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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stunting merupakan suatu gangguan tumbuh kembang pada anak 

yang disebabkan oleh interaksi kompleks dari faktor gizi buruk, infeksi, sosio-

ekonomi, serta tidak adanya stimulus lingkungan yang memadai. Kejadian stunting 

di Indonesia sendiri masih cukup tinggi termasuk di daerah Desa Jlegong, 

Kecamatan Keling, Kabupaten Jepara. Anak dengan stunting memiliki dampak 

terhadap kualitas hidupnya, baik dari segi kemampuan intelektual, kesehatan, 

hingga produktivitas yang dapat berpengaruh terhadap ekonomi negara. Faktor 

risiko kejadian stunting adalah layanan kesehatan, pemberian nutrisi yang tidak 

adekuat, lingkungan, genetik, serta riwayat penyakit kronis. Penelitian mengenai 

faktor risiko kejadian stunting pada balita belum pernah dilaksanakan di tempat ini.  

Tujuan: Mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stunting 

pada balita.  

Metode Penelitian: Desain penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah 

observasional individu jenis cross sectional. Metode pengambilan sampel 

menggunakan teknik total sampling. Penelitian ini menggunakan sampel yang 

terdiri dari 35 balita dengan stunting dan 35 balita lainnya tanpa stunting. Analisis 

bivariat dilakukan dengan uji Chi-square dan Fisher’s Exact Test dengan penilaian 

besar risiko menggunakan Odds Ratio (OR). 

Hasil Penelitian: Adanya hubungan yang bermakna antara panjang badan lahir 

dengan kejadian stunting berdasarkan hasil analisis (nilai p = 0,001, OR=19,33). 

Bayi yang memiliki panjang lahir dengan kategori kurang (< 50 cm) berisiko 19,33 

kali lebih besar untuk mengalami kejadian stunting dibandingan dengan bayi yang 

memiliki panjang lahir dengan kategori cukup (≥ 50 cm). 

Kesimpulan: Adanya hubungan yang bermakna antara panjang badan lahir dengan 

kejadian stunting dan tidak adanya perbedaan yang bermakna dari frekuensi 

antenatal care (ANC), tingkat pendidikan terakhir orang tua, berat badan lahir, ASI 

eksklusif, dan tinggi badan ibu pada kelompok balita yang mengalami stunting 

maupun non stunting. 

Kata Kunci: Stunting, frekuensi antenatal care (ANC), tingkat pendidikan terakhir 

orang tua, berat badan lahir, ASI eksklusif, tinggi badan ibu, panjang badan lahir. 
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ABSTRACT 

Background: Stunting is a growth and development disorder in children caused by 

a complex interaction of poor nutrition, infection, socio-economic factors, and the 

absence of adequate environmental stimuli. The incidence of stunting in Indonesia 

is still high, including in the Jlegong Village, Keling District, Jepara Regency. 

Children with stunting have an impact on their quality of life, both in terms of 

intellectual abilities, health, & productivity which affect the country's economy. 

The risk factors of stunting are health services, inadequate nutrition, environment, 

genetics, and a history of chronic disease. Research on risk factors for stunting in 

children under five has never been carried out in this place. 

Objective: To determine the risk factors associated with the incidence of stunting 

in children under five. 

Methods: Design used in this study was individual observational cross-sectional 

type. Sampling method used total sampling. This study used a sample consisting of 

35 toddlers with stunting and 35 other toddlers without stunting. Bivariate analysis 

was carried out using Chi-square test and Fisher's Exact Test with risk assessment 

using Odds Ratio (OR). 

Result: There's a significant relationship between birth length and the incidence of 

stunting based on results of the analysis (p-value = 0.001, OR = 19.33). Toddlers 

who have birth length in the category of less (< 50 cm), 19.33 times greater risk of 

stunting than toddlers who have birth length in the category of sufficient (≥ 50 cm). 

Conclusion: There's a significant relation between birth length and the incidence 

of stunting and there's no significant difference in the frequency of antenatal care 

(ANC), the latest level of education of parents, birth weight, exclusive 

breastfeeding, and maternal height in the group of children under five who 

experienced stunting and non-stunting. 

Keywords: Stunting, frequency of antenatal care (ANC), parents' last education 

level, birth weight, birth length, others risk factor. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang  

Stunting yang terjadi pada 1000 hari pertama kehidupan anak dapat 

menyebabkan dampak negatif dari segi fungsional. Dampak fungsional 

dapat dibagi menjadi 2, yaitu dampak jangka pendek dan jangka panjang. 

Dampak jangka pendek berupa penurunan optimalisasi aspek kognitif, 

terganggunya perkembangan otak, dan penurunan kemampuan sistem imun, 

sedangkan dampak jangka panjang berupa penurunan produktivitas, 

kemampuan bahasa, sensorik-motorik, peningkatan risiko terkena penyakit 

kronis, dan risiko morbiditas serta mortalitas (de Onis, 2016).  

Berdasarkan rekomendasi WHO, angka kejadian stunting ambang 

batasnya adalah sebesar 20%, sehingga angka stunting di Indonesia ini 

masih digolongkan tinggi karena melebihi 20% (Teja, 2019). Kejadian 

stunting di Indonesia berada diangka 27,67% berdasarkan data hasil 

Pemantauan Status Gizi (PSG) 2019. Angka ini telah menunjukkan 

penurunan yang cukup signifikan sebesar 7,93% dalam 10 tahun terakhir, 

dimana pada tahun 2009 angka stunting masih sebesar 35,6%. Sedangkan 

untuk wilayah Kabupaten Jepara, Jawa Tengah sendiri, angka stunting yang 

masih cukup besar, yaitu 19,61% (Dinkes Kab. Jepara, 2014). Untuk 

wilayah PUSKESMAS Keling 1 memiliki angka kejadian stunting pada 

beberapa desa diantaranya, Desa Tempur (20%), Desa Damarwulan (17%), 

Desa Watuaji (16%), Desa Jlegong (27%), Desa Klepu (14%), dan Desa 

Kelet (16%). Hal ini menunjukkan bahwa angka stunting paling tinggi 



 
 
 

 2 

berada di Desa Jlegong, Kecamatan Keling, Kabupaten Jepara dengan 

angka kejadian stunting sebesar 27%.   

Masyarakat sering gagal mengidentifikasi stunting di awal masa 

kehidupan karena perawakan yang pendek cukup umum sehingga dianggap 

sebagai hal yang wajar. Stunting dapat dideteksi lebih dini, dengan 

melakukan pengukuran pertumbuhan linier secara rutin sebagai salah satu 

bagian dari program kesehatan primer yang dapat dimulai dari tingkat 

puskesmas atau posyandu. Pengukuran panjang / tinggi badan minimal 

dilakukan 2 kali dalam setahun berdasarkan rekomendasi PMK Nomor 43 

Tahun 2016 mengenai Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan 

menyatakan, pengukuran (Kemenkes RI, 2018).  

Oleh karena itu, penelitian akan faktor risiko stunting di Desa 

Jlegong ini dirasa perlu dilakukan untuk menentukan faktor yang berperan 

menyebabkan stunting. Angka stunting di Desa Jlegong masih terbilang 

tinggi dibandingkan dengan ambang batas yang telah ditetapkan oleh WHO, 

yaitu sebesar 27%.  Stunting memiliki dampak negatif yang dapat 

memengaruhi aspek hingga proses hidup dari individunya sehingga hal ini 

perlu dicegah. Langkah pencegahan dapat berupa pemberian edukasi terkait 

faktor risiko apa saja yang dapat memicu stunting serta pengukuran panjang 

/ tinggi badan yang dilakukan secara berkala sebagai bentuk pemantauan 

pencegahan stunting. Pencegahan diharapkan dapat meningkatkan kualitas 

hidup maupun sumber daya manusia.  

1.2  Rumusan Masalah 

Apa saja faktor risiko bagi balita untuk mengalami stunting? 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Untuk mengidentifikasi faktor risiko berupa frekuensi ANC, 

tingkat pendidikan terakhir orang tua, berat badan lahir, panjang 

badan lahir, ASI eksklusif, dan tinggi badan ibu yang 

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di Desa 

Jlegong. 

 Mengetahui besarnya hubungan antara faktor risiko dengan 

kejadian stunting pada balita di Desa Jlegong.  

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan nantinya penelitian ini dapat digunakan untuk 

menambah wawasan baru dari pembaca baik kalangan mahasiswa 

maupun khalayak umum mengenai topik faktor risiko kejadian 

stunting pada balita. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Masyarakat 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini 

dapat digunakan sebagai tambahan wawasan bagi 

masyarakat yang menghadapi tingginya kasus 
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stunting di daerahnya dalam memilih edukasi yang 

tepat dan sesuai agar efektif untuk dapat menekan 

angka kejadian stunting. 

1.4.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini 

dapat dijadikan salah satu hal yang dipertimbangkan 

dalam pembuatan maupun pelaksanaan materi terkait 

kejadian stunting di masyarakat melalui ECCE. 

1.4.2.3 Bagi Peneliti  

Diharapkan dengan adanya penelitian ini 

akan menjadi penambah wawasan ilmu bagi para 

peneliti dan referensi untuk penelitian mendatang 

yang membahas topik serupa. 

1.5  Keaslian Penelitian 

Fokus judul adalah “Faktor Risiko Kejadian Stunting Pada 

Balita”. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang difokuskan 

pada faktor risiko kejadian stunting, dengan penelitian observasional 

dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian lain yang terkait dengan 

penelitian ini adalah:
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti  Judul Penelitian Metode 

Penelitian  

Variabel Penelitian Hasil Penelitian 

Wicaksono, 

Rizki Aryo et al 

(2021) 

Risk Factors of 

Stunting in Indonesian 

Children Aged 1 to 60 

Months 

Observasional 

Analitik dengan 

desaon case-

control 

Jenis kelamin, median usia, 

berat badan lahir, panjang 

badan, panjang badan lahir, 

asupan kalori total per hari, ASI 

eksklusif, diare kronis, riwayat 

infeksi respirasi akut, sanitasi, 

sumber air, pendapatan orang 

tua, pendidikan ayah dan ibu, 

dan anggota keluarga. 

Hasil dari penelitian 

menunjukkan faktor risiko 

internal yang signifikan adalah 

panjang lahir pendek, asupan 

kalori harian tidak memadai, 

riwayat infeksi saluran 

pernafasan akut, dan ASI tidak 

eksklusif, sedangkan untuk 

faktor risiko eksternal yang 

signifikan adalah sanitasi dan 

sumber air yang tidak memadai 

serta pendapatan orang tua. 

Alifariki, La 

Ode et al (2020) 

Risk Factors of 

Stunting in Children 

Age 24-59 Months Old 

Kuantitatif 

analitik dengan 

pendekatan case-

control 

Tinggi badan ibu, frekuensi 

ANC, ASI eksklusif, dan 

pendapatan keluarga. 

Hasil analisis menunjukkan 

hubungan yang paling besar 

terkait dengan tinggi badan ibu. 

Kragel, Emily 

A., Alexandra 

Merz, Dylan 

M.N. Flood, and 

Kelley E. Haven 

(2020) 

Risk Factors for 

Stunting in Children 

under the Age of 5 in 

Rural Guatemalan 

Highlands 

Kualitatif dengan 

pendekatan 

wawancara, 

metode 

framework untuk 

kriteria koding 

ANC, nutrisi, risiko penyakit 

infeksi, ASI eksklusif. 

Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan anak-anak dengan 

gizi / nutrisi yang tidak 

memadai memperbesar 

kemungkinan terjadinya 

stunting. 

Helmizar, 

Resmiati, Diar 

Andika Putra 

(2019) 

Faktor Resiko 

Kejadian Stunting 

Pada Anak Usia 3-5 

Tahun Di Kabupaten 

Analitik 

observasional 

dengan desain 

case-control 

Panjang badan lahir, usia 

disapih, kebiasaan makan, 

pengetahuan gizi ibu, pola asuh 

makan, pola asuh kognitif, pola 

Hasil dari analisis multivariat 

menunjukkan variabel yang 

berkorelasi dengan stunting di 

antaranya adalah panjang badan 
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Tanah Datar Tahun 

2018 (A Follow-up 

Study) 

asuh psikososial, pola asuh 

kesehatan, asupa energi, lemak, 

protein, karbohidrat, zink, 

frekuensi makan anak, dan ASI 

eksklusif. 

lahir, usia disapih, asupan zink, 

psikososial. 

Nshimyiryo, 

Alphonse et al 

(2019) 

Risk Factors for 

Stunting among 

Children Under Five 

Years: A Cross-

Sectional Population-

based Study in 

Rwanda Using the 

2015 Demographic 

and Health Survey 

Cross-sectional  Usia anak, jenis kelamin anak, 

anak ke-, berat badan lahir, 

riwayat diare, tinggi ibu, 

riwayat konsumsi obat cacing 

oleh ibu selama kehamilan, 

pendidikan terakhir ibu, riwayat 

konsumsi tablet besi oleh ibu 

selama kehamilan, ASI 

eksklusif, IMD, jumlah anggota 

keluarga yang tinggal satu 

rumah, sarana air bersih, 

sanitasi, dan provinsi tempat 

tinggal. 

Total keseluruhan 3594 anak 

balita, balita yang memiliki 

prevalensi stunting sebanyak 

38% dari keseluruhan. Dari 

hasil analisis terdapat beberapa 

faktor yang berkorelasi secara 

signifikan diantaranya adalah 

anak laki-laki, usia 24-59 bulan, 

berat badan lahir rendah, tinggi 

badan ibu pendek, pendidikan 

ibu rendah, riwayat tidak minum 

obat cacing selama kehamilan, 

dan pendapatan rendah. 

Nurdiana (2019) Faktor Risiko 

Kejadian Stunting 

Pada Balita Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Godean I 

Yogyakarta Tahun 

2019 

Penelitian Survei 

Analitik dengan 

desain case-

control 

Berat badan lahir, pendidikan, 

pengetahuan, status gizi ibu, 

pola makan, penghasilan, dan 

jumlah anak. 

Hasil dari penelitian faktor 

risiko stunting pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas 

Godean 1 Yogyakarta adalah 

berat badan lahir, pengetahuan 

ibu akan gizi, dan pola makan. 

Candra, Aryu, 

and Niken 

Puruhita (2011) 

Risk Factors of 

Stunting among 1-2 

Years Old Children in 

Semarang City 

Case-control  Jenis kelamin, berat badan lahir, 

riwayat berat badan rendah, 

riwayat imunisasi, riwayat ASI, 

riwayat infeksi, MPASI, tinggi 

badan ibu, dan ayah. 

Variabel yang terbukti menjadi 

faktor risiko stunting dari hasil 

analisis adalah tinggi badan 

ayah, ibu, riwayat MPASI, dan 

BBLR. 
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Pada penelitian ini dinyatakan bahwa penelitian dengan judul 

“Faktor Risiko Kejadian Stunting Pada Balita” belum pernah dilakukan 

sebelumnya. Hal yang akan dibahas mengenai faktor risiko kejadian 

stunting pada balita yang mana dari sumber-sumber penelitian 

terdahulu belum dibahas, sehingga hal ini dapat digunakan untuk 

mengisi knowledge gap yang ada dari segi sosio-demografi yang 

berbeda.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan data penelitian dari 6 faktor risiko yang diteliti 

diantaranya adalah frekuensi ANC, tingkat pendidikan terakhir orang 

tua, ASI eksklusif, berat badan lahir, tinggi badan ibu, dan panjang 

badan lahir, hanya terdapat 1 faktor risiko berupa panjang badan lahir 

yang teruji memiliki perbedaan yang bermakna untuk menyebabkan 

kejadian stunting dari kelompok balita yang mengalami stunting 

maupun non stunting, serta memiliki risiko 19,33x lebih besar yang 

didapatkan dari hasil OR bagi balita untuk mengalami stunting jika 

panjang badan kurang dari 50cm. 

5.2  Saran  

5.2.1 Bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian 

serupa di masa mendatang, sebaiknya penelitian ini 

direncanakan lebih awal agar data yang didapatkan lebih 

lengkap dan cakupan balita bisa lebih luas, sehingga nantinya 

hasil penelitian dapat bermakna secara keseluruhan aspek 

penelitian.  

5.2.2 Bagi Instansi Kesehatan terkait, dalam hal ini 

PUSKESMAS Keling I perlu meninjau ulang terkait 

kelengkapan data buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), 

sehingga jika terdapat penelitian serupa akan lebih 

memudahkan dalam inklusi maupun eksklusi data. 
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5.2.3 Bagi Masyarakat Desa Jlegong diharapkan dapat lebih 

memperhatikan perkembangan janin selama di dalam rahim 

terkait dari asupan gizi maupun stimulus lainnya yang akan 

berpengaruh terhadap panjang badan sewaktu lahir pada anak. 

Jika anak memiliki panjang badan sewaktu lahir < 50 cm, 

orang tua dapat mewaspadai dan melakukan langkah 

pencegahan stunting dengan cara pemberian nutrisi yang 

mencukupi dan adekuat selama masa pertumbuhannya. 
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