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Abstract. Stunting is a growth failure condition in toddlers caused by chronic malnutrition, making children
shorter than their age. Stunting is a public health issue that requires serious attention due to its long-term impact
on children’s development. Based on observations at Puskesmas Dalu Sepuluh, the prevalence of stunting was
recorded at 52 children in 2022 and 35 children in 2023 out of a total of 6,737 toddlers. In addition, 8 children
were identified as stunted during this research. This study aims to analyze the determinants of stunting in children
aged 0—59 months in the working area of Puskesmas Dalu Sepuluh, Dalu 10 A Village, Tanjung Morawa District,
Deli Serdang Regency. The research design used was observational analytic with a cross-sectional approach.
The population consisted of 445 toddlers, and a sample of 211 respondents was selected using the Slovin formula
with probability random sampling. Data were analyzed using the Chi-Square test, Fisher’s Exact test, and
Multiple Logistic Regression Enter Method at a 95% confidence level. The findings showed that complementary
feeding (OR = 9.13, 95% CI: 1.39-76.01) reduces the risk of stunting, while family income (OR = 12.92, 95% CI:
1.56-106.91) and parenting patterns (OR = 11.56, 95% CI: 1.39-96.01) increase the risk. Addressing these
factors is vital to reduce stunting prevalence in toddlers.
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Abstrak. Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis sehingga anak
memiliki tinggi badan yang lebih pendek dibandingkan usia sebayanya. Stunting merupakan masalah kesehatan
yang perlu ditangani secara serius karena berdampak jangka panjang terhadap perkembangan anak. Berdasarkan
hasil observasi di Puskesmas Dalu Sepuluh, prevalensi stunting tercatat sebanyak 52 balita pada tahun 2022 dan
35 balita pada tahun 2023 dari total 6.737 balita. Selain itu, penelitian ini juga menemukan 8 balita yang
mengalami stunting. Penelitian ini bertujuan menganalisis determinan stunting pada anak usia 0-59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Dalu Sepuluh, Desa Dalu 10 A, Kecamatan Tanjung Morawa, Kabupaten Deli Serdang.
Metode penelitian menggunakan observasional analitik dengan desain cross sectional. Populasi penelitian
berjumlah 445 balita, dengan sampel sebanyak 211 responden yang ditentukan menggunakan rumus Slovin
melalui teknik probability random sampling. Analisis data dilakukan dengan Uji Chi-Square, Fisher’s Exact, serta
Multiple Logistic Regression metode Enter dengan tingkat signifikansi 95%. Hasil penelitian menunjukkan
variabel MP-ASI (OR = 9,13, 95% CI: 1,39-76,01) menurunkan risiko stunting, sedangkan pendapatan keluarga
(OR = 12,92, 95% CI: 1,56-106,91) dan pola asuh (OR = 11,56, 95% CI: 1,39-96,01) meningkatkan risiko
stunting. Perbaikan faktor-faktor tersebut sangat penting untuk menurunkan prevalensi stunting pada balita.

Kata kunci: Balita; Faktor Risiko; Gizi; Pendapatan Keluarga; Stunting.

1. LATAR BELAKANG

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan gizi kronis
sehingga anak menjadi terlalu pendek untuk usianya (Rahayu et al. 2018). WHO
mendefinisikan stunting sebagai kegagalan pertumbuhan dan perkembangan anak akibat
asupan gizi kurang, penyakit infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak adekuat.
Kondisi ini berdampak pada pertumbuhan organ lain termasuk otak. Stunting diukur
berdasarkan indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur

(TB/U) dengan ambang batas z-score antara -3 SD hingga <-2 SD (Achadi & Aninditha 2021).
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Stunting dapat terjadi sejak janin masih dalam kandungan dan baru terlihat jelas saat
anak berusia dua tahun. Masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) merupakan periode
kritis yang akan berdampak jangka panjang pada kehidupan anak. Balita stunting berisiko
mengalami keterlambatan kecerdasan, produktivitas rendah, dan prestasi yang buruk di masa
dewasa (Panigoro, Sudirman & Modjo 2020).

Usia anak menjadi salah satu faktor kejadian stunting. Anak di bawah lima tahun
memiliki risiko stunting lebih tinggi dibanding anak usia di atas lima tahun karena rentan
infeksi dan kekurangan gizi (Sekarini 2022). Selain itu, jenis kelamin juga berperan, di mana
anak laki-laki lebih berisiko dibandingkan perempuan karena cenderung memiliki masa ASI
eksklusif lebih singkat dan lebih rentan terhadap penyakit infeksius (Almatsier 2019).

Beberapa faktor penyebab stunting antara lain tidak mendapat ASI eksklusif, sanitasi
lingkungan buruk, berat badan lahir rendah (BBLR), imunisasi tidak lengkap, dan riwayat
penyakit infeksi. Balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko 4,78 kali lebih
tinggi untuk menjadi stunting daripada balita yang mendapatkan ASI eksklusif (Dinamara,
Rahayu & Nuryati 2021). Sanitasi lingkungan yang buruk juga meningkatkan risiko stunting
(Khairiyah & Fayasari 2020).

BBLR menjadi penyebab balita stunting karena bayi mengalami hambatan tumbuh
kembang, mudah terinfeksi, dan hipotermia. Jika tidak diimbangi catch-up growth akan
menyebabkan penurunan pertumbuhan (Rina Nuraeni 2020). Imunisasi tepat waktu dapat
menekan risiko stunting, sedangkan imunisasi yang tertunda meningkatkan risiko ini
(Subiyatin 2020). Penyakit infeksi seperti diare juga sering menyebabkan gangguan
penyerapan nutrisi sehingga memicu malnutrisi (Mastura 2023).

Faktor ibu juga memengaruhi stunting, misalnya usia ibu saat hamil yang terlalu muda
atau tua, pengetahuan ibu tentang kesehatan, hingga pola asuh yang kurang tepat. Anak dengan
ibu berusia <20 tahun atau >35 tahun saat hamil memiliki risiko kelainan nutrisi (Mastura
2023). Pernikahan usia dini meningkatkan risiko stunting karena ibu belum siap secara fisik
maupun mental dalam memberikan nutrisi dan mengasuh anak (Ode & Nurbaena 2019).

MP-ASI menjadi faktor penting dalam kejadian stunting. Banyak ibu memberikan
makanan tanpa protein hewani, sayur, atau hanya karbohidrat secara monoton sehingga
kebutuhan gizi balita tidak tercukupi (Rohmah & Andariya 2021). Asupan energi yang kurang
meningkatkan risiko stunting hingga 11,76 kali, sedangkan asupan protein yang kurang

meningkatkan risiko stunting hingga 26,71 kali (Wulan Angraini 2023).
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Pendapatan keluarga berhubungan erat dengan kejadian stunting karena menentukan
kualitas dan kuantitas makanan yang disajikan. Semakin tinggi pendapatan keluarga, semakin
baik pula penyediaan lauk pauk dan pemenuhan kebutuhan gizi keluarga (Rina Nuraeni 2020).
Pendapatan rendah membatasi ketersediaan pangan dan berdampak pada status gizi anak.

Stunting memiliki dampak jangka pendek seperti gangguan pertumbuhan fisik,
perkembangan otak, kognitif, dan metabolisme tubuh. Dalam jangka panjang, stunting
menurunkan kemampuan belajar, produktivitas, dan meningkatkan risiko penyakit tidak
menular (Tatu 2021). Indonesia termasuk negara dengan prevalensi stunting tinggi, yaitu
30,8% pada tahun 2018, turun menjadi 21,6% pada tahun 2022, tetapi masih jauh dari target
14% pada 2024 (Simanjuntak, Annisa & Saputra 2022).

Kabupaten Deli Serdang termasuk daerah yang cukup berhasil menangani stunting.
Pada tahun 2022 prevalensi stunting di Deli Serdang tercatat 13,9%, lebih baik dibanding rata-
rata provinsi Sumatera Utara 21,1% (Kementerian Kesehatan 2022). Namun, di wilayah kerja
Puskesmas Dalu Sepuluh masih ditemukan kasus stunting, yaitu 52 balita pada 2022, 35 balita
pada 2023, dan 32 balita pada 2024 (Berdasarkan Data EPPGBM dan Sudah Terdiagnosa Oleh
Dokter Anak). Berdasarkan hal ini, penelitian tentang determinan kejadian stunting pada anak

usia 0-59 bulan di Desa Dalu 10 A Kecamatan Tanjung Morawa menjadi penting untuk
dilakukan.

2. METODE PENELITIAN
Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik yang bertujuan menjelaskan suatu
keadaan atau situasi dengan mencari hubungan antarvariabel. Penelitian ini menggunakan
pendekatan cross sectional, yaitu variabel bebas (faktor risiko) dan variabel terikat (efek)
diukur atau dikumpulkan secara simultan pada waktu yang sama. Pendekatan ini digunakan
untuk mempelajari faktor risiko dan efek melalui pengumpulan data sekaligus (Notoatmodjo,
2010).
Lokasi, Waktu, dan Populasi

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Dalu Sepuluh Desa Dalu 10 A
Kecamatan Tanjung Morawa Kabupaten Deli Serdang, dengan alasan tingginya kasus stunting
di daerah tersebut. Waktu penelitian dimulai pada Juni 2024 hingga selesai. Populasi penelitian
adalah seluruh balita usia 0-59 bulan yang berjumlah 445 anak (Puskesmas Dalu Sepuluh,
2024). Populasi ini dipilih karena memiliki karakteristik yang sesuai dengan tujuan penelitian

(Sugiyono, 2017).
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Sampel dan Teknik Sampling

Sampel penelitian ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan (e)
5% sehingga diperoleh jumlah minimal sampel 211 anak balita. Teknik pengambilan sampel
menggunakan probability sampling dengan metode random sampling, yaitu semua elemen
populasi memiliki peluang sama untuk terpilih menjadi sampel (Sugiyono, 2017).
Sumber dan Jenis Data

Jenis data yang digunakan adalah data kuantitatif (Sugiyono, 2017). Data primer
diperoleh melalui wawancara langsung kepada orang tua balita menggunakan kuesioner,
meliputi variabel usia anak, jenis kelamin, BBLR, usia ibu menikah, sanitasi lingkungan,
penyakit infeksi, tablet tambah darah, imunisasi, MP-ASI, pendapatan keluarga, pola asuh,
ketersediaan pangan keluarga, dan akses pelayanan kesehatan. Data sekunder diperoleh dari
data balita usia 0-59 bulan yang terkena stunting di wilayah kerja Puskesmas Dalu Sepuluh
Desa Dalu 10 A (Puskesmas Dalu Sepuluh, 2024).
Analisis Data

Pengolahan data dilakukan menggunakan SPSS melalui tahapan editing, coding, entry
data, cleaning, dan tabulating. Analisis data meliputi analisis univariat untuk melihat distribusi
frekuensi variabel penelitian, analisis bivariat dengan uji chi-square atau fisher’s exact untuk
menilai hubungan faktor risiko dengan kejadian stunting, serta analisis multivariat dengan
regresi logistik berganda metode enter untuk melihat variabel paling berpengaruh terhadap
kejadian stunting. Analisis dilakukan pada interval kepercayaan 95% dengan nilai P < 0,05

dianggap signifikan (Sugiyono, 2017).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 211 responden, mayoritas ibu memiliki
pendidikan terakhir SMA/Sederajat (40,8%) dan mayoritas ayah juga berpendidikan
SMA/Sederajat (37,0%). Pekerjaan terbanyak ibu adalah buruh pabrik (27,5%) dan pedagang
kaki lima (22,3%), sedangkan pekerjaan terbanyak ayah adalah buruh pabrik (44,5%).
Sebagian besar ibu tidak merokok (86,7%), tetapi mayoritas ayah pernah merokok (82,5%).
Mayoritas ibu tidak memiliki riwayat KB (64%), sedangkan seluruh ayah tidak memiliki
riwayat KB (100%). Sebagian besar responden memberi ASI eksklusif selama 6 bulan (87,7%).
Untuk karakteristik balita, sebagian besar berusia 0—23 bulan (46,4%) dan 24—41 bulan
(45,5%) dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak (53,6%). Balita yang lahir dengan BBLR
sangat sedikit (1,9%) dan mayoritas ibu menikah pada usia >18 tahun (90%). Sebagian besar
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balita tinggal di lingkungan dengan sanitasi baik (53,6%), tidak memiliki riwayat penyakit
infeksi (87,7%), dan ibu mengonsumsi tablet tambah darah dengan baik (70,6%). Hampir
seluruh balita mendapat imunisasi lengkap (99,1%), tetapi masih ada 48,3% balita yang
menerima MP-ASI tidak baik.
Dilihat dari faktor keluarga, 45,5% keluarga memiliki pendapatan di bawah UMK,
47,9% anak dibesarkan dengan pola asuh buruk, 46% keluarga memiliki ketersediaan pangan
buruk, dan 46,9% memiliki akses pelayanan kesehatan buruk. Berdasarkan kejadian stunting,
hanya 5,2% balita yang tercatat mengalami stunting, sedangkan 94,8% tidak stunting.
Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada 13 variabel independen, diperoleh bahwa
sebagian besar variabel tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting (p-
value > 0,05), di antaranya adalah variabel usia anak (p=0,272), jenis kelamin (p=0,318),
BBLR (p=0,194), usia ibu menikah (p=1,000), sanitasi lingkungan (p=0,318), riwayat penyakit
infeksi (p=1,000), tablet tambah darah (p=0,514), imunisasi (p=0,102), dan akses pelayanan
kesehatan (p=0,303).
Sebaliknya, terdapat empat variabel yang memiliki hubungan signifikan dengan
kejadian stunting (p-value < 0,05), yaitu:
a. MP-ASI (p=0,010): Anak yang menerima MP-ASI tidak baik berisiko lebih tinggi
mengalami stunting.
b. Pendapatan keluarga (p=0,005): Anak dari keluarga dengan pendapatan <UMK Ilebih
banyak mengalami stunting.
c. Pola asuh (p=0,009): Anak dengan pola asuh buruk lebih banyak mengalami stunting.
d. Ketersediaan pangan keluarga (p=0,006): Anak dari keluarga dengan ketersediaan pangan
buruk lebih banyak mengalami stunting.
Variabel-variabel dengan p-value < 0,025 inilah yang kemudian dilanjutkan ke analisis

multivariat.

4. PEMBAHASAN
Hubungan Usia Anak Terhadap Kejadian Stunting

Hasil uji Chi-Square (p-value=0,272>0,05) menunjukkan tidak ada hubungan
signifikan antara usia anak dengan kejadian stunting. Namun, stunting lebih banyak terjadi
pada anak usia 24—41 bulan karena pada usia ini anak mulai beralih dari ASI eksklusif ke MP-
ASI, sehingga risiko stunting meningkat akibat pemberian MP-ASI yang kurang tepat.
Penelitian Suratri et al. (2023) juga menunjukkan adanya hubungan signifikan pada usia 12—

47 bulan, tetapi tidak pada usia 48—59 bulan.
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Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Kejadian Stunting

Uji Chi-Square (p-value=0,318>0,05) menunjukkan tidak ada hubungan signifikan
antara jenis kelamin dengan kejadian stunting. Namun, stunting lebih banyak ditemukan pada
anak laki-laki karena lebih rentan terkena penyakit infeksi akibat aktivitas di lingkungan yang
kurang higienis. Hasil ini sejalan dengan Suratri et al. (2023), meski bertentangan dengan
Mulyaningsih (2021) yang menemukan anak laki-laki lebih berisiko stunting.
Hubungan BBLR Terhadap Kejadian Stunting

Hasil uji Chi-Square (p-value=0,194>0,05) menunjukkan tidak ada hubungan
signifikan antara BBLR dengan kejadian stunting. Penelitian ini menemukan hanya 1 anak
stunting yang memiliki BBLR. Namun penelitian Wati et al. (2021) menemukan BBLR
signifikan memengaruhi stunting karena janin dengan asupan gizi kurang saat kandungan
berisiko lahir dengan berat rendah.
Hubungan Usia Ibu Menikah Terhadap Kejadian Stunting

Uji Chi-Square (p-value=0,607>0,05) menunjukkan tidak ada hubungan signifikan
antara usia ibu menikah dengan kejadian stunting. Mayoritas ibu menikah di atas usia 18 tahun.
Meski begitu, kecenderungan anak stunting lebih banyak ditemukan pada ibu yang menikah di
usia <18 tahun karena pola asuh yang kurang optimal. Hasil ini sejalan dengan Khusna &
Nuryanto (2017).
Hubungan Sanitasi Lingkungan Terhadap Kejadian Stunting

Hasil uji Chi-Square (p-value=0,318>0,05) menunjukkan tidak ada hubungan
signifikan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting. Stunting justru lebih banyak
ditemukan pada keluarga dengan sanitasi baik. Hal ini berbeda dengan penelitian Atamou
(2023) yang menemukan sanitasi lingkungan berhubungan signifikan dengan stunting pada
anak di lokasi stunting di Indonesia.
Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Terhadap Kejadian Stunting

Uji Chi-Square (p-value=1,000>0,05) menunjukkan tidak ada hubungan signifikan
antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting. Penelitian ini hanya menemukan 1
anak stunting yang memiliki riwayat infeksi. Hal ini berbeda dengan Atamou (2023) yang
menemukan riwayat penyakit infeksi signifikan terhadap prevalensi stunting di Indonesia.
Hubungan Tablet Tambah Darah Terhadap Kejadian Stunting

Uji Chi-Square (p-value=0,514>0,05) menunjukkan tidak ada hubungan signifikan
antara konsumsi tablet tambah darah ibu hamil dengan kejadian stunting. Sebagian besar

responden mengonsumsi minimal 90 tablet saat hamil. Berbeda dengan Fentiana et al. (2022)
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yang menemukan konsumsi minimal 90 tablet berhubungan signifikan dengan penurunan
risiko stunting pada anak usia 0—23 bulan.
Hubungan Imunisasi Terhadap Kejadian Stunting

Hasil uji Chi-Square (p-value=0,102>0,05) menunjukkan tidak ada hubungan
signifikan antara imunisasi dengan kejadian stunting. Meski sebagian besar anak stunting
mendapat imunisasi lengkap, imunisasi yang tidak lengkap dapat meningkatkan risiko infeksi
yang memengaruhi pertumbuhan anak. Penelitian ini berbeda dengan Juwita (2021) yang
menemukan imunisasi dasar signifikan terhadap kejadian stunting.
Hubungan MP-ASI Terhadap Kejadian Stunting

Uji Chi-Square (p-value=0,010<0,05) menunjukkan terdapat hubungan signifikan
antara MP-ASI dengan kejadian stunting. Anak yang mendapat MP-ASI tidak tepat lebih
banyak mengalami stunting. Praktik pemberian MP-ASI yang kurang tepat selama masa
peralihan dari ASI eksklusif meningkatkan risiko pertumbuhan linier yang buruk. Penelitian
ini tidak sejalan dengan Suratri et al. (2023) yang menemukan MP-ASI tidak signifikan.
Hubungan Pendapatan Keluarga Terhadap Kejadian Stunting

Hasil uji Chi-Square (p-value=0,005<0,05) menunjukkan terdapat hubungan signifikan
antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting. Sebagian besar anak stunting berasal dari
keluarga berpendapatan di bawah UMK. Pendapatan keluarga memengaruhi ketersediaan
pangan dan pemenuhan gizi anak. Hasil ini sejalan dengan Hugo (2023) namun berbeda dengan
Juwita (2019).
Hubungan Pola Asuh Terhadap Kejadian Stunting

Uji Chi-Square (p-value=0,009<0,05) menunjukkan terdapat hubungan signifikan
antara pola asuh dengan kejadian stunting. Pola asuh permisif membuat anak lebih sering
mengonsumsi makanan tidak sehat yang meningkatkan risiko stunting. Hasil ini sejalan dengan
Angraini (2023) yang menemukan pola asuh signifikan dengan stunting dan Mulyaningsih
(2021) yang menunjukkan konsumsi makanan ringan meningkatkan risiko stunting 30%.
Hubungan Ketersediaan Pangan Keluarga Terhadap Kejadian Stunting

Hasil uji Chi-Square (p-value=0,006<0,05) menunjukkan terdapat hubungan signifikan
antara ketersediaan pangan keluarga dengan kejadian stunting. Sebagian besar anak stunting
berasal dari keluarga dengan ketersediaan pangan buruk dan rawan pangan. Hal ini sejalan
dengan Sihite et al. (2021) yang menemukan ketahanan pangan rumah tangga signifikan

dengan stunting pada balita.
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Hubungan Akses Pelayanan Kesehatan Terhadap Kejadian Stunting

Uji Chi-Square (p-value=0,303>0,05) menunjukkan tidak ada hubungan signifikan
antara akses pelayanan kesehatan dengan kejadian stunting. Sebagian besar anak stunting justru
memanfaatkan pelayanan kesehatan yang baik. Hasil ini sejalan dengan Anggraeni &
Handayani (2021) dan Mentari (2020) yang menemukan akses pelayanan kesehatan tidak
signifikan terhadap stunting.
Pembahasan Hasil Analisis Multivariat

Analisis multivariat menunjukkan pendapatan keluarga memiliki nilai OR tertinggi
(12,926) yang berarti anak dari keluarga berpendapatan rendah berisiko 12,9 kali lebih besar
mengalami stunting. Pola asuh (OR=11,568) menempati urutan kedua, diikuti MP-ASI
(OR=9,132). Sementara ketersediaan pangan keluarga dikeluarkan dari uji multivariat tahap

kedua karena p-value>0,05.

5. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa variabel MP-ASI, pendapatan keluarga, pola asuh,
dan ketersediaan pangan keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
stunting pada anak usia 0—59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Dalu Sepuluh Desa Dalu 10
A Kecamatan Tanjung Morawa. Sementara itu, variabel usia anak, jenis kelamin, BBLR, usia
ibu menikah, sanitasi lingkungan, riwayat penyakit infeksi, tablet tambah darah, imunisasi, dan
akses pelayanan kesehatan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Faktor yang paling
dominan memengaruhi kejadian stunting adalah pendapatan keluarga, di mana anak dari
keluarga berpendapatan di bawah UMK berisiko 12,9 kali lebih tinggi untuk mengalami
stunting (OR=12,926).

Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai
berbagai faktor penyebab stunting serta mendorong mereka untuk memperbaiki pola asuh,
pemenuhan gizi, dan ketersediaan pangan. Pihak Puskesmas diharapkan meningkatkan upaya
penyuluhan dan intervensi gizi untuk menurunkan angka stunting di wilayahnya. Penelitian ini
juga dapat dijadikan rujukan bagi peneliti selanjutnya, institusi pendidikan, maupun praktisi
kesehatan sebagai dasar pengembangan ilmu pengetahuan dan program intervensi terkait

pencegahan stunting.
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