevalensi Terendah Stunting 
semuanya Lengkap Imunisasi (100%). 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan , maka saran yang dapat disampaikan 
adalah bagi Petugas Kesehatan Disarankan kepada petugas kesehatan agar lebih 
meningkatkan hubungan dengan masyarakat salah satunya dengan cara melakukan 
penyuluhan kesehatan rutin kepada masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Bualemo 
dan Wilayah Kerja Puskesmas Batui, sehingga akan meningkatkan pengetahuan tentang 
kesehatan dan meningkatkan perilaku hidup sehat agar masyarakat mampu mengubah 
perilaku menjadi lebih baik. Penyuluhan kesehatan yang rutin di wilayah masyarakat 
juga dapat dijadikan sebagai cara untuk deteksi dini kejadian stunting pada balita, Bagi 
Ibu yang mempunyai Balita Terdapat tiga hal yang harus di perhatikan dalam 
pencegahan stunting, yaitu perbaikan terhadap pola makan, pola asuh,serta perbaikan 
sanitasi dan akses air bersih. Agar nanti dapat tumbuh dan berkembang secara optimal 
dan maksimal, dengan di sertai kemampuan emosional, sosial, dan fisik yang siap untuk 
belajar. 
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