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ABSTRAK 

 
Stunting atau pendek merupakan status gizi yang didasarkan pada indeks tinggi badan menurut umur (BB/U) dengan 

zscore kurang dari -2 SD (Standar Deviasi). Stunting buka hanya masalah gangguan pertumbuhan fisik saja, namun 

juga mengakibatkan anak menjadi mudah sakit. Selain itu juga terjadi gangguan perkembangan otak dan kecerdasan. 

Sehingga Stunting merupakan ancaman besar terhadap kualitas sumber daya manusia di Indonesia. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting usia 24-59 bulan di Puskesmas 

Kecamatan Maiwa Kabupaten Enrekang. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 

pendekatan kuantitatif menggunakan studi cross sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu balita umur 24-59 

bulan. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Metode analisis data menggunakan analisis uji 

bivariate dengan uji chi-square. Hasil penelitian ini diperoleh pengetahuan ibu, LILA (Lingkar lengan atas) ibu saat 

hamil, BBLR, panjang badan lahir tidak terdapat hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting dimana ρ=0,072, 

ρ=0,093, ρ=0,082, ρ=0,119 artinya ρ>0,05, dan riwayat penyakit infeksi  terdapat hubungan yang bermakna dengan 

kejadian stunting dimana ρ=0,024 artinya ρ<0,05. Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan, LILA ibu saat hamil, BBLR, dan panjang badan lahir dengan kejadian stunting, maka Ha ditolak. 

Serta terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting, maka Ha diterima. 
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ABSTRACT 

 
Stunting, or short stature, is a nutritional status based on the height-for-age (W/A) index with a z-score of less than -

2 SD (Standard Deviation). Stunting is not only a problem of impaired physical growth but also makes children 

susceptible to illness. In addition, brain development and intelligence are also impaired. Therefore, stunting is a major 

threat to the quality of human resources in Indonesia. This study aims to determine the factors associated with the 

incidence of stunting in children aged 24-59 months at the Maiwa District Health Center, Enrekang Regency. The 

study is an analytical observational study with a quantitative approach using a cross-sectional study. The population 

in this study was toddlers aged 24-59 months. The sampling technique used was purposive sampling. The data analysis 

method used was bivariate analysis with the chi-square test. The results of this study obtained maternal knowledge, 

maternal MUAC (mid-upper arm circumference) during pregnancy, LBW, birth length did not have a significant 

relationship with the incidence of stunting where ρ = 0.072, ρ = 0.093, ρ = 0.082, ρ = 0.119 means ρ> 0.05, and a 

history of infectious diseases had a significant relationship with the incidence of stunting where ρ = 0.024 means ρ 

<0.05. It can be concluded that there is no significant relationship between knowledge, maternal LILA during 

pregnancy, LBW, and birth length with the incidence of stunting, so Ha is rejected. And there is a significant 

relationship between the history of infectious diseases and the incidence of stunting, so Ha is accepted. 

 

Keywords : Stunting; toddler; knowledge; MUAC; LBW; birth length; infectious disease 

 

 

PENDAHULUAN 

Maju dan berkembangnya negara tergantung pada generasi muda yang melanjutkan tahapan 

perjuangan. Generasi muda perlu dipersiapkan dengan baik untuk kesehatan fisik dan mentalnya. Generasi 

yang sehat menghasilkan pemikiran yang cerdas dan sehat. Generasi cerdas dapat memberikan kontribusi 

yang signifikan dalam memecahkan masalah yang terjadi di tanah air. Sangat penting untuk mendapatkan 

nutrisi yang cukup agar penerus negara di masa depan dapat tumbuh dan berkembang sesuai dengan 

harapan negara. Namun masalah kesehatan yang terjadi di Indonesia khususnya di bidang gizi sangat 

memprihatinkan. 

Secara global, ada 149,2 juta anak dibawah usia lima tahun mengalami Stunting pada tahun 2020. 

1 Sedangkan di Indonesia, Berdasarkan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)  2019 

dengan Stunting sebanyak 27,7% ditargetkan turun menjadi 14% pada tahun 2024. Hasil Riset Kesehatan 

Dasar Nasional (RISKESDAS), prevalensi pada balita kategori sangat pendek sebanyak 11,5% dan balita 

kategori pendek sebanyak 19,3%.2 

Provinsi Sulawesi Selatan masuk peringkat ke 11 ( 30,59%) . Provinsi Sulawesi Selatan mengalami 

trend fluktuasi. Tahun 2010 sebesar 35,8% meningkat menjadi 40,9% di tahun 2013 dan hasil Riskesdas 

tahun 2018 menunjukkan Prevalensi Ballita Stunting mengalami penurunan yang cukup berarti yaitu 

sebesar 35,6%. Selanjutnya prevalensi balita Stunting berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2019 sebesar 

30,59%, angka ini masih digunakan untuk mempresentasikan kondisi prevalensi balita Stunting di Sulawesi 

Selatan tahun 2020, karena pada tahun 2020 tidak dilaksanakan survey nasional. Ada 11 Kabupaten/kota 

di Sulawesi Selatan yang masuk kawasan penderita gizi buruk atau Stunting. Enrekang masih masuk salah 

satu kategori  tertinggi Stunting berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dengan 

pravelansi Stunting di Kabupaten Enrekang sebanyak 45,8%.3 

Berdasarkan studi terhadap berbagai latar belakang negara di seluruh dunia oleh World Health 

Organization (WHO), stunting dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Terdapat dua faktor utama, yaitu 
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faktor eksternal dari lingkungan masyarakat ataupun negara, dan faktor internal, meliputi keadaan di dalam 

lingkungan rumah anak. Faktor eksternal yaitu faktor yang meliputi Berbagai keadaan seperti kebudayaan, 

pendidikan, pelayanan kesehatan, keadaan ekonomi dan politik, keadaan pertanian dan sistem pangan, serta 

kondisi air, sanitasi, dan lingkungan berperan sebagai faktor eksternal. Sementara itu faktor internal yaitu 

factor di dalam rumah anak sendiri perlu diperhatikan perawatan anak yang adekuat, pemberian Air Susu 

Ibu (ASI) eksklusif dan Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MPASI) yang optimal, keadaanibu, kondisi 

rumah, kualitas makanan yang rendah, keamanan makanan dan air, dan infeksi.4 

Kemudian, ibu yang melahirkan bayi dengan BBLR sebanyak 34,1%, yang memiliki status 

Kekurangan Energi Protein (KEK) sebanyak 18,8%, dan usia yang berisiko sebanyak 36,5% ada hubungan 

yang signifikan antara lingkar lengan atas dan usia ibu hamil pada bayi yang Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR). 5 Pembuktian lain yang dilakukan di Kabupaten Jombang, menunjukkan bahwa anak balita yang 

mempunyai panjang badan lahir ≥50cm sebanyak 71 balita (78,9%) tidak mengalami stunting sedangkan 

anak balita dengan panjang badan lahir <50cm sebanyak 39 balita (46,4%) yang mengalami stunting, dari 

hasil analisis yaitu didapatkan hubungan antara panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada anak 

balita dengan nilai p=0,001<0,005. Dapat disimpulkan jika anak dengan panjang badan lahir ≥50 cm 

menurunkan angka kejadian stunting pada usia <2 tahun.6 

Pada Tingkat pendidikan ibu sangat berperan penting dan  mempengaruhi seseorang dalam 

melakukan suatu tindakan. Ibu dengan tingkat pengetahuan dan pendidikan yang tinggi akan lebih peduli 

terhadap kondisi bayinya dalam pemberian ASI eksklusif hingga MPASI setelah usia enam bulan, 

sebaliknya ibu dengan tingkat pendidikan dan pengetahuan yang rendah akan cenderung acuh tak acuh 

dengan kondisi bayinya.7  

Penelitian lain  menyatakan bahwa penyakit infeksi memiliki pengaruh hambatan langsung pada 

proses metabolisme, termasuk lempeng epifisis pertumbuhan yang dapat menyebabkan gangguan 

pertumbuhan pada anak melalui kekurangan gizi. 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.8 

Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan ibu, LILA ibu saat hamil, BBLR, panjang badan lahir dan 

penyakit infeksi memiliki pengaruh terhadap kejadian stunting. Kemudian melihat tingginya angka stunting 

dan Kabupaten Enrekang salah satunya di Kecamatan Maiwa termasuk menjadi Lokus Stunting yang masih 

perlu untuk diperhatikan dan di Kecamatan Maiwa ini masih sedikit yang melakukan penelitian terkait 

masalah ini, sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting 

usia 24-59 bulan di Puskesmas Maiwa Kecamatan Maiwa Kabupaten Enrekang. 
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METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan kuantitatif 

menggunakan studi cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa, 

Kecamatan Maiwa Kabupaten Enrekang Provinsi Sulawesi Selatan yang dilaksanaan pada bulan Agustus 

sampai September 2022. Populasi 298 balita dan sampel 171 responden. Teknik sampling yang digunakan 

oleh peneliti adalah teknik Purposive Sampling. Teknik pengumpulan data yaitu pengukuran antropometri, 

kuesioner, wawancara dan observasi. Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini adalah analisis univariat, 

bivariate dengan menggunakan uji chi-square dan penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel kemudian 

disertai narasi. 

HASIL 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang Provinsi 

Sulawesi Selatan pada bulan Agustus-September 2022. Jumlah sampelnya sebanyak 171 balita (24-59 

bulan). Hasil penelitian ini  diperoleh dari pengisian kueisoner dan pengukuran yang dilakukan pada balita. 

Penelitian ini ditampilkan dakam bentuk univariat, dan bivariat. 

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Balita, Umur Balita, Umur Ibu, Pendidikan 

Ibu, Di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang 

 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin 
Laki – Laki 88 51.5 

Perempuan 83 48.5 

Umur Balita (bulan) 

24-59 27 15.8 

30-35 27 15.8 

36-41 29 17.0 

42-47 24 14.0 

48-53 34 19.9 

54-59 30 17.5 

Umur Ibu (tahun) 

17-25 34 19.9 

26-35 76 44.4 

36-45 58 33.9 

46-55 3 1.8 

Pendidikan Ibu 

Tidak Tamat 3 1.8 

Tamat SD/MI 22 12.9 

Tamat SMP/MTs 38 22.2 

Tamat SMA/MA 74 43.3 

Diploma (D3) 6 3.5 

Sarjana (S1) 28 16.4 

Total 171 100 

Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa dari 171 responden, berdasarkan jenis kelamin balita, 

mayoritas dengan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 88 balita (51,5%) dan minoritas  dengan berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 83 balita (48,5%). Berdasarkan umur balita, mayoritas umur 48-53 bulan 

sebanyak 34 responden (19,9%) dan minoritas umur 42-47 bulan sebanyak 24 responden (14,0%). 
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Berdasarkan umur ibu  yang paling banyak yaitu umur 26-35 tahun sebanyak 76 responden (44,4%) dan 

umur ibu yang paling sedikit yaitu umur 46-55 sebanyak 3 responden (1,8%). Berdasarkan pendidikan 

terakhir ibu  yang paling banyak yaitu Tamat SMA/MA sebanyak 74 responden (43,3%) dan yang paling 

sedikit yaitu Tidak Tamat Sekolah sebanyak 3 responden (1,8%). 

 

Analisis Univariat 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Stunting, Pengetahuan Ibu, LILA Ibu Saat Hamil. Berat 

Lahir, Panjang Badan Lahir, Dan Riwayat Penyakit Infeksi Pada Anak Usia 24-59 Bulan Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang  

 

Variabel n % 

Stunting 
Ya 97 56.7 

Tidak 74 43.3 

Pengetahuan Ibu 
Cukup 163 95.3 

Kurang 8 4.7 

LILA Ibu saat Hamil 
Risiko Tinggi KEK 14 9.6 

Risiko Rendah KEK 132 90.4 

Berat Lahir 
Risiko Tinggi BBLR 11 6.4 

Risiko Rendah BBLR 160 93.6 

Panjang Badan 
Kurang 27 15.8 

Normal 144 84.2 

Riwayat Penyakit Infeksi 
Menderita 60 35.1 

Tidak Menderita 111 64.8 

Total 171 100 

Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa dari 171 responden, berdasarkan kejadian stunting pada anak 

usia 24-59 bulan yang mengalami stunting sebanyak 97 responden (56,7%) dan tidak mengalami stunting 

sebanyak 74 responden (43,3%). Berdasarkan pengetahuan ibu pada balita, mayoritas dengan pengetahuan 

cukup sebanyak 163 responden (95,3%) dan minoritas dengan pengetahuan kurang sebanyak 8 responden 

(4,7%). Berdasarkan LILA ibu saat hamil hanya 146 responden yang  melakukan pengukuran LILA saat 

hamil dikarenakan beberapa responden lupa dan atau tidak mengukur LILA saat hamil. Mayoritas dengan 

berisiko rendah KEK sebanyak 132 responden (90,6%) dan minoritas dengan berisiko tinggi KEK sebanyak 

14 responden  (9,6%). Berdasarkan berat lahir mayoritas dengan berisiko rendah BBLR sebanyak 160 

responden (93,6%) dan minoritas dengan  berisiko tinggi BBLR sebanyak 11 responden (6,4%). 

Berdasarkan panjang badan lahir , mayoritas dengan panjang badan normal sebanyak 144 responden 

(84,2%)  dan minoritas dengan panjang badan kurang sebanyak 27 responden (15,8%). Berdasarkan riwayat 

penyakit infeksi yang dialami balita dalam 3 bulan terakhir, mayoritas dengan tidak menderita penyakit 

infeksi sebanyak 111 responden (64,9%) dan minoritas dengan menderita penyakit infeksi sebanyak 60 

responden (35,1%) serta jenis penyakit ifeksi yag balita alami adalah diare, ISPA dan tipes. 
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ANALISIS BIVARIAT 

Tabel 3. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu, LILA Ibu Saat Hamil, Berat Lahir, Panjang Badan Lahir, 

Dan Riwayat Penyakit Infeksi Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Usia 24-59 Bulan  

Di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrenkang  

 

Sumber: Data Primer, 2022 

Pada tabel di atas menunjukkan 163 responden dengan tingkat pengetahuan cukup diantaranya 

sebanyak 90 responden (55,2%) yang mengalami stunting dan sebanyak 73 responden (44,8%) yang tidak 

mengalami stunting. Sehingga dapat diperoleh nilai ρ value = 0,072 (p>0,05) artinya  H0 diterima dan Ha 

ditolak, yang berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu dengan 

kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang. 

Pada tabel di atas menunjukkan 132 responden berisiko rendah KEK diantaranya sebanyak 78 

responden (59,1%) yang mengalami stunting dan sebanyak 54 responden (40,9%) yang tidak mengalami 

stunting. Sehingga dapat diperoleh nilai ρ value = 0,093 (ρ>0,05) artinya H0 diterima dan Ha ditolak yang 

berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna antara LILA ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada 

anak usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang.              

Pada tabel di atas menunjukkan 160 responden berisiko rendah BBLR diantaranya sebanyak 88 

responden (55,0%) yang mengalami stunting dan sebanyak 72 responden (45,0%) yang tidak mengalami 

stunting. Sehingga diperoleh nilai ρ value = 0,082 (ρ>0,05). artinya H0  diterima dan Ha ditolak, yang 

berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna antara berat badan lahir rendah dengan kejadian stunting 

pada anak usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang. 

Pada tabel di atas menunjukkan 144 responden dengan panjang badan normal diantaranya sebanyak 

78 responden (54,2%) yang mengalami stunting dan sebanyak 66 responden (45,8%) yang tidak mengalami 

stunting. Sehingga diperoleh nilai ρ value = 0,119 (ρ>0,05) artinya H0 diterima dan Ha ditolak, yang berarti 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara panjang badan lahir bayi baru lahir dengan kejadian stunting 

pada anak usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang. 

Pada tabel di atas menunjukkan 60 responden menderita penyakit infeksi diantaranya sebanyak 41 

Variabel 

Stunting Total 
ρ Value 

(α=0.05) 
Ya Tidak 

N % 
n % n % 

Pengetahuan 

Ibu 

Kurang 7 87.5 1 12.5 8 100 
0.072 

Cukup 90 55.2 73 44.8 163 100 

LILA Ibu saat 

Hamil 

Berisiko Tinggi KEK 5 35.7 9 64.3 14 100 
0.093 

Berisiko Rendah KEK 78 59.1 54 40.9 132 100 

Berat Lahir 
Berisiko Tinggi BBLR 9 81.8 2 18.2 11 100 

0.082 
Berisiko Rendah BBLR 88 55.0 72 45.0 160 100 

Panjang Badan 

Lahir 

Kurang 19 70.4 8 29.6 27 100 
0.119 

Normal 78 54.2 66 45.8 144 100 

Riwayat 

Penyakit 

Infeksi 

Menderita 41 68.3 19 31.7 60 100 

0.024 Tidak Menderita 56 50.5 55 49.5 111 100 

Total 97 56.7 74 43.3 171 100 
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responden (68,3%) yang mengalami stunting dan   sebanyak 19 responden (31,7%) yang tidak mengalami 

stunting. Kemudian 111 responden tidak menderita penyakit infeksi diantaranya sebanyak 56 responden 

(50,5%) yang mengalami stunting dan sebanyak 55 responden (49,5%) yang tidak mengalami stunting. 

Sehingga diperoleh nilai ρ=0,024 (ρ<0,05) artinya H0 ditolak dan Ha diterima, yang berarti ada hubungan 

yang bermakna antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian Stuntng Pada Anak Usia 24-59 Bulan Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang 

Berdasarkan hasil uji statistic diperoleh nilai ρ=0,072 (ρ>0,05) maka Ho diterima dan Ha 

ditolak,artinya bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan kejadian stunting 

di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang. Dari hasil analisa peneliti tidak adanya 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kejadian stunting, karena kebanyakan ibu sudah 

mengetahui tentang stunting karena seringnya diadakan penyuluhan dan edukasi di wilayah tempat 

penelitian. Pada penelitian ini sebagian besar tingkat pendidikan ibu sudah dalam kategori cukup baik yaitu 

SMA/MA sebesar 43,3% sehingga lebih mudah memahami dan menyerap informasi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Marta Mai Resti (2019) mengatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan kejadian stunting pada balita dapat dilihat dari 

hasil uji statistic diperoleh nilai ρ=0,775 (ρ>0,05). Pengetahuan ibu akan dapat mempengaruhi kesehatan 

dan kesejahteraan anak karena hal ini tidak terlepas dari keadaan gizi anak.  Pengetahuan ibu yang cukup 

akan memiliki kesempatan yang  lebih besar dalam penyerapan informasi bila dibandingkan dengan ibu 

yang kurang memiliki pengetahuan. Pengetahuan ibu sendiri merupakan hal yang dasar yang dapat 

membantu tercapainya gizi anak yang baik. 9 

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Windi Hapsari (2018) pengetahuan ibu sangat 

berpengaruh pada pertumbuhan anak, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu 

dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja puskesmas Banyudono II. 10 Penelitian ini juga tidak 

sejalan dengan penelitian Fitri A et al. (2022), diketahui bahwa sampel berjumlah 58 responden. Responden 

berpengetahuan kurang tentang gizi sebanyak 5 orang (8,6%) dan pengetahuan baik tentang gizi sebanyak 

39 orang (67,2%). 11  

Pengetahuan gizi yang tidak memadai, kurangnya pengertian tentang kebiasaan makan yang baik, 

serta pengertian yang kurang tentang kontribusi gizi dari berbagai jenis makanan akan menimbulkan 

masalah gizi. Pada keluarga yang pengetahuan ibunya rendah seringkali anak makan dengan tidak 

memenuhi kebutuhan gizi sehingga anak dapat mengalami stunting. 
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Hubungan LILA Ibu Saat Hamil Dengan Kejadian Stuntng Pada Anak Usia 24-59 Bulan Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square dengan nilai ρ=0,097 (ρ>0,05) 

maka Ho diterima dan Ha ditolak yang artinya bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara ibu 

yang berisiko KEK  dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang. 

Analisa peneliti tidak ada hubungan yang bermakna antara ibu yang berisiko KEK dengan kejadian stunting 

karena hasil kuesioner yang diperoleh bahwa LILA Ibu saat hamil berukuran >23,5 cm sebanyak 132 

responden (90,4%). Ukuran LILA yang normal pada ibu hamil bisa membantu menentukan kondisi 

kesehatan ibu dan janin selama masa kehamilan. Apabila KEK dialami oleh seorang ibu hamil, maka hal 

ini berisiko menimbulkan dampak buruk bagi ia dan janinnya. Ibu hamil dengan KEK berisiko mengalami 

berbagai komplikasi kehamilan. Kemudian KEK bukanlah satu-satunya faktor yang berhubungan dengan 

kejadian stunting pada balita, ada faktor asupan makanan, pemberian ASI ekslusif, dan penyakit infeksi 

yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Aobama & Purwito (2020) mengatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara ibu yag berisiko KEK dengan stunting dapat dilihat dari uji statistic 

diperoleh nilai ρ=0,079 (ρ >0,05). 12 Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Dewi R et al. (2020) 

berdasarkan hasil uji statistic menggunakan uji chi-square didapatkan ρ=0,000 sehingga ρ<0,05 

(0,000<0,05) maka dapat disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat LILA ibu saat 

hamil dengan kejadian stunting pada anak usia 1-3 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Kalirejo Kabupaten 

Pesawaran Tahun 2019, dengan nilai OR=10,333 yang artinya ibu dengan riwayat KEK 10 kali berisiko 

melahirkan anak stunting, dibandingkan dengan ibu yang memiliki LILA normal.13 

Hubungan Berat Lahir dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square  dengan nilai ρ=0,082 (ρ>0,05), 

maka H0  diterima dan Ha ditolak, sehingga tidak terdapat hubungan yang bermakna  antara BBLR  dengan 

kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang Tahun 2022. Analisa peneliti 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara BBLR dengan kejadian stunting karena BBLR bukanlah 

satu-satunya faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita, ada faktor asupan makanan, 

pemberian ASI ekslusif, dan penyakit infeksi yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita. Pada 

kuesioner berat badan lahir diketahui timbangan berat badan ≥2,5 kg sebanyak 93,6% sedangkan berat 

badan <2,5 kg sebanyak 6,4%. Hal ini menunjukkan jumlah berat badan lahir normal lebih banyak 

dibandingkan dengan berat badan lahir rendah. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Marta Mai Resti (2019) mengatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara BBLR dengan stunting dapat dilihat dari uji statistic diperoleh nilai 

ρ=0,429 (ρ>0,05)(9). Berbeda dengan penelitian Pebriyanti et al. (2019) bahwa ada hubungan antara berat 

badan lahir rendah dengan kejadian stunting karena anak yang mengalami BBLR mempunyai risiko 15,3 
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kali lebih besar menderita stunting daripada anak yang tidak mengalami BBLR atau anak yang lahir dengan 

berat badan normal. 14 

Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayu yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 

gram. Berat badan lahir pada umumnya sangat erat kaitannya dengan pertumbuhan dan perkembangan 

jangka panjang, sehingga dampak lanjutan dari BBLR dapat berupa gagal tumbuh (grow faltering). Seorang 

bayi yang lahir dengan BBLR akan sulit dalam mengejar ketertinggalan pertumbuhan awal. Pertumbuhan 

yang tertinggal dari yang normal akan menyebabkan anak tersebut menjadi stunting. Bayi BBLR 

mempunyai peluang lebih kecil untuk bertahan hidup dan lebih rentan terhadap penyakit hingga mereka 

dewasa. BBLR cenderung mengalami gangguan perkembangan kognitif, retardasi mental, serta lebih 

mudah mengalami infeksi yang dapat mengakibatkan kesakitan atau bahkan kematian. 15 

Hubungan Panjang Badan Lahir dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia 24-59 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square  dengan nilai ρ=0,119 (ρ>0,05), 

maka Ho ditolak dan Ha diterima sehingga tidak terdapat hubungan yang bermakna antara panjang badan 

lahir dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang Tahun 2022. 

Analisa peneliti tidak terdapat hubungan yang bermakna antara panjang badan lahir dengan kejadian 

stunting karena panjang badan lahir  bukanlah satu-satunya faktor yang berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita, ada faktor asupan makanan, pemberian ASI ekslusif, dan penyakit infeksi yang 

mempengaruhi kejadian stunting pada balita. Tidak terlepas dari lingkup pola pemberian makanan (asupan 

nutrisi) yang menjadi penunjang dalam proses tumbuh kembang anak, stimulasi dan aktivitas anak juga 

sangat berpengaruh dalam proses pertumbuhan dan perkembangan. Peran pengasuhan dalam pemantauan 

tumbuh kembang anak juga menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya stunting. Anak yang diasuh oleh 

orangtua akan lebih mudah untuk memonitor asupan gizi, stimulasi dan aktivitas anak karena orangtua 

khususnya ibu peduli terhadap kebutuhan anaknya. Berbeda halnya anak yang diasuh oleh pengasuh 

(asisten rumah tangga) atau anggota keluarga lainnya yang memberikan perhatian pada anak tidak 

seoptimal peran pengasuh oleh orangtua sehingga tumbuh kembang anak kurang diperhatikan dan apabila 

ditemukan keadaan anak diluar normal akan terlambat disadari oleh pengasuh. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sentana et al. (2018) berdasarkan hasil 

penelitian, panjang badan lahir anak tergolong normal mayoritas mengalami stunting yaitu sebesar 28 anak 

(23%) sedangkan panjang badan lahir tergolong tidak normal yang mengalami stunting hanya 2 anak 

(18,2%). Hasil analisa menggunakan uji chi-square dengan derajat kepercayaan 95% ditemukan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara panjang badan lahir dengan kejadian stunting (ρ=0,717). 16 

Berbeda dengan penelitian  Putri (2019) berdasarkan hasil uji statistic menggunakan uji chi-square 

diperoleh nilai ρ=0,0001 (ρ<0,05). Hasil ini membuktikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada balita. Hasil analisis besaran risiko (OR) panjang badan 

lahir terhadap kejadian stunting 7,290. Hal ini berarti balita dengan riwayat panjang badan lahir pendek 
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saat lahir memiliki risiko mengalami stunting 7,290 kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang 

memiliki panjang badan normal.17 

 

Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Usia 24-59 Bulan Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang 

Berdasarkan hasil uji statistic dengan menggunakan uji chi-square  dengan nilai ρ=0,024 (ρ<0,05), 

maka Ha diterima dan Ho ditolak sehingga ada hubungan riwayat penyakit infeksi  dengan kejadian stunting 

di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang Tahun 2022 dengan jumlah sampel 171 

responden. Analisa peneliti ada hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian 

stunting karena sebagian besar ibu membiarkan anak-anaknya bermain kotor dan tidak memperhatikan 

kebersihan anaknnya pada saat mau makan akibatnnya anak akan terinfeksi virus dan bakteri yang 

menyebabkan penurunan imun pada anak dan anak mudah terkena penyakit infeksi. Dan juga bagi yang di 

lingkungan pedesaan sumber air minum yang digunakan menggunakan air murni dari mata air yang ada di 

sungai, sehingga apabila musim hujan tiba kemudian air menjadi keruh namun tetap digunakan sebagai 

konsumsi minum dan memasak sehari-hari. Dapat dilihat bahwa masih ada 35,1% menderita penyakit 

infeksi diantaranya 18,7% menderita diare, 15,2% menderita ISPA dan 1,2% menderita lainnya, yaitu tipes. 

Menurut penelitian Aobama & Purwito (2020) mengatakan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara penyakit infeksi diare dengan stunting dapat dilihat dari uji statistic diperoleh nilai 

ρ=0,002 (ρ<0,05).(12) Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sumartini (2022) didapatkan hasil 

pada balita stunting lebih banyak yang mengalami penyakit infeksi sebesar 76,5% dibandingkan dengan 

balita tidak stunting sebesar 29,4%, sedangkan pada balita tidak stunting lebih banyak yang tidak pernah 

mengalami penyakit infeksi sebesar 70,6% dibandingkan dengan balita stunting sebesar 23,5%, disebabkan 

karena masih rendahnya perilaku hidup bersih dan sehat di masyarakat.  Diare dan ISPA merupakan salah 

satu penyakit infeksi yang sering di derita oleh anak. Penyakit infeksi memberikan dampak negatif terhadap 

status gizi anak dalam hal mengurangi nafsu makan dan penyerapan zat gizi dalam usus  terjadi peningkatan 

katabolisme sehingga cadangan zat gizi yang tersedia tidak cukup untuk pembentukan jaringan tubuh dan 

pertumbuhan. Balita dengan riwayat pernah mengalami infeksi berisiko mengalami stunting 0,13 kali lebih 

besar daripada balita dengan riwayat tidak pernah mengalami penyakit infeksi. Hasil uji statistic uji chi-

square diketahui bahwa nilai ρ=0,01 (ρ<0,05) yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara infeksi 

penyakit dengan kejadian stunting.(18) Penelitian lain yang dilakukan oleh Desyanti et al. (2017) 

berdasarkan hasil uji statistic menggunankan chi-square, diketahui bahwa terdapat hubungan yang 

bermakan antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting dengan nilai ρ=0,025 (ρ<0,05). 

Diperoleh nilai OR 3,619 yang artinya balta yang sering mengalami sakit berisiko mengalami stunting 

3,619 kali lebih besar dari balita yang jarang mengalami sakit.(19)  
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KESIMPULAN DAN SARAN  

Prevalensi kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa 

adalah 56,7%. Sebanyak 51,5% balita jenis kelamin laki-laki dan 48,5% jenis kelamin perempuan. 

Sebanyak 95,3% responden pengetahuan cukup dengan mayoritas berpendidikan SMA/MA (43,3%). 

Sebanyak 90,4% responden berisiko rendah (KEK). Sebanyak 93,6% balita berisiko rendah BBLR dan 

sebanyak 84,2% balita dengan panjang badan saat lahir adalah normal. Sebanyak 35,1% menderita penyakit 

infeksi pada 3 bulan terakhir. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan, LILA ibu saat 

hamil, berat lahir  dan panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Maiwa Kabupaten Enrekang. Terdapat hubungan yang bermakna  antara riwayat penyakit 

infeksi dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Maiwa 

Kabupaten Enrekang. 

Penulis menyarankan kepada responden agar tetap mempertahankan pengetahuan yang dimiliki 

mengenai stunting secara umum. Diharapkan kepada ibu agar selalu menjaga asupan nutrisi makanan anak, 

ciptakan lingkungan yang bersih dan sehat, terapkan perilaku hidup bersih dan sehat, jauhkan si kecil dari 

orang yang terinfeksi penyakit agar anak terhindar dari penyakit infeksi. Diharapkan kepada peneliti 

selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan memasukkan berbagai variabel yang tidak dimasukkan 

dalam penelitian ini seperti, ASI Eksklusif, Pola makan, imunisasi, pola asuhan, faktor genetika, dll. 

Diharapkan adanya penelitian dengan desain yang dapat menggambarkan sebab-akibat agar lebih pasti 

untuk mengetahui faktor apa saja yanhlg menjadi penyebab terjadinya stunting pada balita. Diharapkan 

Dinas Kesehatan bersama pemerintah Kabupaten Enrekang, serta instansi-instansi lain yang terkait dapat 

memberikan solusi atau membuat kebijakan-kebijakan dalam rangka memperbaiki status gizi balita 

khususnya stunting. 
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