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ABSTRAK 

 

ANALISIS DETERMINAN KEJADIAN STUNTING PADA BALITA DI 

KECAMATAN ABUNG SELATAN KABUPATEN LAMPUNG UTARA 
 

 

Oleh 

 

Muhammad Azzibaginda Ganie 

 

 

 

Stunting merupakan masalah gizi kronis pada balita yang berdampak terhadap 

pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, dan kualitas sumber daya manusia. 

Pada tahun 2024, prevalensi stunting Provinsi Lampung sebesar 15,9%, meningkat 

dibandingkan SSGI 2022 sebesar 15,2%. Kabupaten Lampung Utara termasuk tiga 

kabupaten dengan prevalensi stunting tertinggi di Provinsi Lampung, yaitu 20%, 

disertai underweight 18,4% dan wasting 6,6%. Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lampung Utara, prevalensi stunting tertinggi berada di Kecamatan 

Abung Selatan sebesar 21,6%, dengan jumlah kasus mencapai 34,7% dari total 

balita stunting di Kabupaten Lampung Utara. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

determinan kejadian stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan. Penelitian 

menggunakan desain case-control dengan 120 balita usia 12–59 bulan. Variabel 

yang berhubungan dengan stunting adalah panjang badan lahir, ASI eksklusif, 

asupan energi, protein, kalsium, zink, dan pendapatan keluarga. Asupan kalsium 

merupakan faktor paling dominan dan memiliki kekuatan asosiasi terbesar terhadap 

kejadian stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan, dengan nilai OR sebesar 

10,239 setelah dikontrol oleh variabel lain dalam model akhir regresi logistik. 

 

Kata kunci: stunting, balita, case-control, gizi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF DETERMINANTS OF STUNTING AMONG CHILDREN 

UNDER FIVE IN ABUNG SELATAN DISTRICT, NORTH LAMPUNG 

REGENCY 

 

 

By 

 

Muhammad Azzibaginda Ganie 

 

 

 

Stunting is a chronic nutritional problem among children under five that affects 

physical growth, cognitive development, and the quality of human resources. In 

2024, the prevalence of stunting in Lampung Province was 15.9%, an increase 

compared with 15.2% reported in the 2022 Indonesian Nutritional Status Survey. 

North Lampung Regency was among the three regencies with the highest stunting 

prevalence in Lampung Province, reaching 20%, accompanied by an underweight 

prevalence of 18.4% and wasting prevalence of 6.6%. Based on data from the North 

Lampung District Health Office, the highest prevalence of stunting was found in 

Abung Selatan District, at 21.6%, with cases accounting for 34.7% of all stunted 

children under five in North Lampung Regency. This study aimed to analyze the 

determinants of stunting among children under five in Abung Selatan District. This 

study used a case-control design involving 120 children aged 12–59 months. 

Variables associated with stunting were birth length, exclusive breastfeeding, 

energy intake, protein intake, calcium intake, zinc intake, and family income. 

Calcium intake was identified as the most dominant factor associated with stunting 

among children under five in Abung Selatan District, as it had the highest OR value 

of 10.239 after adjustment for other variables in the final logistic regression model. 

 

Keywords: stunting, children under five, case-control, nutrition. 
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MOTTO 

 

This too shall pass. 

Kesedihan tidak abadi, kebahagiaan juga tidak abadi. 

-Persian Proverb 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Stunting adalah gangguan pertumbuhan yang ditandai dengan tinggi badan 

anak yang jauh di bawah rata-rata untuk kelompok usianya. Anak-anak 

dengan stunting dapat mengalami kerusakan fisik dan kognitif yang parah 

hingga menghambat pertumbuhan. Anak-anak ini beresiko tidak akan 

mencapai perkembangan otak dan potensi maksimalnya. Konsekuensi 

terhadap stunting dapat memengaruhi generasi berikutnya (UNICEF, 

2025). Stunting sebagai indikator kekurangan gizi kronis yang 

mencerminkan tantangan gobal dalam hal kemiskinan, ketahanan pangan, 

dan perawatan kesehatan. Tantangan kesehatan masyarakat yang kritis dan 

berkelanjutan terutama di wilayah Asia dan Afrika tercermin dengan 

proporsi anak balita mengalami stunting masih signifikan. Prevalensi 

stunting mengalami fluktuasi akibat interaksi yang kompleks antara 

berbagai faktor penentu demografis, sosioekonomi, lingkungan, dan 

kebijakan kesehatan (Soliman et al, 2024).  

 

Stunting berdampak sangat besar terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan anak secara keseluruhan, yang memengaruhi parameter 

fisik seperti berat badan dan tinggi badan, serta kemampuan kognitif, 

koordinasi motorik kasar dan halus, kemampuan bahasa dan komunikasi, 

serta kematangan sosial-emosional. Pertumbuhan dan perkembangan ini 

akan berjalan lambat dan tidak optimal pada anak yang mengalami 

stunting (Laily, 2023). Anak dengan stunting akan beresiko tidak 

mencapai pertumbuhan berat dan tinggi yang optimal. Perkembangan 

kognitif adalah dasar kemampuan anak untuk berpikir, memahami, 
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mengelola informasi, dan memecahkan masalah. Perkembangan kognitif 

berhubungan erat dengan perkembangan intelektual dan mental. 

Keterlambatan kognitif ditandai dengan daya ingat yang rendah hingga 

kesulitan konsentrasi (Mahayuna et al, 2021). 

 

Perkembangan motorik dipengaruhi oleh kematangan sel saraf yang berada 

dalam cerebellum (otak kecil). Kematangan sel saraf tersebut dipengaruhi 

oleh jumlah dendrit kortikal, mielin dalam medulla spinalis, dan sinapsis 

neurotransmitter. Anak dengan stunting akan mengalami hambatan dalam 

kematangan sel saraf tersebut yang kemudian menyebabkan adanya 

keterlambatan motorik kasar dan motorik halus. Dampak lainnya yakni 

penurunan fungsi otot dan terganggunya kemampuan mekanik pada otot 

trisep (Afrida & Aryani, 2022).  

  

Kejadian stunting juga dapat menyebabkan munculnya berbagai kelainan 

pertumbuhan dan perkembangan karena anak lebih rentan atau beresiko 

menderita penyakit. Berbagai dampak tersebut menjadikan stunting 

ancaman besar terhadap kualitas sumber daya manusia (Rahman et al, 

2023). Stunting yang tidak terdeteksi dan dibiarkan tanpa di atasi akan 

menimbulkan efek jangka pendek meningkatkan kesakitan, kematian, 

bahkan menurunnya kemampuan kognitif dan motorik anak. Dalam jangka 

panjang, hal ini dapat memengaruhi kesehatan dan produktivitas anak pada 

saat dewasa (Dewi et al, 2024). 

 

Faktor penyebab stunting diantaranya asupan gizi balita yang tidak 

adekuat, mengidap penyakit infeksi, faktor ibu malnutrisi selama 

kehamilan, pemberian ASI, status ekonomi rendah, tingkat pendidikan dan 

pengetahuan ibu rendah, dan tidak memiliki fasilitas air dan sanitasi yang 

baik (Wardah, 2022). Sanitasi lingkungan mengacu pada kondisi 

kesejahteraan lingkungan secara keseluruhan, yang mencakup aspek-aspek 

seperti kualitas perumahan, sistem pengelolaan sampah, dan akses 

terhadap air minum yang aman. Aspek sanitasi lingkungan dan personal 
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hygiene berperan penting terhadap kejadian stunting. Kebiasaan mencuci 

tangan tanpa sabun dapat meningkatkan kejadian diare. Fasilitas toilet 

yang tidak memadai dapat memicu penularan penyakit yang berasal dari 

kotoran manusia (Wahdaniyah et al, 2022). 

 

Orang tua atau pengasuh berperan sangat penting dalam hal pemberian 

nutrisi, makanan pendamping ASI (MPASI), inisiasi menyusui dini (IMD), 

dan menyusui hingga usia dua tahun. Anak terutama balita masih sangat 

bergantung kepada orang tua atau pengasuh untuk memenuhi berbagai hal 

pendukung tumbuh kembangnya (Maolinda et al, 2024). Asupan gizi yang 

dikonsumsi balita bergantung sepenuhnya pada orang tua khususnya ibu. 

Praktik pemberian makan dan pengasuhan oleh ibu sangat dipengaruhi 

oleh pengetahuan dan pendidikan ibu (Ramadhani et al, 2025). Selain itu, 

gizi ibu memainkan peran penting dalam mendukung pertumbuhan janin 

yang sehat; kekurangan gizi selama kehamilan dapat menyebabkan berat 

badan lahir rendah dan malnutrisi, sehingga meningkatkan risiko stunting 

pada anak (Nasriyah & Ediyono, 2023). 

 

ASI mengandung makronutrien berupa air, protein, lemak, karbohidrat, 

dan karnitin serta mikronutrien berupa vitamin K, D, E, dan A. ASI juga 

mengandung mineral dan komponen bioaktif serta berbagai enzim lainnya. 

ASI juga memiliki antibodi sehingga melindungi bayi dari beberapa 

penyakit infeksi. Periode menyusui sangat penting untuk memastikan bayi 

dapat mencapai potensi pertumbuhan dan perkembangannya secara 

optimal (The et al, 2023). Pemberian makanan padat gizi pada anak sama 

pentingnya dengan pemberian ASI pada bayi di awal kehidupannya. 

Kekurangan asupan kalori, karbohidrat, dan lemak pada anak dapat 

mengganggu pengaturan suhu tubuh internal, metabolisme, perkembangan, 

dan tingkat aktivitas yang mengakibatkan keterlambatan pertumbuhan 

fisik dan perkembangan anak (Sartika, 2024). 
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Stunting merupakan salah satu target Sustainable Development Goals 

(SDGs) Tahun 2030 yang termasuk pada tujuan pembangunan 

berkelanjutan ke-2 yakni menghilangkan kelaparan dan segala bentuk 

kekurangan gizi. Menurut UNICEF, pada tahun 2024 sebanyak 51% anak 

dengan kondisi stunting hidup di wilayah Asia dan 43% lainnya di wilayah 

Afrika. Masih banyak negara yang menghadapi tantangan mengentaskan 

stunting, tidak terkecuali Indonesia. Hasil Survei SSGI Tahun 2024 

menyatakan bahwa sebanyak 19,8% balita mengalami stunting. 

 

Pada Tahun 2024, Provinsi Lampung masih menghadapi permasalahan 

gizi dengan prevalensi stunting sebesar 15,9% dan wasting sebesar 5,9%. 

Prevalensi ini justru meningkat dari hasil SSGI Tahun 2022 sebesar 

15,2%. Tiga kabupaten dengan prevalensi stunting tertinggi yakni 

Tanggamus (24,9%), Lampung Barat (20,5%), dan Lampung Utara (20%). 

Dari ketiga kabupaten tersebut, Kabupaten Lampung Utara yang memiliki 

masalah gizi paling kompleks yakni dengan diiringi prevalensi 

underweight 18,4% dan wasting 6,6%. Menurut data dari Dinkes 

Kabupaten Lampung Utara, prevalensi balita stunting paling besar berada 

di Kecamatan Abung Selatan mencapai 21,6%. Jumlah balita yang 

mengalami stunting di Kecamatan Abung Selatan mencapai 34,7% dari 

total balita yang mengalami stunting di Kabupaten Lampung Utara. Oleh 

sebab itu, penelitian ini akan dilakukan di Kecamatan Abung Selatan 

Kabupaten Lampung Utara. 

 

Pada Tahun 2024, Provinsi Lampung masih menghadapi permasalahan 

gizi dengan prevalensi stunting sebesar 15,9% dan wasting sebesar 5,9%. 

Prevalensi ini justru meningkat dari hasil SSGI Tahun 2022 sebesar 

15,2%. Tiga kabupaten dengan prevalensi stunting tertinggi yakni 

Tanggamus (24,9%), Lampung Barat (20,5%), dan Lampung Utara (20%). 

Dari ketiga kabupaten tersebut, Kabupaten Lampung Utara yang memiliki 

masalah gizi paling kompleks yakni dengan diiringi prevalensi 

underweight 18,4% dan wasting 6,6%. Menurut data dari Dinas Kesehatan 
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Kabupaten Lampung Utara, prevalensi balita stunting paling besar berada 

di Kecamatan Abung Selatan mencapai 21,6%. Jumlah balita yang 

mengalami stunting di Kecamatan Abung Selatan mencapai 34,7% dari 

total balita yang mengalami stunting di Kabupaten Lampung Utara. Oleh 

sebab itu, penelitian ini akan dilakukan di Kecamatan Abung Selatan 

Kabupaten Lampung Utara. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Mengingat latar belakang yang telah disebutkan di atas, pertanyaan utama 

dalam penelitian ini adalah “Apakah faktor pemberian ASI Eksklusif, 

status BBLR, status panjang badan lahir, kelengkapan imunisasi, tingkat 

asupan energi, protein, kalsium, dan zink, tingkat pendidikan ibu, 

pengetahuan ibu, pendapatan keluarga, dan sanitasi berpengaruh terhadap 

kejadian stunting  pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten 

Lampung Utara?”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan di atas, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi kejadian 

stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung 

Utara. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

panjang badan lahir, status imunisasi, asupan energi, asupan protein, 

asupan kalsium, asupan zink, tingkat pendidikan ibu, tingkat 

pengetahuan ibu, pendapatan keluarga, sanitasi pada balita di 

Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

Tujuan khusus yang ingin dicapai dalam penelitian ini diantaranya: 

1. Mendeskripsikan pemberian ASI eksklusif, berat badan lahir, 
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2. Menganalisis hubungan faktor pemberian ASI Eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten 

Lampung Utara. 

3. Menganalisis hubungan faktor BBL dengan kejadian stunting pada 

balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

4. Menganalisis hubungan faktor panjang badan saat lahir dengan 

kejadian stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten 

Lampung Utara. 

5. Menganalisis hubungan faktor kelengkapan imunisasi dengan kejadian 

stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten 

Lampung Utara. 

6. Menganalisis hubungan faktor tingkat asupan energi dengan kejadian 

stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten 

Lampung Utara. 

7. Menganalisis hubungan faktor tingkat asupan protein dengan kejadian 

stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten 

Lampung Utara. 

8. Menganalisis hubungan faktor tingkat asupan kalsium dengan 

kejadian stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten 

Lampung Utara. 

9. Menganalisis hubungan faktor tingkat asupan zink dengan kejadian 

stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten 

Lampung Utara. 

10. Menganalisis hubungan faktor pendidikan ibu dengan kejadian 

stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten 

Lampung Utara. 

11. Menganalisis hubungan faktor pengetahuan ibu dengan kejadian 

stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten 

Lampung Utara. 

12. Menganalisis hubungan faktor pendapatan keluarga dengan kejadian 

stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten 

Lampung Utara. 
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13. Menganalisis hubungan faktor sanitasi dengan kejadian stunting pada 

balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

14. Menganalisis faktor-faktor yang dominan terhadap kejadian stunting 

pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara.  

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Dinas Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi positif bagi tenaga 

kesehatan di lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Utara 

sehingga dapat mengurangi prevalensi kejadian stunting pada balita di 

wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Utara.  

 

1.4.2. Bagi Kecamatan Abung Selatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam memprioritaskan 

pengentasan kejadian stunting di wilayah Kecamatan Abung Selatan. 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Penilaian Status Gizi Anak 

Nutrisi adalah senyawa kimia esensial yang dibutuhkan tubuh untuk 

menghasilkan energi, membangun dan mempertahankan jaringan, serta 

mengatur fungsi fisiologis. Zat-zat ini diklasifikasikan ke dalam tiga 

kelompok utama: sumber energi seperti karbohidrat, lemak, dan protein; 

zat-zat yang mendukung pertumbuhan dan pemeliharaan, termasuk 

protein, mineral, dan air; serta unsur-unsur pengatur yang terdiri dari 

protein, mineral, air, dan vitamin (Mardalena, 2021). 

 

Antropometri secara umum didefinisikan sebagai pengukuran ilmiah 

terhadap dimensi tubuh manusia, yang berfungsi sebagai alat utama untuk 

mengevaluasi status gizi. Metrik standar mencakup berat badan, tinggi 

badan, lingkar lengan atas, tinggi duduk, lingkar pinggang dan pinggul, 

serta ketebalan lemak subkutan. Setelah parameter-parameter ini diukur, 

kondisi gizi seseorang dievaluasi menggunakan indeks-indeks spesifik, 

masing-masing diatur oleh ambang batas dan standar klasifikasi yang telah 

ditetapkan (Pondagitan dkk., 2023). Analisis perbandingan mengenai 

kelebihan dan keterbatasan yang terkait dengan masing-masing indeks 

disajikan dalam Tabel 1. 
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Tabel 1. Keunggulan dan kelemahan indeks penilaian status gizi 

Indeks Keunggulan Kelemahan 

BB/U - Baik digunakan untuk 

mengukur status gizi 

akut/kronis 

- Berat badan dapat 

berfluktuasi 

- Sensitif terhadap perubahan 

- Dapat mendeteksi 

kegemukan 

- Tidak dapat digunakan untuk 

menilai status gizi dengan edema 

atau asites 

- Memerlukan data umur yang 

akurat 

- Rawan terjadi kesalahan 

pengukuran seperti pengaruh 

pakaian yang digunakan 

TB/U - Baik digunakan untuk 

mengukur status gizi masa 

lampau 

- Ukuran panjang dapat 

dibuat sendiri, murah, dan 

mudah dibawa 

- Proses pertambahan tinggi badan 

membutuhkan waktu lebih lama, 

sehingga jarak pengukuran tidak 

dapat dilakukan dalam waktu 

berdekatan 

- Proses pengukuran membutuhkan 

lebih dari satu orang 

BB/TB - Tidak memerlukan data 

umur 

- Dapat membedakan 

proporsi tubuh (gemuk, 

normal, dank urus) 

- Tidak dapat menggambarkan 

status anak yang pendek 

- Membutuhkan dua alat ukur 

- Proses pengukuran membutuhkan 

lebih dari satu orang 

LiLA/U - Indikator yang baik untuk 

menilai KEP berat 

- Alat ukur yang murah, 

ringan, dan dapat dibuat 

sendiri 

- Hanya dapat mengidentifikasi 

KEP berat 

- Sulit menentukan ambang batas 

- Sulit digunakan untuk melihat 

pertumbuhan anak karena 

perubahan tidak tampak nyata 

(Sumber: Hardinsyah, 2017) 

Penilaian status gizi anak melibatkan perbandingan data antropometri 

dengan Standar Antropometri Anak. Sesuai dengan Permenkes 2 Tahun 

2020, indeks Panjang untuk Usia (PB/U) atau Tinggi untuk Usia (TB/U) 

berfungsi sebagai indikator utama untuk mengidentifikasi stunting dan 

stunting berat. Dalam standar ini, usia dihitung dalam bulan penuh; 

misalnya, seorang anak berusia tiga bulan dan dua puluh hari 

diklasifikasikan sebagai berusia tiga bulan. Metrik PB/U berlaku untuk 

bayi sejak lahir hingga usia 24 bulan dan memerlukan pengukuran dalam 

posisi terlentang, sedangkan metrik TB/U ditujukan untuk anak-anak yang 

berusia di atas dua tahun. Kategori klasifikasi spesifik dan nilai ambang 

batas yang diperoleh dari indeks-indeks ini dijabarkan secara terperinci 

dalam Tabel 2. 
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Tabel 2. Kategori dan ambang batas status gizi anak berdasarkan indeks 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas  

(Z-Score) 

BB/U 

(Berat Badan menurut 

Umur pada Anak Umur 0-

60 Bulan)  

Berat badan sangat kurang 

(severly underweight) 

< -3 SD 

Berat badan kurang (underweight) -3 SD sd < -2 SD 

Berat badan normal -2 SD sd +1 SD 

Risiko berat badan lebih >+ 1 SD 

TB/U atau PB/U 

Panjang Badan atau Tinggi 

Badan menurut Umur pada 

Anak Umur 0-60 Bulan 

Sangat pendek (severely stunted) < -3 SD 

Pendek (stunted) -3 SD sd < -2 SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi >+ 3 SD 

BB/TB atau BB/PB 

Berat Badan menurut 

Tinggi Badan atau Panjang 

Badan pada anak usia 0-60 

Bulan 

Gizi Buruk (severely wasted) < -3 SD 

Gizi Kurang (wasted) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi Baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko Gizi Lebih (possible risk 

of overweight) 

>+1 SD sd + 2 SD 

Gizi Lebih (overweight) >+2 SD sd + 3 SD 

Obesitas (obese) >+ 3 SD 

IMT/U 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur pada anak 

usia 0-60 Bulan 

Gizi Buruk (severely wasted) < -3 SD 

Gizi Kurang (wasted) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi Baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko Gizi Lebih (possible risk 

of overweight) 

>+1 SD sd + 2 SD 

Gizi Lebih (overweight) >+2 SD sd + 3 SD 

Obesitas (obese) >+ 3 SD 

IMT/U 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur pada anak 

usia 5-18 tahun 

Gizi Buruk (severely wasted) < -3 SD 

Gizi Kurang (wasted) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi Baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Gizi Lebih (overweight) >+1 SD sd + 2 SD 

Obesitas (obese) >+2 SD 

(Sumber: Kemenkes, 2020) 

2.2.     Stunting 

2.2.1.  Definisi Stunting 

Gizi adalah serangkaian proses organik dimana makanan dicerna oleh 

tubuh manusia untuk mencukupi kebutuhan pertumbuhan, fungsi normal 

organ-organ dan untuk menunjang kehidupan manusia. Gizi merupakan 

salah satu unsur mutlak dalam proses pertumbuhan fisik, sistem saraf, 

perkembangan otak, serta tingkat kecerdasan manusia. Pemenuhan gizi 

adalah faktor utama dalam mencapai hasil pertumbuhan dan 
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perkembangan yang sesuai dengan potensi genetik. Kebutuhan energi dan 

zat gizi pada balita sangat penting untuk mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan fisik, kognitif, dan sosial emosionalnya (Istiqomah et al, 

2024). 

 

Status gizi pada balita sering digunakan untuk melihat status gizi 

masyarakat secara umum. Gizi buruk merupakan keadaan kekurangan 

energi dan protein (KEP) tingkat berat akibat kurang mengkonsumsi 

makanan yang bergizi dana tau menderita sakit dalam waktu lama. 

Keadaan ini ditandai dengan status gizi sangat kurus atau pemeriksaan 

klinis menunjukkan adanya gejala marasmus, kwashiorkor atau marasmik 

kwashiorkor. Marasmus adalah keadaan gizi buruk dengan ditandai 

tampak sangat kurus, iga gambang, perut cekung, wajah seperti orang tua 

dan kulit keriput. Kwashiorkor adalah keadaan gizi buruk yang ditandai 

dengan edema seluruh tubuh terutama di punggung kaki, wajah membulat 

dan sembab, perut buncit, otot mengecil, pandangan mata sayu dan rambut 

tipis/kemerahan, sedangkan marasmus-kwashiorkor adalah keadaan gizi 

buruk dengan tanda gabungan marasmus dan kwashiorkor (Lailani et al, 

2022). 

 

Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021, stunting adalah 

gangguan tumbuh kembang anak yang diakibatkan oleh kekurangan gizi 

kronis serta infeksi yang berulang (Pemerintah Indonesia, 2021). Stunting 

merupakan kondisi kegagalan pertumbuhan yang menyerang anak di 

bawah usia lima tahun, yang ditandai dengan tinggi badan yang jauh di 

bawah standar untuk usianya (Samsuddin et al., 2023). WHO juga 

mendefinisikan stunting sebagai tinggi badan yang rendah untuk usianya 

pada anak-anak (WHO, 2023). Sering disebut dwarfisme atau perawakan 

pendek, kondisi ini mencerminkan kegagalan pertumbuhan pada balita 

akibat kekurangan gizi berkepanjangan dan penyakit berulang, dengan 

jendela waktu paling kritis adalah 1.000 HPK, yaitu periode yang dimulai 
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sejak konsepsi hingga bulan ke-23 kehidupan anak (Sekretariat Percepatan 

Penanggulangan Stunting, 2019). 

 

Malnutrisi berpotensi terjadi pada masa prenatal dan hari awal setelah 

kelahiran, namun dampaknya mungkin baru terlihat hingga anak mencapai 

usia dua tahun. Indikasi awal stunting diantaranya berkurangnya 

perkembangan fisik yakni lebih kecil dibanding sebayanya, gangguan 

perkembangan gigi, serta penurunan perhatian kognitif dan retensi 

memori. Perawakan anak dengan stunting lebih kecil dengan berat badan 

yang lebih rendah sebagai indikator adanya kekurangan gizi (Fauziah et al, 

2024). Stunting berat didiagnosis jika pengukuran panjang badan menurut 

usia atau tinggi badan menurut usia seorang anak berada di bawah -3 

deviasi standar (SD), sedangkan klasifikasi stunting berlaku untuk 

pengukuran yang berada di antara -3 SD hingga sedikit di bawah -2 S  

(Pemerintah Indonesia, 2020). 

 

2.2.2.  Dampak Stunting 

Stunting merupakan tantangan gizi yang kritis yang menurunkan kualitas 

hidup anak-anak dan menghambat terwujudnya potensi pertumbuhan dan 

perkembangan mereka secara optimal. Dalam jangka pendek, kondisi ini 

dapat memicu gangguan kognitif, disertai keterlambatan dalam pencapaian 

tonggak perkembangan motorik dan bahasa, sekaligus mengganggu proses 

pematangan fisik dan fungsi metabolik. Dalam jangka panjang, 

dampaknya mencakup berkurangnya kemampuan belajar dan prestasi 

akademik, melemahnya daya tahan sistem kekebalan tubuh, serta 

meningkatnya kerentanan terhadap berbagai gangguan kesehatan 

(Anggryni, 2021).  

 

Kemampuan kognitif meliputi kemampuan berpikir abstrak, penalaran, 

dan pemecahan masalah, merupakan aspek perkembangan yang krusial 

dan berkembang secara bertahap. Keterlambatan perkembangan kognitif 

yang tidak di atasi dapat menyebabkan perkembangan anak yang tidak 
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optimal, baik secara pendidikan maupun sosial. Anak akan mengalami 

kesulitan belajar dan beradaptasi di lingkungan sekolah (Imeldawati, 

2025). Stunting juga menyebabkan terhambatnya perkembangan sel-sel 

otak yang tentunya akan memengaruhi kerja sistem saraf. Anak yang 

mengalami keterlambatan perkembangan lebih besar kemungkinannya 

untuk mengalami keterlambatan perkembangan bahasa (Sutanto et al, 

2024). 

 

Gangguan tumbuh kembang yang berhubungan dengan kemampuan 

motorik dapat terlihat pada lambatnya maturase sel saraf, gerak motorik 

kasar dan halus, serta respon terhadap lingkungan. Terhambatnya proses 

kematangan otot berakibat pada berkurangnya kemampuan mekanik otot, 

hal ini berdampak pada rendahnya kemampuan motorik anak. Hal ini 

terjadi karena terdapat hambatan dalam pertumbuhan dan perkembangan 

otak diantaranya keterlambatan kematangan sel saraf, sehingga otak tidak 

dapat memberi impuls positif terhadap motorik kasar maupun halus. 

Stunting juga berkaitan dengan kemampuan komunikasi. Kemampuan 

berbicara pada anak menggambarkan kemampuan intelegensi kecakapan 

bahasa, mendeteksi ada atau tidaknya kelainan bawaan pada organ hidung, 

mulut dan pendengaran (Laily et al, 2023). 

 

Anak balita dengan status gizi stunting dapat menyebabkan gangguan pada 

perkembangan personal sosial. Anak yang mengalami kekurangan 

makanan bergizi cenderung menjadi lemah dan tidak aktif sehingga terjadi 

penurunan interaksi dengan lingkungan. Hal ini berdampak buruk pada 

perkembangan anak ditandai dengan aktivitas menurun, lebih rewel dan 

tidak merasa bahagia, serta tidak begitu menunjukkan rasa ingin tahu 

(naluri eksplorasi). Hal-hal tersebut dapat menghambat potensi anak untuk 

beradaptasi dengan lingkungan sosialnya. Maka, tingginya angka stunting 

dan kurang optimalnya perkembangan anak dapat menimbulkan dampak 

negatif bagi masa depan anak (Wulansari, 2021).  
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Permasalahan stunting ini dapat menurunkan kemampuan kapasitas dan 

produktivitas kerja seseorang sehingga akan menghasilkan sumber daya 

manusia yang buruk. Stunting tidak dapat dianggap biasa karena jika tidak 

terdeteksi sedari dini (minimal sebelum usia 24 bulan) maka perbaikan 

untuk gizinya akan mengalami keterlambatan pada tahun-tahun 

berikutnya. (Putri, 2019). Pada akhirnya, stunting berdampak pada kualitas 

bangsa masa depan karena dapat menghambat pertumbuhan ekonomi dan 

meningkatkan kemiskinan di suatu negara (Susilo et al, 2023). 

 

2.2.3.  Faktor Penyebab Stunting 

Proses pertumbuhan bersifat kompleks dan melibatkan banyak faktor. 

Menurut WHO Conseptual Framework on Childhood Stunting 2013, 

beberapa faktor yang memengaruhi stunting terbagi dalam beberapa aspek 

diantaranya faktor ibu, lingkungan rumah, kualitas pangan, praktik 

pemberian pangan, keamanan makanan, pemberian ASI, dan infeksi. 

Faktor ibu diantaranya yaitu kurang gizi selama pra konsepsi sampai 

menyusui, penyakit infeksi, kesehatan mental ibu, IUGR, kelahiran 

premature, jarak kelahiran pendek, kehamilan usia remaja, dan tinggi 

badan pendek. Faktor-faktor penentu dalam lingkungan rumah mencakup 

tingkat stimulasi dan keterlibatan anak, pendekatan pengasuhan yang 

kurang optimal, tantangan terkait ketahanan pangan dan aksesibilitas, 

kondisi ekonomi rumah tangga, serta kualitas sanitasi lingkungan. Faktor 

kualitas pangan diantaranya kurangnya asupan nutrisi dan variasi pada 

makanan (WHO, 2013). 

 

Faktor-faktor penentu utama pemberian makanan pendamping meliputi 

frekuensi makan, konsistensi tekstur, volume konsumsi yang tidak 

memadai, serta kurangnya interaksi pemberian makan yang responsif. 

Terkait keamanan pangan, faktor risiko utama meliputi adanya bahan 

makanan yang terkontaminasi, kebersihan yang kurang memadai dalam 

penanganan makanan dan air, serta metode penyimpanan dan pengolahan 

yang tidak tepat. Faktor pemberian ASI diantaranya pemberian ASI kurang 
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dari enam bulan dan inisiasi menyusui dini (IMD) yang tertunda. Faktor 

infeksi diantanya pemberian vaksin dan imunisasi, infeksi penyakit yang 

disebabkan oleh cacing, infeksi pernapasan, malaria, radang, demam, dan 

penurunan nafsu makan karena infeksi (WHO, 2013). 

 

Selain itu, berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan faktor risiko utama 

terjadinya stunting. Bayi yang lahir dengan BBLR lebih rentan terhadap 

penyakit menular seperti diare dan infeksi saluran pernapasan bawah, 

sehingga berisiko lebih tinggi mengalami komplikasi. Akibat 

keterlambatan pertumbuhan dalam kandungan, bayi-bayi ini sering kali 

menunjukkan pola pertumbuhan dan perkembangan pascanatal yang 

tertinggal dibandingkan dengan teman sebayanya yang memiliki berat 

badan normal. Akibatnya, hal ini dapat menyebabkan ketidakmampuan 

untuk mencapai tonggak pertumbuhan dan perkembangan yang sesuai 

dengan usianya (Badjuka, 2020). 

 

2.3. ASI Eksklusif 

ASI adalah cairan yang secara biologis kompleks yang diproduksi oleh 

kelenjar susu, yang terkenal karena kandungan gizinya yang sangat tinggi 

dan manfaat kesehatannya yang luar biasa bagi bayi. Sebagai satu-satunya 

sumber nutrisi lengkap, ASI menyediakan semua unsur esensial yang 

diperlukan untuk pertumbuhan optimal dan perkembangan yang optimal. 

Sebaliknya, bayi yang tidak disusui memiliki kemungkinan lebih tinggi 

untuk mengalami penyakit, serta risiko kematian dan kecacatan jangka 

panjang yang jauh lebih tinggi. Bayi yang disusui akan menerima 

perlindungan (kekebalan) terhadap berbagai penyakit (Asih, 2020).  

 

ASI adalah emulsi lemak berbentuk bulat yang berbasis air, yang terdiri 

dari agregat protein, laktosa, dan garam organik yang diproduksi oleh 

alveoli kelenjar susu. Komposisi gizinya sangat kaya dan disesuaikan 

secara unik dengan kebutuhan masing-masing ibu. Komponen ASI dapat 

berubah dan berbeda dari waktu ke waktu menyesuaikan dengan 
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kebutuhan bayi sesuai usianya. Komponen nutrisi dalam ASI terdiri dari 

makronutrien (air, protein, lemak, karbohidrat, karnitin) dan mikronutrien 

(vitamin, mineral), serta komponen bioaktif (sel hidup, antibodi, sitokin, 

faktor pertumbuhan, oligosakarida, hormon). ASI sangat bermanfaat bagi 

bayi diantaranya memberikan nutrisi ideal untuk bayi, mengandung 

kolostrum yang kaya antibodi untuk daya tahan tubuh, membantu ikatan 

batin ibu dengan bayi, meningkatkan kecerdasan anak, berpotensi 

mendapat berat badan ideal, mencegah suddent infant death syndrome 

(SIDS), menurunkan risiko diabetes, obesitas, dan kanker tertentu (Wijaya, 

2019).  

 

Berdasarkan PP 33 Tahun 2012, pemberian ASI eksklusif didefinisikan 

sebagai praktik pemberian ASI saja kepada bayi sejak lahir hingga usia 

enam bulan, tanpa makanan atau minuman lain apa pun (Pemerintah 

Indonesia, 2012). Pemberian ASI eksklusif merupakan hal krusial dalam 

pertumbuhan dan perkembangan bayi karena dapat meningkatkan antibodi 

dan melindungi dari penyakit infeksi (The et al, 2023).  

 

Disamping itu, ASI eksklusif juga sangat bermanfaat bagi kesehatan ibu 

salah satunya dapat meminimalkan timbulnya resiko kanker payudara 

(Alfaridh, 2021). Beberapa organisasi kesehatan termasuk WHO dan 

UNICEF menyarankan untuk melakukan inisiasi menyusui dini, menyusui 

eksklusif pada enam bulan pertama kehidupan, dan melanjutkannya hingga 

bayi berusia dua tahun dengan ditambahkan makanan pendamping 

(Ahmed et al, 2023). 

 

Apabila bayi tidak diberikan ASI secara penuh sampai pada usia enam 

bulan pertama kehidupannya, maka dapat meningkatkan resiko terkena 

diare yang parah dan fatal serta memiliki resiko kematian lebih besar 

karena malnutrisi (Sunarto et al, 2022). Penelitian Zakiyah dan Budiono 

menunjukkan adanya hubungan antara praktik pemberian ASI eksklusif 
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selama enam bulan pascapersalinan dengan prevalensi stunting pada balita 

(Zakiyah & Budiono, 2023). 

 

2.4. Kondisi saat Lahir 

2.4.1. Berat Badan Lahir 

BBLR merujuk pada bayi dengan berat badan lahir di bawah 2.500 gram, 

berbeda dengan rentang normal sebesar 2.500 hingga 4.000 gram. Batas 

spesifik ini didasarkan pada bukti epidemiologis yang menunjukkan bahwa 

bayi dengan berat badan di bawah 2.500 gram memiliki risiko kematian 

dua puluh kali lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang memiliki berat 

badan lebih tinggi (Kemenkes RI, 2018). 

 

Hal-hal yang dapat mengakibatkan berat lahir rendah diantaranya 

kelahiran prematur dimana usia gestasi kurang dari 37 minggu, 

pertumbuhan janin terhambat, atau keduanya (Kemenkes RI, 2018). 

Berbagai faktor lain yang dapat menyebabkan bayi lahir dengan berat 

rendah yaitu frekuensi pemeriksaan kehamilan dan ukuran lingkar lengan 

bagian atas (LILA) ibu hamil berhubungan secara langsung dengan 

kejadian bayi lahir dengan berat rendah (Inpresari, 2020). Jarak kehamilan 

dan penyakit kehamilan juga berhubungan dengan kejadian bayi berat lahir 

rendah (Salsabila et al, 2023). 

 

Bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah sering mengalami 

komplikasi gastrointestinal akibat sistem pencernaan yang belum 

berkembang sempurna, yang menghambat penyerapan nutrisi dan dapat 

memicu ketidakseimbangan elektrolit. Bayi-bayi ini rentan mengalami 

keterlambatan perkembangan akibat hambatan pertumbuhan dalam 

kandungan yang berlanjut hingga masa pascanatal (Budjaka, 2020). Berat 

badan lahir berfungsi sebagai prediktor kritis terhadap kelangsungan 

hidup, lintasan pertumbuhan, dan perkembangan jangka panjang; 

akibatnya, bayi dengan berat badan lahir rendah menghadapi prospek 

kelangsungan hidup yang berkurang dan kerentanan yang meningkat 
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terhadap penyakit kronis di masa dewasa (Hartiningrum & Fitriyah, 2018). 

Selain itu, dibandingkan dengan teman sebayanya yang memiliki berat 

badan normal, mereka menunjukkan tingkat kematian yang lebih tinggi 

serta kemunduran yang signifikan dalam pertumbuhan fisik dan kognitif 

(Rajashree, 2015). 

 

2.4.2. Panjang Badan Lahir 

Panjang badan bayi saat lahir mencerminkan pertumbuhan linier yang 

dicapai selama masa kehamilan, yang sering kali menjadi indikator status 

gizi akibat kekurangan energi dan protein pada ibu. Sebagai faktor penentu 

utama dalam perjalanan perkembangan anak, panjang badan saat lahir 

berfungsi sebagai prediktor yang andal terhadap kelangsungan hidup bayi 

dan pertumbuhannya di masa mendatang (Judiono et al., 2023). 

Berdasarkan Permenkes 53 Tahun 2014, rentang standar panjang tubuh 

bayi baru lahir yang normal adalah antara 48 dan 52 cm (Pemerintah RI, 

2014). 

 

Panjang badan saat lahir memiliki hubungan yang signifikan dengan 

prevalensi stunting (Sawitri et al., 2021), dan berperan sebagai faktor 

kunci dalam pola pertumbuhan dan perkembangan. Bayi yang lahir dengan 

postur tubuh pendek menunjukkan risiko yang jauh lebih tinggi untuk 

mengalami stunting maupun keterlambatan perkembangan dibandingkan 

dengan teman sebayanya yang lahir dengan panjang badan normal 

(Amaliah et al., 2016). 

 

2.5. Imunisasi 

Imunisasi adalah suatu proses untuk mengembangkan kekebalan tubuh 

terhadap mikroorganisme seperti bakteri dan virus yang dapat 

menyebabkan infeksi. Imunisasi dilakukan untuk menjaga kesehatan bayi 

dan anak agar tetap sehat dan tumbuh dengan baik. Pemberian imunisasi 

pada balita dapat menurunkan angka kesakitan dan angka kematian yang 
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disebabkan oleh penyakit menular (Tribakti et al, 2023). Oleh sebab itu, 

pemberian imunisasi lengkap sangat penting untuk dilakukan.  

 

Imunisasi terbagi menjadi imunisasi dasar dan lanjutan. Imunisasi dasar 

merupakan imunisasi pertama yang harus diberikan pada bayi sejak lahir 

(Darmin et al, 2023). Imunisasi dasar diberikan pada bayi sebelum berusia 

satu tahun. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 12 Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan Imunisasi, imunisasi 

dasar terdiri atas imunisasi terhadap penyakit hepatitis B, poliomyelitis, 

tuberkulosis, difteri, pertusis, tetanus, pneumonia dan meningitis yang 

disebabkan oleh Hemophilus Influenza tipe b (Hib), serta campak 

(Pemerintah Indonesia, 2017).  

 

Prevalensi stunting dapat diturunkan melalui pemberian imunisasi yang 

lengkap (Aprianto & Tarnama, 2022). Penelitian yang dilakukan oleh 

Wanda dkk. menunjukkan adanya hubungan antara riwayat imunisasi rutin 

dan prevalensi stunting pada balita; khususnya, balita yang jadwal 

imunisasinya belum lengkap berisiko lebih tinggi mengalami stunting 

dibandingkan dengan teman sebayanya yang telah menyelesaikan seluruh 

rangkaian imunisasi (Wanda et al, 2021). 

 

2.6. Asupan Nutrisi 

2.6.1. Asupan Energi 

Energi, sebagai makronutrien penting bagi balita, memainkan peran sentral 

dalam pertumbuhan fisik; kekurangan energi kronis (KEK) dalam jangka 

waktu yang lama dapat sangat menghambat pertumbuhan tinggi badan 

(Nugraheni et al., 2020). Defisit energi dan protein yang berkepanjangan 

berkaitan dengan keterlambatan perkembangan, terutama dalam bidang 

kognitif, yang menyebabkan berkurangnya konsentrasi dan daya ingat 

dibandingkan dengan teman sebayanya yang mendapat gizi yang baik 

(Rahayu, 2021). Konsumsi energi yang tidak mencukupi menciptakan 

ketidakseimbangan energi yang, jika berlanjut, akan memicu gangguan 
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gizi yang lebih luas (Ayuningtyas et al., 2018). Karena asupan energi yang 

memadai sangat penting untuk mengatur proses metabolisme yang 

mendorong perkembangan anak, balita dengan tingkat energi yang tidak 

memadai menghadapi risiko stunting yang lebih tinggi (Natara et al., 

2023). 

 

2.6.2. Asupan Protein 

Protein berfungsi sebagai makronutrien esensial, yang berperan sebagai 

unit struktural utama sel dan jaringan sekaligus mendukung pemeliharaan 

tubuh serta metabolisme sistem kekebalan (Ayuningtyas et al., 2018). 

Secara umum, perannya mencakup peningkatan pertumbuhan, sintesis 

komponen struktural, dan pembentukan antibodi (Natara et al., 2023). 

Kekurangan protein melemahkan pertahanan tubuh, sehingga 

meningkatkan kerentanan terhadap penyakit (Fitriyah & Setyaningtyas, 

2021). Secara khusus, protein hewani sangat penting untuk perkembangan 

struktur fisik seperti otot, kulit, dan tulang; sebaliknya, konsumsi protein 

hewani yang rendah merupakan faktor risiko stunting pada anak usia 2 

hingga 4 tahun (Sholikhah & Dewi, 2022). Terdapat hubungan yang 

terdokumentasi antara tingkat asupan protein dan prevalensi stunting 

(Kundarwati et al., 2022), di mana balita yang menunjukkan konsumsi 

protein yang tidak memadai menghadapi kemungkinan stunting yang lebih 

tinggi (Festilia & Waliyo, 2021). 

 

2.6.3. Asupan Kalsium 

Kalsium, sebagai mikronutrien yang sangat penting, berperan krusial 

dalam pertumbuhan linear anak-anak, khususnya dalam proses 

pemanjangan tulang, karena kalsium merupakan unsur struktural utama 

tulang dan gigi (Wati, 2021). Konsumsi kalsium yang tidak mencukupi 

mengganggu fungsi pengaturan hormon paratiroid, kalsitonin, dan vitamin 

D, sehingga menghambat penumpukan massa tulang. Selain itu, asupan 

yang rendah dapat memicu hipokalsemia, yang menyebabkan 

berkurangnya mineralisasi matriks tulang baru dan gangguan aktivitas 
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osteoblas; akibatnya, defisit kalsium selama fase pertumbuhan kritis 

mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan tinggi badan (Srg et al., 2021). 

Mengingat bahwa asupan kalsium merupakan penentu utama kepadatan 

tulang (Noprisanti et al., 2018), hal ini sangat terkait dengan prevalensi 

stunting pada balita (Ranti et al., 2020). Terdapat perbedaan yang 

signifikan dalam tingkat konsumsi kalsium antara balita yang mengalami 

stunting dan yang tidak (Chairunnisa et al., 2018). 

 

2.6.4. Asupan Zink 

Asupan zink berperan pada penyusunan dan migrasi neuron (sel saraf) 

dalam proses pertumbuhan dan perkembangan anak (Natara et al, 2023). 

Zink dapat memengaruhi tinggi badan anak karena mineral ini termasuk 

nutrient tipe 2 yang berfungsi sebagai bahan utama pembentukan jaringan. 

Oleh sebab itu, zink sangat dibutuhkan oleh balita khususnya pada usia 6-

23 bulan (Fitriyah & Setyaningtyas, 2021). Kurangnya asupan zink pada 

balita menyebabkan balita menjadi tidak nafsu makan dan dapat berakibat 

berkurangnya seluruh asupan zat nutrisi yang lain (Ayuningtyas, 2018). 

Semakin sedikit zink yang dikonsumsi maka akan beresiko lebih besar 

untuk mengalami stunting (Kundarwati et al, 2022). 

 

2.7. Faktor Ibu 

2.7.1. Pendidikan Ibu 

Pendidikan memengaruhi seseorang dalam menerima suatu informasi serta 

dapat membentuk pola berpikir dan pengetahuan seseorang (Noviyanti et 

al, 2020). Tingkat pendidikan orangtua akan memengaruhi gaya 

pengasuhan orangtua terhadap anak. Pengasuhan mencakup praktik 

menyeluruh dalam membesarkan anak-anak dan sangat erat kaitannya 

dengan arah perkembangan serta pertumbuhan mereka di masa depan 

(Munawaroh, 2015). Orangtua dengan pendidikan lebih tinggi mampu 

menciptakan lingkungan rumah yang lebih sehat untuk perkembangan 

anak (Miyati et al, 2021). 
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Tingkat pendidikan orang tua juga secara tidak langsung berkaitan dengan 

penerapan gaya hidup sehat dan kondisi ekonomi rumah tangga (Rachman, 

2021). Peran orang tua khususnya ibu sangat berpengaruh karena ibu 

berperan dalam pengelolaan rumah tangga dan dalam menentukan jenis 

makanan yang akan dikonsumsi keluarganya (Pusparina dan Suciati, 

2022). Tingkat pendidikan ibu sangat berhubungan dengan pola pemberian 

makan bayi dan anak (Safitri, 2019). Pola pemberian makan merupakan 

perilaku dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi meliputi jenis, jumlah, dan 

jadwal makan. Pola pemberian makan yang tidak baik merupakan faktor 

penyebab terjadinya kejadian stunting pada balita (Nadila & Herdiani, 

2023). 

 

2.7.2. Pengetahuan Gizi Ibu 

Gizi merupakan faktor yang sangat penting bagi tumbuh kembang anak 

(Rahmi, 2019). Permasalahan gizi kurang tidak hanya disebabkan oleh 

ketersediaan pangan dan zat gizi tertentu yang tidak mencukupi tetapi juga 

dipengaruhi ketidaktahuan tentang nutrisi. Pengetahuan yang didasari 

dengan pemahaman akan menimbulkan sikap positif dalam upaya 

pencegahan stunting (Mustikawati & Sofiyanti, 2023). Pengetahuan 

memengaruhi seorang ibu dalam merawat dan mengasuh anak sejak masa 

kehamilan bahkan hingga tumbuh dewasa. Selain itu, pengetahuan gizi 

juga menjadi dasar seorang ibu dalam memilih dan mempertahankan 

kualitas makanan agar dapat memberikan makanan yang adekuat gizi 

untuk anaknya (Saputri et al, 2021). 

 

Status gizi berfungsi sebagai indikator sejauh mana kebutuhan gizi 

terpenuhi, yang bergantung pada konsumsi nutrisi dan pemanfaatan 

fisiologisnya (Dewi et al., 2021). Terdapat hubungan terbalik antara 

pemahaman ibu mengenai protokol pemberian makan dan kesejahteraan 

gizi anaknya; khususnya, pengetahuan ibu yang terbatas mengenai gizi 

berkorelasi dengan hasil yang lebih buruk pada balita (Sari & Ratnawati, 
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2018). Sebaliknya, ibu yang memiliki pengetahuan memadai tentang gizi 

dan stunting lebih mampu memilih dan menyediakan pilihan makanan 

yang tepat bagi anak-anaknya (Noviyanti, 2020). Kesadaran ibu yang 

tinggi terhadap stunting dan masalah kesehatan umumnya mengarah pada 

keputusan gizi yang lebih baik, sedangkan keluarga yang kurang memiliki 

pengetahuan tersebut seringkali kesulitan menyediakan makanan yang 

memenuhi kebutuhan gizi esensial (Hasnawati et al., 2021). Akibatnya, 

wawasan orang tua, terutama ibu, sangat erat kaitannya dengan prevalensi 

stunting pada anak-anak (Pormes et al., 2014). 

 

2.8. Pendapatan Keluarga 

Pendapatan merupakan total penghasilan yang diterima, baik dalam bentuk 

uang maupun barang. Kemampuan ekonomi berfungsi sebagai indikator 

utama daya beli seseorang untuk memenuhi kebutuhan pokok, terutama 

pangan (Nurmalasari, 2020). Status sosial ekonomi sangat memengaruhi 

kemampuan rumah tangga dalam memenuhi kebutuhan gizi balita, 

menentukan keputusan terkait makanan pendamping ASI dan jadwal 

pemberian makan, serta memengaruhi penerapan praktik gaya hidup sehat. 

Kondisi ekonomi keluarga secara tidak langsung akan memengaruhi status 

gizi anak (Rahayu, 2021). Keluarga yang memiliki status ekonomi atau 

pendapatan yang rendah cenderung memilih lauk hewani serta nabati 

dengan harga yang murah, sayuran yang diolah akan lebih sering 

mengambil sayuran yang tersedia di sawah atau ladang sehingga asupan 

makanan tidak bervariasi dan asupan gizi kurang (Raharja et al, 2019). 

Oleh karena itu, status sosial-ekonomi suatu keluarga sangat erat kaitannya 

dengan prevalensi stunting pada balita; kasus-kasus stunting lebih banyak 

ditemukan di kalangan rumah tangga berpenghasilan rendah dan mereka 

yang mengalami kerawanan pangan (Aini et al, 2022). 
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2.9. Sanitasi 

Sanitasi sangat penting bagi kesehatan, perkembangan anak, serta 

kemajuan sosial dan ekonomi. Sanitasi adalah hak setiap manusia, setiap 

orang berhak atas layanan sanitasi yang mampu mencegah paparan air 

limbah yang berbahaya dan tidak terkelola untuk menjaga kesehatan diri 

dan lingkungan (WHO, 2020). Berbagai upaya terkait sanitasi yang dapat 

dilakukan diantaranya seperti penyediaan air bersih, tempat penyimpanan 

air minum portabel, jamban untuk sanitasi, serta sabun untuk kebersihan, 

mandi, dan cuci tangan (Gomathi et al, 2018). Rumah sehat berhubungan 

dengan penyakit berbasis lingkungan (Zulfa et al, 2023). Peningkatan 

pengelolaan air minum, sanitasi, kebersihan, dan pengelolaan sumber daya 

air yang baik dapat mengurangi beban penyakit di seluruh dunia (WHO, 

2019). Lingkungan yang kurang sanitasi dapat memicu berbagai penyakit, 

termasuk diare, infeksi parasit, infeksi saluran pernapasan atas, dan 

gangguan pencernaan (Astuti, 2022). Kebersihan lingkungan yang tidak 

memadai semakin memperparah masalah gizi pada bayi; khususnya, 

ketersediaan air bersih, sistem pembuangan limbah yang layak, dan 

fasilitas pengelolaan sampah yang efektif memiliki korelasi yang 

signifikan dengan stunting pada bayi (Inamah et al., 2021). 

 

2.10. Penelitian Terdahulu 

Tabel 3. Penelitian terdahulu 

No. Judul Penulis Metode Penelitian Hasil Penelitian 

1. Determinan 

Kejadian 

Stunting pada 

Balita 

Wardita, Y., 

Suprayitno, 

E., & 

Kurniyati, E. 

(2021) 

 

Journal of 

Health 

Science, 6(1), 

7-12 

Penelitian ini 

menggunakan desain 

case-control dengan 

teknik sampling kuota 

dan accidental 

sampling. Variabel   

dalam   penelitian   ini 

adalah riwayat 

kehamilan ibu, status 

gizi anak, pola asuh, 

pengetahuan ibu, dan 

riwayat pemberian  

ASI  eksklusif sebagai  

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

riwayat kehamilan 

ibu, status gizi anak, 

pola asuh, 

pengetahuan ibu, dan 

pemberian ASI 

Eksklusif 

berpengaruh 

signifikan terhadap 

kejadian stunting. 
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Tabel 3. Lanjutan 

   variabel bebas dan 

kejadian stunting 

sebagai variabel 

terikat. 

 

2. Determinan 

Kejadian 

Stunting pada 

Balita: Asupan 

Protein, Zink, 

Penyakit Infeksi 

dan Indikator 

Keluarga Sehat 

Festilia, S. & 

Waliyo, E. 

(2021) 

 

Pontianak 

Nutrition 

Journal, 4(1), 

75-78 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan case 

control observasional. 

Pengumpulan data 

status gizi, asupan, 

penyakit infeksi, dan 

indikator keluarga 

sehat dilakukan 

dengan wawancara 

responden. 

Asupan zink yang 

kurang mempunyai 

faktor resiko lebih 

besar untuk terjadinya 

anak stunting dan 

mempunyai 

hubungan yang 

signifikan antara 

tingkat konsumsi zink 

dengan kejadian 

stunting. Indikator 

keluarga sehat 

menjadi peluang 

untuk mencegah 

kejadian stunting 

pada anak. 

3. Berat Badan 

Lahir dan 

Panjang Badan 

Lahir 

Mempengaruhi 

Kejadian 

Stunting Balita 

Sawitri, A., 

Purwanto, B., 

& Irwanto. 

(2021) 

 

Indonesian 

Midwifery 

and Health 

Sciences 

Journal, 5(3), 

325-332 

Penelitian ini 

menggunakan 

observasional analitik 

dengan pendekatan 

cross sectional. 

Teknik pengambilan 

sampel dengan simple 

random sampling 

dengan variabel 

terikat yaitu stunting 

pada balita dan 

variabel bebas yaitu 

berat badan lahir dan 

panjang badan lahir. 

Ada hubungan antara 

berat badan dan 

panjang badan saat 

lahir dengan kejadian 

stunting balita. 

4. Faktor 

Determinan 

Kejadian 

Stunting pada 

Anak Usia 13-

24 Bulan di 

Desa Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Poncokusumo 

Kab. Malang 

Nurbaiti, P., 

Suharno, B., 

& Cahyani, 

D. (2019) 

 

Jurnal 

Pendidikan 

Kesehatan, 

8(2), 201-217 

Penelitian ini 

menyajikan faktor 

determinan kejadian 

stunting pada anak 

usia 13-24 bulan di 

Desa wilayah kerja 

Puskesmas 

Poncokusumo dengan 

pendekatan 

retrospective yaitu 

dengan melakukan 

studi dokumentasi 

pada buku KIA dan 

wawancara pada ibu 

yang memiliki anak 

stunting. Variabel  

Faktor determinan 

yang dominan pada 

kejadian stunting 

pada anak usia 13 24 

bulan dalam 

penelitian ini adalah 

pendidikan ibu, status 

pemberian ASI 

Eksklusif dan 

ketepatan pemberian 

MP ASI. 
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Tabel 3. Lanjutan 

   yang digunakan yaitu 

tinggi badan ibu, jarak 

kehamilan, LILA saat 

hamil, usia, kelahiran 

prematur, pemberian 

ASI, ketepatan 

pemberian MP ASI 

dan penyakit infeksi 

pada anak. 

 

5. Faktor 

Determinan 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Kejadian 

Stunting pada 

Balita Usia 1-3 

Tahun di 

Wilayah Pesisir 

Kabupaten 

Brebes 

Ikhtiarti, W., 

Rahfiludin, 

M., & 

Nugraheni, 

A. (2020).  

 

Jurnal Ilmiah 

Mahasiswa, 

10(2), 51-56. 

Penelitian ini 

termasuk dalam 

analitik observasional 

dengan desain studi 

case control. Variabel 

yang diteliti meliputi 

sanitasi lingkungan, 

penyakit infeksi, 

tingkat pengetahuan, 

tingkat asupan energi, 

status ekonomi, 

tingkat asupan protein 

dan status gizi. 

Variabel bebas 

diperoleh dari hasil 

wawancara. 

Terdapat hubungan 

antara sanitasi 

lingkungan, riwayat 

penyakit infeksi, 

pengetahuan 

pengasuh, penyakit 

infeksi asupan energi 

dengan kejadian 

stunting di wilayah 

Pesisir Kabupaten 

Brebes. 

6. Hubungan 

Faktor Sosial 

Ekonomi dan 

Ketahanan 

Pangan 

terhadap 

Kejadian 

Stunting pada 

Balita 

Wardani, D., 

Wulandari, 

M., & 

Suharmanto. 

(2020) 

Jurnal 

Kesehatan, 

10(2), 287-

293 

 

Penelitian ini 

merupakan penelitian 

case control dengan 

variabel independen 

terdiri dari pendidikan 

ibu, pendapatan 

keluarga, ragam 

makanan dan 

kerawanan pangan 

keluarga. 

Faktor sosial ekonomi 

(pendidikan dan 

pendapatan) dan 

faktor ketahanan 

pangan (kerawanan 

pangan keluarga) 

berhubungan dengan 

kejadian stunting 

pada balita. 

7. Hubungan 

Riwayat BBLR, 

Asupan Protein, 

Kalsium, dan 

Seng dengan 

Kejadian 

Stunting pada 

Balita 

Wati, R. 

(2021) 

 

Nutrition 

Research and 

Development 

Journal, 1(2), 

1-12 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan penelitian 

case control untuk 

mengetahui hubungan 

riwayat BBLR, 

asupan protein, 

kalsium, dan seng 

dengan kejadian 

stunting pada Balita di 

Desa Glagahombo, 

Kecamatan Tegalrejo, 

Kabupaten Magelang. 

Terdapat hubungan 

yang bermakna antara 

riwayat BBLR, 

asupan protein, 

kalsium, dan seng 

dengan kejadian 

stunting pada balita. 
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Tabel 3. Lanjutan 

8. Determinan 

Kejadian 

Stunting pada 

Balita Usia 24-

59 Bulan di 

Kelurahan 

Rangas 

Kecamatan 

Banggae 

Kabupaten 

Majene 

Azriful, et al. 

(2018) 

 

Al-Sihah: 

Public Health 

Science 

Journal, 

10(2), 192-

203 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan 

observasional analitik 

untuk mengetahui 

faktor yang 

berhubungan dengan 

kejadian stunting. 

Terdapat hubungan 

antara panjang badan 

lahir, berat badan 

lahir, pemberian ASI 

Eksklusif, dan jarak 

kelahiran terhadap 

kejadian stunting,  

sedangkan pemberian 

ASI sampai dengan 

usia 2 tahun, status 

imunisasi dasar, 

jumlah anak, dan 

status ekonomi 

keluarga tidak 

memiliki hubungan 

terhadap kejadian 

stunting. 

9. Karakteristik 

Determinan 

Kejadian 

Stunting pada 

Anak Balita 

Usia 24-59 

Bulan di 

Kawasan 

Kumuh 

Kecamatan 

Bontoala Kota 

Makassar 

Megantari, 

S., Abbas, H., 

& Ikhtiar, M. 

(2020) 

 

Window of 

Public Health 

Journal, 1(3), 

207-219 

Penelitian ini 

menggunakan desain 

cross sectional study. 

Pengumpulan data 

dilakukan dengan 

kuesioner. 

Terdapat hubungan 

antara pola 

pengasuhan, pola 

asuh makan, riwayat 

menyusui, usia 

penyapihan, penyakit 

infeksi, riwayat 

imunisasi, emotional 

bonding, dan 

pengetahuan ibu 

dengan kejadian 

stunting. 

10. Prenatal and 

postnatal 

determinants of 

stunting at age 

0-11 months: A 

cross-sectional 

study in 

Indonesia 

Sartika, A., et 

al. (2023) 

 

PLOS ONE, 

16(7), 1-14 

Penelitian ini 

menggunakan desain 

studi cross-sectional 

untuk mengetahui 

faktor stunting. 

Variabel yang 

digunakan yakni 

karakteristik rumah 

tangga, karakteristik 

ibu, layanan 

antenatal, dan 

karakteristik anak. 

Faktor kelahiran 

prematur, berat badan 

lahir rendah, diare, 

cakupan imunisasi 

dasar lengkap, dan 

perawakan ibu yang 

pendek berhubungan 

dengan kejadian 

stunting. 

11. Studi Kualitatif 

Determinan 

Balita Stunting 

di Kelurahan 

Bandengan 

Kecamatan 

Kota Kendal 

Musyarofah, 

S., et al. 

(2022) 

 

Jurnal 

Kesehatan 

Masyarakat, 

10(1), 98-109 

Desain penelitian 

adalah observasional 

dengan pendekatan 

cross sectional dan 

dilakukan dengan 

metode kualitatif, 

dengan teknik 

pengumpulan data 

dilakukan melalui  

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

determinan stunting 

meliputi faktor 

ekonomi, kesehatan 

ibu saat hamil, ASI 

tidak eksklusif, 

pemberian MP ASI 

(keterlambatan/terlalu  
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Tabel 3. Lanjutan 

   pengamatan dan 

wawancara 

mendalam. Informan 

dipilih secara 

purposive sampling. 

dini), picky eater, 

ayah perokok, dan 

lingkungan. 

12. Faktor 

Determinan 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Kejadian 

Stunting pada 

Balita di 

Kabupaten 

Pesawaran 

Lampung 

Sari, R. & 

Sulistianingsih, 

A. (2017) 

 

Wacana 

Kesehatan, 

2(2), 208-218 

Penelitian dilakukan 

dengan cross 

sectional study di 12 

puskesmas di 

Kabupaten 

Pesawaran 

Lampung. Variabel 

yang digunakan 

yakni riwayat 

penyakit, tingkat 

pendidikan ibu, 

penghasilan 

keluarga, hygiene 

dan sanitasi, pola 

asuh, pemberian 

makan dan tinggi 

badan berdasarkan 

umur. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

faktor penghasilan, 

pola asuh, dan 

pemberian makan 

berhubunga dengan 

kejadian balita 

stunting. Faktor yang 

paling dominan 

adalah pola 

pemberian makan. 

Risiko orangtua yang 

tidak melakukan 

pemberian makan 

dengan baik berisiko 

18 kali balitanya 

menderita stunting. 
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2.11. Kerangka Teori 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka teori (UNICEF,2020) 

 

 = diteliti 

 = tidak diteliti 

 

 

2.12. Kerangka Konsep 

Variabel bebas dalam penelitian ini meliputi pemberian ASI Eksklusif, 

status BBLR, status panjang badan lahir, kelengkapan imunisasi, tingkat 

asupan energi, protein, kalsium, dan zink, tingkat pendidikan ibu, 

pengetahuan ibu, pendapatan keluarga, dan sanitasi. Variabel terikat 

adalah kejadian stunting balita di Kecamatan Abung Selatan. Kerangka 

konsep dalam penelitian ini seperti pada gambar 2 berikut. 
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Gambar 2. Kerangka konsep kejadian stunting pada balita 

 

2.13. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu: 

1. Ada hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten 

Lampung Utara. 

2. Ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian stunting pada 

balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

3. Ada hubungan antara panjang badan lahir dengan kejadian stunting 

pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

4. Ada hubungan antara imunisasi dengan kejadian stunting pada balita 

di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

5. Ada hubungan antara faktor asupan energi dengan kejadian stunting 

pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

6. Ada hubungan antara faktor asupan protein dengan kejadian stunting 

pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

7. Ada hubungan antara faktor asupan kalsium dengan kejadian stunting 

pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

8. Ada hubungan antara faktor asupan zink dengan kejadian stunting 

pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

Kejadian Stunting Balita 

Variabel bebas Variabel terikat 

ASI Eksklusif 

Berat Badan Lahir 

Panjang Badan Lahir  

Imunisasi 

Asupan Energi 

Asupan Protein 

Asupan Kalsium 

Asupan Zink 

Pendidikan Ibu 

Pengetahuan Ibu 

Pendapatan Keluarga 

Sanitasi 
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9. Ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada 

balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

10. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian stunting pada 

balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

11. Ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting 

pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

12. Ada hubungan antara faktor sanitasi dengan kejadian stunting pada 

balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

13. Ada pengaruh faktor pemberian ASI Eksklusif, status BBLR, status 

panjang badan lahir, kelengkapan imunisasi, tingkat asupan energi, 

protein, kalsium, dan zink, tingkat pendidikan ibu, pengetahuan ibu, 

pendapatan keluarga, dan sanitasi berpengaruh terhadap kejadian 

stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten 

Lampung Utara. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini dilakukan menggunakan desain case control, yaitu rancangan 

penelitian analitik observasional yang digunakan untuk menilai hubungan 

antara faktor risiko atau paparan tertentu dengan suatu kejadian penyakit 

atau masalah kesehatan. Pada desain ini, peneliti terlebih dahulu 

mengelompokkan subjek berdasarkan status kejadian, yaitu kelompok 

kasus sebagai subjek yang mengalami kondisi yang diteliti dan kelompok 

kontrol sebagai subjek yang tidak mengalami kondisi tersebut. Setelah 

kelompok kasus dan kontrol ditentukan, peneliti kemudian menelusuri 

riwayat paparan atau faktor risiko yang diduga berhubungan dengan 

kejadian tersebut. Dengan demikian, penelitian case control bersifat 

retrospektif karena dimulai dari kejadian atau outcome, kemudian 

ditelusuri kembali faktor-faktor risiko yang pernah dialami oleh subjek 

penelitian (Lewallen & Courtright, 1998; Tenny et al., 2023). 

 

Dalam penelitian case control, ukuran asosiasi yang umum digunakan 

adalah odds ratio (OR), yaitu ukuran yang menggambarkan besar peluang 

paparan pada kelompok kasus dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Nilai OR digunakan untuk menilai apakah suatu faktor risiko memiliki 

kecenderungan meningkatkan atau menurunkan kemungkinan terjadinya 

outcome yang diteliti. Apabila OR lebih dari 1, maka paparan tersebut 

dapat diinterpretasikan sebagai faktor risiko; apabila OR kurang dari 1, 

maka paparan dapat bersifat protektif; sedangkan OR sama dengan 1 

menunjukkan tidak adanya hubungan antara paparan dan outcome. Oleh 

karena itu, studi kasus-kontrol sering kali menggunakan analisis bivariat 
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dan multivariat untuk mengevaluasi secara sistematis hubungan antara 

faktor risiko dan terjadinya penyakit (CDC, 2024; Tenny et al., 2023). 

 

Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor penentu 

prevalensi stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan, Kabupaten 

Lampung Utara. Penelitian ini mengkaji berbagai variabel secara 

komprehensif, termasuk riwayat pemberian ASI eksklusif, berat dan 

panjang badan lahir, catatan imunisasi, komposisi gizi (khususnya asupan 

energi, protein, kalsium, dan seng), karakteristik ibu (tingkat pendidikan 

dan tingkat pengetahuan), pendapatan rumah tangga, serta kondisi sanitasi 

lingkungan. Pada penelitian ini, dua kelompok sampel dipilih berdasarkan 

status hasil mereka (stunting atau tidak stunting). Kelompok pertama 

sebagai kelompok kasus yakni kelompok balita dengan kejadian stunting 

dan kelompok kedua sebagai kelompok kontrol yakni balita tidak dengan 

kejadian stunting. Variabel bebas dan terikat dinilai secara bersama pada 

satu waktu, sehingga tidak ada tindak lanjut setelah observasi dilakukan. 

Pengumpulan data dilakukan dengan mengukur langsung anak-anak balita 

tersebut dan mewawancarai ibu-ibu mereka melalui kuesioner terstruktur. 

 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung 

Utara pada bulan Mei Tahun 2026. 

 

3.3. Subjek Penelitian 

3.3.1. Populasi Penelitian 

Populasi merupakan kumpulan lengkap subjek atau objek dalam suatu 

penelitian yang memiliki karakteristik tertentu yang sama. Populasi dalam 

penelitian analisis determinan kejadian stunting di Kecamatan Abung 

Selatan Kabupaten Lampung Utara ini adalah anak balita berusia lebih dari 

12 bulan hingga 59 bulan yang tergolong stunting dan tidak stunting 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi di Kecamatan Abung Selatan 
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Kabupaten Lampung Utara. Populasi balita di Kecamatan Abung Selatan 

berjumlah 1.914 orang balita, sebanyak 71 orang balita tergolong stunting. 

 

3.3.2. Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih untuk mewakili 

keseluruhan populasi; dalam konteks ini, sampel tersebut terdiri dari anak-

anak berusia 12 hingga 59 bulan yang tinggal di Kecamatan Abung 

Selatan dan memenuhi kriteria inklusi yang ditetapkan. Responden adalah 

orangtua atau pengasuh dari balita. Kelompok kasus diperoleh 

menggunakan metode simple random sampling dari seluruh balita stunting 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di wilayah kerja Puskesmas 

Kalibalangan dan Puskesmas Kemalo Abung. Selanjutnya, kelompok 

kontrol dipilih menggunakan metode purposive sampling dengan 

mempertimbangkan kesetaraan jumlah sampel pada masing-masing 

wilayah kerja puskesmas. Jumlah balita non-stunting yang dipilih sebagai 

kelompok kontrol disesuaikan dengan jumlah balita stunting yang terpilih 

sebagai kelompok kasus pada masing-masing wilayah. Pemilihan kontrol 

dilakukan dari balita yang hadir pada kegiatan posyandu dan memenuhi 

kriteria inklusi serta eksklusi penelitian. Dengan demikian, distribusi 

sampel kasus dan kontrol pada masing-masing wilayah kerja puskesmas 

tetap seimbang sehingga dapat mengurangi potensi bias akibat perbedaan 

karakteristik wilayah penelitian. 

 

Penentuan besar minimal sampel ditentukan dengan rumus perhitungan 

besar sampel dari Lemeshow sebagai berikut: 

 

𝑛 =  
(𝑍

1−
𝛼
2

)2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝) ∗ 𝑁

𝑑2 (𝑁 − 1) + (𝑍
1−

𝛼
2

)2  ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)
 

(Fauziyah, 2019)  

Keterangan: 

𝑛  = besar sampel 
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𝑍1−
𝛼

2
  = nilai distribusi tabel Z pada α tertentu (95%=1,96) 

𝑝   = proporsi kejadian balita stunting di Kecamatan  

    Abung Selatan 2024= 0,037 

     (Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Utara, 2024) 

𝑁   = jumlah populasi balita = 1.914 

𝑑  = error 5% = 0,05 

 

Melalui perhitungan di atas diperoleh jumlah sampel yang digunakan 

sebagai berikut: 

𝑛1 = 𝑛2 =  
(1,96)2 ∗ 0,037 ∗ 0,963 ∗ 1.914

0,052 (1.914) + (1,96)2  ∗ 0,037 ∗ 0,963
 

𝑛1 = 𝑛2 = 53,229 = 53 

 

Berdasarkan perhitungan di atas maka diperlukan jumlah sampel sebanyak 

53 orang balita. Untuk mengantisipasi adanya sampel yang drop out maka 

jumlah sampel ditambahkan berdasarkan perkiraan sampel yang drop out 

dari penelitian sebanyak 10% dengan rumus: 

𝑛′ =  
𝑛

(1 − 𝑓)
 

(Sastroasmoro & Ismael, 2010) 

Keterangan: 

n’  = jumlah sampel dengan drop out 

n   = besar sampel hasil perhitungan = 53 

f = perkiraan proporsi drop out = 10% = 0,1 

 

Dengan menggunakan formula di atas, maka jumlah sampel dengan 

menggunakan sistem antisipasi drop out sebagai berikut: 

𝑛1′ = 𝑛2′ =  
53

(1 − 0,1)
 

𝑛1′ = 𝑛2′ =  
53

(0,9)
= 60 
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Berdasarkan perhitungan di atas, penelitian ini memerlukan ukuran sampel 

minimal 60 peserta per kelompok, sehingga totalnya berjumlah 120 

responden. Alur pengambilan sampel seperti pada gambar berikut. 

 

Kelompok kasus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kelompok kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur pengambilan sampel 

 

 

 

Populasi Balita 

Stunting 

Sampel Balita 

Stunting Simple random sampling 

Inklusi 

Eksklusi 

Sampel balita 

kelompok kasus  

Ya 

Tidak 

Populasi Balita 

Tidak Stunting 

Sampel Balita 

Tidak Stunting Purposive sampling 

Inklusi 

Eksklusi 

Sampel balita 

kelompok kontrol 

Ya 

Tidak 
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3.4. Kriteria Penelitian 

3.4.1. Kriteria Inklusi 

Kelompok Kasus 

a) Anak balita yang berusia 12-59 bulan. 

b) Anak dengan status gizi stunting. 

c) Orangtua/pengasuh subjek memberikan persetujuan untuk 

diikutsertakan dalam penelitian 

 

Kelompok Kontrol 

a) Anak balita yang berusia 12-59 bulan. 

b) Anak dengan status gizi tidak stunting. 

c) Orangtua/pengasuh subjek memberikan persetujuan untuk 

diikutsertakan dalam penelitian 

 

3.4.2. Kriteria Eksklusi Kasus dan Kontrol 

a) Anak dengan penyakit kronis (jantung, cerebral palsy, epilepsi) dan 

memerlukan perawatan yang berkelanjutan. 

 

3.5. Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel-variabel dalam penelitian ini terdiri dari dua jenis, yaitu: 

3.5.1. Variabel Bebas (Independen) 

Variabel-variabel independen yang dimasukkan dalam penelitian ini 

meliputi praktik pemberian ASI eksklusif, berat dan panjang badan lahir, 

status imunisasi, asupan energi, protein, kalsium, dan seng, serta tingkat 

pendidikan ibu, tingkat pengetahuan, pendapatan rumah tangga, dan kondisi 

sanitasi. 

 

 

 

 



38 

 

 

 

3.5.2. Variabel Terikat (Dependen) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah prevalensi stunting pada balita 

di Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

 

3.6. Definisi Operasional 

Untuk memudahkan pelaksanaan penelitian ini dibuat batasan penelitian 

dengan definisi operasional sebagai berikut: 

 

Tabel 4. Definisi operasional variabel 

No Variabel Definisi Alat Ukur 
Kriteria 

Objektif 

Skala 

Ukur 

Variabel Dependen 

1. Stunting keadaan 

dimana tinggi 

badan anak 

kurang dari 

tinggi badan 

berdasarkan 

umur pada 

umumnya 

Pengukuran 

dengan 

microtoise lalu 

dikategorikan 

berdasarkan 

kategori 

Permenkes 

Nomor 2 Tahun 

2020 

0= Normal:  

Z-score ≥  

- 2 SD 

 

1= Stunting: 

Z-score <  

- 2 SD 

 

(Permenkes 

Nomor 2 

Tahun 2020) 

Nominal 

Variabel Independen 

1. Status ASI 

Eksklusif 

Pemberian air 

susu ibu (ASI) 

kepada bayi 

sejak lahir 

hingga berusia 

6 bulan tanpa 

makanan atau 

minuman lain 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

0= Ya= 

Bayi hanya 

diberikan 

ASI sejak 

lahir hingga 

berusia 6 

bulan 

 

1= Tidak= 

Bayi 

diberikan 

ASI dan 

makanan atau 

minuman lain 

sebelum 

berusia 6 

bulan 

 

(PP Nomor 

33 Tahun 

2012) 

Nominal 
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Tabel 4. Lanjutan 

2. Status Berat 

Badan Saat 

Lahir 

Berat badan 

pada saat anak 

dilahirkan 

Wawancara 

dengan 

kuesioner lalu 

dikategorikan 

berdasarkan 

kategori 

Permenkes 

Nomor 53 

Tahun 2014 

0= Tidak 

BBLR= 

≥ 2.500 gram 

 

1= BBLR= 

< 2.500 gram 

 

 

(Permenkes 

Nomor 53 

Tahun 2014) 

Ordinal 

3. Status Panjang 

Badan Saat 

Lahir 

Panjang badan 

pada saat anak 

dilahirkan 

Wawancara 

dengan 

kuesioner lalu 

dikategorikan  

berdasarkan 

kategori 

Permenkes 

Nomor 53 

Tahun 2014 

0= Tidak 

pendek= ≥ 

48 cm 

 

1= Pendek=  

< 48 cm 

 

(Permenkes 

Nomor 53 

Tahun 2014) 

Ordinal 

4. Kelengkapan 

Imunisasi 

Imunisasi 

dasar lengkap 

(Hepatitis B, 

Polio, BCG, 

DTP, Hib, 

PCV, 

Rotavirus, 

Influenza, 

MR, Varisela, 

Hepatitis A, 

Tifoid) yang 

diberikan 

kepada anak  

Wawancara 

dengan 

kuesioner dan 

melihat buku 

KIA 

0= 

Lengkap= 

Telah 

menerima 

imunisasi 

dasar lengkap 

 

1= Tidak 

Lengkap= 

Tidak 

menerima 

imunisasi 

lengkap 

 

(Permenkes 

Nomor 12 

Tahun 2017) 

Nominal 

5. Tingkat Asupan 

Energi 

Jumlah asupan 

energi yang 

diterima tubuh 

dari makanan 

dan minuman 

yang 

dikonsumsi 

Wawancara 

dengan Semi 

Quantitative-

Food 

Frequency 

Questionnaire 

(SQ-FFQ) lalu 

dibandingkan 

dengan AKG’ 

0= Normal 

dan Lebih= 

TKG  = ≥ 

90%  AKG 

 

1= Dibawah 

Normal= 

TKG < 90% 

AKG 

 

(LIPI, 2012) 

Ordinal 
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Tabel 4. Lanjutan 

6. Tingkat Asupan 

Protein 

Jumlah asupan 

protein yang 

diterima tubuh 

dari makanan 

dan minuman 

yang 

dikonsumsi 

Wawancara 

dengan Semi 

Quantitative-

Food 

Frequency 

Questionnaire 

(SQ-FFQ) lalu 

dibandingkan 

dengan AKG 

0= Normal 

dan Lebih=  

TKG  = ≥ 

90% AKG 

 

1= Dibawah 

Normal= 

TKG < 90% 

AKG 

 

(LIPI, 2012) 

Ordinal 

7. Tingkat Asupan 

Kalsium 

Jumlah asupan 

kalsium yang 

diterima tubuh 

dari makanan 

dan minuman 

yang 

dikonsumsi  

Wawancara 

dengan Semi 

Quantitative-

Food 

Frequency 

Questionnaire  

(SQ-FFQ) lalu 

dibandingkan 

dengan AKG 

0= Cukup= 

TKG ≥ 77% 

AKG 

 

1= Kurang= 

TKG < 77% 

AKG 

 

(Gibson, 

2005) 

Ordinal 

8. Tingkat Asupan 

Zink 

Jumlah asupan 

zink yang 

diterima tubuh 

dari makanan 

dan minuman 

yang 

dikonsumsi 

Wawancara 

dengan Semi 

Quantitative-

Food 

Frequency 

Questionnaire 

(SQ-FFQ) lalu 

dibandingkan 

dengan AKG 

0= Cukup= 

TKG ≥ 77% 

AKG 

 

1= Kurang= 

TKG < 77% 

AKG 

 

(Gibson, 

2005) 

Ordinal 

9. Tingkat 

Pendidikan Ibu 

Pendidikan 

formal terakhir 

yang 

ditamatkan ibu 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

0= 

Menengah 

keatas= 

SMA/MA/ 

SMK/MAK/

Sederajat, 

Diploma, 

Sarjana, 

Magister, 

Spesialis, 

Doktor 

 

1= Dasar = 

-SD/MI/ 

Sederajat 

-SMP/MTs/ 

Sederajat 

 

 

Ordinal 
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Tabel 4. Lanjutan 

    (UU Nomor 

20 Tahun 

2003) 

 

10. Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Pemahaman 

ibu tentang 

stunting 

Kuesioner 

pengetahuan 

stunting Survei 

Kesehatan 

Indonesia (SKI) 

2023 

0= Tidak 

kurang=  

Jawaban 

benar 56-

100% 

 

1= Kurang=  

Jawaban 

benar < 56% 

 

(Arikunto, 

2013) 

Ordinal 

11. Tingkat 

Pendapatan 

Keluarga 

Jumlah 

penghasilan 

seluruh 

anggota 

keluarga yang 

bekerja dalam 

satu bulan 

dibagi dengan 

jumlah seluruh 

anggota 

keluarga. 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

0= Baik= 

≥ Garis 

Kemiskinan 

Lampung 

Utara (Rp. 

554.994) 

 

1= Kurang= 

< Garis 

Kemiskinan 

Lampung 

Utara (Rp. 

554.994) 

 

(BPS, 2024) 

Ordinal 

12. Sanitasi Penilaian 

keadaan 

sanitasi 

keluarga 

mencakup 

ketersediaan 

sarana air 

bersih, 

jamban, 

SPAL, dan 

sarana 

pembuangan 

sampah. 

Wawancara 

dengan 

kuesioner 

Pedoman 

Teknis 

Penilaian 

Rumah Sehat 

Kemenkes RI 

2002 

0= Sehat=  

Nilai ≥ nilai 

minimum 

untuk setiap 

pertanyaan 

 

1= Tidak 

Sehat= 

Ada nilai < 

nilai 

minimum 

untuk setiap 

pertanyaan 

 

(Kemenkes, 

2002) 

Ordinal 
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3.7. Pengumpulan Data 

3.7.1. Jenis Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari sumber primer yang 

diperoleh langsung dari responden, khususnya melalui pengukuran 

antropometri langsung terhadap tinggi badan balita dan wawancara 

terstruktur yang dilakukan menggunakan kuesioner yang telah dirancang 

sebelumnya. Pertanyaan dalam kuesioner mencakup pemberian ASI 

eksklusif, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, berat dan panjang badan 

lahir serta kelengkapan imunisasi yang dibantu dengan catatan di buku 

KIA, pengetahuan ibu menggunakan kuesioner pengetahuan stunting 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023, sanitasi menggunakan 

penilaian Pedoman Teknis Penilaian Rumah Sehat Kemenkes RI Tahun 

2002 (mencakup ketersediaan sarana air bersih, jamban, SPAL, dan sarana 

pembuangan sampah), dan asupan energi, protein, kalsium, dan zink 

menggunakan kuesioner.  

 

Data asupan energi, protein, kalsium, dan zink yang diperoleh dalam 

bentuk numerik melalui perhitungan SQ-FFQ selanjutnya dikonversi 

menjadi kategori berdasarkan Tingkat Kecukupan Gizi (TKG). Variabel 

asupan energi, protein, kalsium, dan zink dianalisis sebagai variabel 

kategorik ordinal sehingga hubungan dengan kejadian stunting diuji 

menggunakan uji Chi-Square. Sebelum dikategorikan, data numerik 

asupan energi, protein, kalsium, dan zink juga dianalisis menggunakan uji 

beda untuk menilai perbedaan rerata antara kelompok kasus dan kontrol. 

 

3.7.2. Tahapan Pengumpulan Data 

a. Langkah persiapan 

Persiapan yang dilakukan sebelum melakukan penelitian diantaranya: 

1. Mengurus perizinan pada tempat penelitian 

2. Menyusun lembar kuesioner 
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b. Langkah pelaksanaan 

1. Menyerahkan dokumen surat izin penelitian kepada Kepala Dinas 

Kesehatan Kabupaten Lampung Utara, Kepala Puskesmas 

Kalibalangan, dan Kepala Puskesmas Kemalo Abung. 

2. Penelitian dilakukan setelah mendapat izin penelitian 

3. Peneliti memilih responden sesuai kriteria inklusi dan mengisi lembar 

persetujuan (informed consent) 

4. Setelah responden setuju, peneliti melakukan pengukuran dan 

wawancara kepada responden 

 

c. Langkah akhir 

Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan dan analisis. 

 

3.7.3. Instrumen Penelitian 

1. Kuesioner Semi Quantitative-Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) 

untuk menilai asupan energi, protein, kalsium, dan zink pada balita 

yang diperoleh dengan cara wawancara. Kemudian, hasilnya dihitung 

sebagai tingkat konsumsi dan dibandingkan dengan Angka 

Kecukupan Gizi (AKG). 

2. Kuesioner pengetahuan ibu tentang stunting menggunakan kuesioner 

dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023 bagian 

pengetahuan stunting. Pertanyaan mencakup konsep dan definisi 

stunting, penyebab stunting, dampak stunting, dan cara mencegah 

stunting. Hasil dari kuesioner tersebut dibagi dalam tiga kategori yaitu 

baik (skor 76-100%), cukup (skor 56-75%), dan kurang (skor<56%) 

(Arikunto, 2013). 

3. Kuesioner sanitasi dari Pedoman Teknis Penilaian Rumah Sehat 

Kemenkes RI Tahun 2002 yang mencakup ketersediaan sarana air 

bersih, jamban, SPAL, dan sarana pembuangan sampah. Terdapat 

empat pertanyaan dimana masing-masing pertanyaan memiliki nilai 

minimum yaitu 3, 2, 2, dan 2. Hasilnya dikategorikan menjadi rumah 

sehat (semua jawaban bernilai≥ nilai minimum masing-masing 
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pertanyaan) dan rumah tidak sehat (ada nilai < nilai minimum masing-

masing pertanyaan).  

 

3.8. Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.8.1. Uji Validitas 

Validitas adalah tingkat keandalan dan kesahihan alat ukur yang 

digunakan. Validitas instrumen menggambarkan sejauh mana instrumen 

merekam/mengukur apa yang dimaksudkan untuk direkam/diukur 

(Adiputra et al, 2021). Uji validitas bertujuan memastikan apakah item 

instrumen (kuesioner) secara tepat dapat mengukur setiap variabel 

penelitian (Ishak et al, 2023). Untuk mengetahui validitas kuesioner perlu 

dilakukan pengujian korelasi antara skor tiap item pertanyaan dengan skor 

total kuesioner. Bila semua pertanyaan memiliki korelasi bermakna, berarti 

semua item dalam kuesioner mampu mengukur konsep yang akan diukur. 

Teknik korelasi yang dipakai adalah teknik korelasi product moment 

(Notoatmodjo, 2018). Uji validitas dianalisis dan dilakukan dengan 

menggunakan uji korelasi product moment. Apabila r hitung lebih besar 

dari r tabel (0,361) maka item pertanyaan tersebut valid, jika sebaliknya 

maka item pertanyaan tidak valid. Pengujian validitas dilakukan terhadap 

30 sampel balita di wilayah Kecamatan Hulusungkai Kabupaten Lampung 

Utara, diperoleh hasil bahwa seluruh pertanyaan dalam kuesioner 

pengetahuan ibu tentang stunting adalah valid. 
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Tabel 5. Hasil uji validitas 

Item pertanyaan r hitung r tabel keterangan 

P1 0,841 0,361 valid 

P2 0,839 0,361 valid 

P3 0,746 0,361 valid 

P4 0,854 0,361 valid 

P5 0,839 0,361 valid 

P6 0,908 0,361 valid 

P7 0,841 0,361 valid 

P8 0,606 0,361 valid 

P9 0,609 0,361 valid 

P10 0,649 0,361 valid 

P11 0,609 0,361 valid 

P12 0,660 0,361 valid 

P13 0,817 0,361 valid 

P14 0,739 0,361 valid 

P15 0,566 0,361 valid 

P16 0,854 0,361 valid 

P17 0,512 0,361 valid 

P18 0,566 0,361 valid 

P19 0,532 0,361 valid 

P20 0,532 0,361 valid 

P21 0,696 0,361 valid 

P22 0,646 0,361 valid 

P23 0,532 0,361 valid 

P24 0,570 0,361 valid 

P25 0,566 0,361 valid 

P26 0,831 0,361 valid 

 

Uji validitas kuesioner pengetahuan gizi dilakukan sebelum pengumpulan 

data penelitian. Uji validitas bertujuan untuk mengetahui kemampuan 

setiap butir pertanyaan dalam mengukur variabel pengetahuan gizi. Uji 

coba instrumen dilakukan pada 30 responden yang memiliki karakteristik 

serupa dengan subjek penelitian, namun tidak termasuk dalam sampel 

penelitian. Analisis validitas dilakukan menggunakan uji korelasi Pearson 

Product Moment antara skor setiap item pertanyaan dengan skor total. 

 

Dengan jumlah responden sebanyak 30 orang, nilai r tabel pada taraf 

signifikansi 5% adalah 0,361. Suatu item pertanyaan dinyatakan valid 

apabila nilai r hitung lebih besar dari r tabel dan memiliki arah korelasi 

yang sesuai terhadap skor total. Pada instrumen pengetahuan gizi, terdapat 
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26 item pertanyaan yang diuji validitasnya. Berdasarkan hasil uji validitas, 

nilai r hitung item pertanyaan berada pada rentang 0,506 sampai 0,908. 

Dengan demikian, seluruh item pertanyaan memiliki nilai r hitung lebih 

besar dari r tabel, sehingga 26 item pertanyaan pada kuesioner 

pengetahuan gizi dinyatakan valid dan dapat digunakan sebagai instrumen 

penelitian. 

 

3.8.2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah ukuran yang menunjukkan bahwa alat ukur yang 

digunakan dalam penelitian mempunyai keandalan sebagai alat ukur. 

Reliabilitas instrumen merujuk pada konsistensi dan akurasi hasil 

perekaman (Adiputra et al, 2021). Uji reliabilitas instrumen penelitian 

bertujuan untuk mengukur konsistensi alat ukur yang digunakan apakah 

terdapat ketepatan hasil pengukuran pada sampel yang sama dalam waktu 

berbeda (Ishak et al, 2023). Uji reliabilitas dilakukan pada pertanyaan yang 

sudah memiliki validitas. Uji reliabilitas dilakukan menggunakan uji 

Cronbach’s alpha (Notoatmodjo, 2018). Jika nilai r-alpha > r tabel (0,388) 

maka dinyatakan reliabel. Dalam penelitian ini, pengujian reliablitias 

dilakukan terhadap 30 sampel balita di wilayah Kecamatan Hulusungkai 

Kabupaten Lampung Utara.  

 

Tabel 6. Hasil uji reliabilitas 

Jumlah 

pertanyaan 
Nilai Cronbach’s alpha r tabel keterangan 

26 0,821 0,388 reliabel 

 

Hasil uji reliabilitas kuesioner pengetahuan gizi menunjukkan nilai 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,821 pada 26 item pertanyaan. Nilai tersebut 

lebih besar dari batas minimal reliabilitas 0,70 dan menunjukkan bahwa 

instrumen memiliki konsistensi internal yang baik, sehingga kuesioner 

pengetahuan gizi dinyatakan reliabel dan layak digunakan dalam penelitian 

ini. 
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3.9. Pengolahan Data 

Data yang telah dikumpulkan dalam penelitian ini selanjutnya akan diolah 

menggunakan program statistik dengan tingkat signifikansi 5% (α = 0,05). 

Langkah pengolahan data yang akan dilakukan sebagai berikut: 

a. Editing yaitu memeriksa kembali data pada kuesioner yang diperoleh 

dari hasil wawancara. 

b. Coding, menerjemahkan data yang diperoleh ke dalam simbol berupa 

angka untuk memudahkan perhitungan dan analisis. 

c. Entry data, memasukkan data ke program komputer SPSS. 

d. Cleaning yaitu memeriksa kembali isian dan ketepatan hasil entri 

e. Tabulating yaitu mengelompokkan data yang diperoleh ke dalam tabel 

yang dibuat dalam bentuk distribusi frekuensi. 

f. Running data dengan pengujian Chi-Square dan regresi logistik 

menggunakan IBM SPSS. 

 

3.10. Analisis Data 

Dalam penelitian ini, data yang telah diolah selanjutnya akan dianalisis 

secara deskriptif dan inferensia. Analisis data yang akan dilakukan yaitu 

analisis univariat, bivariat, dan multivariat. 

 

3.10.1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap satu variabel 

atau per variabel. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran 

karakteristik dan distribusi frekuensi serta proporsi dari setiap variabel 

yang diteliti, seperti status pemberian ASI eksklusif, status berat badan 

lahir, status panjang badan lahir, kelengkapan imunisasi, tingkat asupan 

energi, tingkat asupan protein, tingkat asupan kalsium, tingkat asupan 

zink, tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu, tingkat pendapatan 

keluarga, dan sanitasi. 
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3.10.2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat mengkaji interaksi antara dua variabel: variabel 

independen dan variabel dependen. Proses ini menggunakan uji korelasi 

Chi-Square untuk menentukan hubungan antara setiap variabel independen 

dan hasil; nilai signifikansi yang melebihi α = 0,05 menunjukkan tidak 

adanya hubungan yang signifikan, sedangkan nilai di bawah ambang batas 

ini menegaskan adanya hubungan yang signifikan. Selain itu, untuk 

variabel kontinu seperti asupan energi, protein, kalsium, dan seng, uji t 

sampel independen diterapkan untuk membandingkan dua kelompok yang 

berbeda. Dalam konteks ini, tingkat signifikansi yang lebih besar dari α = 

0,05 menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan secara statistik 

antara kelompok-kelompok tersebut, sedangkan nilai yang lebih kecil dari 

α = 0,05 menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada variabel 

yang diuji. 

 

3.10.3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap beberapa 

variabel bebas dengan satu atau beberapa variabel terikat. Analisis 

multivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel bebas terhadap 

variabel terikat yang berjenis data kategorik. Analisis multivariat 

dilakukan menggunakan analisis regresi logistik dengan IBM SPSS 20.0 

dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Taraf signifikansi dari perhitungan 

akan dibandingkan dengan taraf signifikansi 0,05. Taraf signifikansi 

tersebut mengandung makna jika signifikansi penelitian (p) < α = 0,05, 

yakni H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti ada faktor signifikansi 

antara variabel bebas dan terikat. Apabila signifikansi penelitian (p) > α = 

0,05 maka H0 diterima dan Ha ditolak, yang berarti tidak terdapat faktor-

faktor signifikansi antara variabel bebas dan terikat. 
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3.11. Etika Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui pelaksanaannya oleh Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

1763/UN26.18/PP.05.02.00/2026 pada tanggal 24 April 2026. 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di Kecamatan Abung 

Selatan Kabupaten Lampung Utara, maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Gambaran karakteristik balita di Kecamatan Abung Selatan 

Kabupaten Lampung Utara menunjukkan bahwa sebagian besar 

balita memiliki riwayat ASI eksklusif, tidak mengalami berat badan 

lahir rendah, memiliki panjang badan lahir tidak pendek, status 

imunisasi lengkap, asupan protein dan kalsium yang cukup, serta 

tinggal pada keluarga dengan pendapatan baik dan sanitasi sehat. 

Sebagian besar ibu juga memiliki pendidikan menengah dan 

pengetahuan yang cukup. Namun, masih ditemukan kondisi kurang 

optimal pada beberapa variabel, terutama asupan energi yang relatif 

seimbang antara kategori di bawah normal dan tidak di bawah 

normal, serta asupan zink yang sebagian besar masih kurang. 

2. Terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan 

kejadian stunting pada balita di Kecamatan Abung Selatan 

Kabupaten Lampung Utara 

3. Tidak terdapat hubungan yang nyata secara statistik antara berat 

badan lahir (BBL) dengan kejadian stunting pada balita di 

Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara.  
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4. Terdapat hubungan yang nyata secara statistik antara panjang 

badan lahir dengan kejadian stunting pada balita di Kecamatan 

Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

5. Tidak terdapat hubungan yang secara statistik antara status 

imunisasi dengan kejadian stunting pada balita di Kecamatan 

Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara. 

6. Terdapat hubungan yang nyata secara statistik antara tingkat 

asupan energi dengan kejadian stunting pada balita di Kecamatan 

Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara  

7. Terdapat hubungan yang nyata secara statistik antara tingkat 

asupan protein dengan kejadian stunting pada balita di Kecamatan 

Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara  

8. Terdapat hubungan yang nyata secara statistik antara tingkat 

asupan kalsium dengan kejadian stunting pada balita. 

9. Terdapat hubungan yang nyata secara statistik antara tingkat 

asupan zink dengan kejadian stunting pada balita di Kecamatan 

Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara  

10. Tidak terdapat hubungan yang nyata secara statistik antara tingkat 

pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita di Kecamatan 

Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara 

11. Tidak terdapat hubungan yang nyata secara statistik antara 

pengetahuan ibu dengan kejadian stunting pada balita di 

Kecamatan Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara 

12. Terdapat hubungan yang nyata secara statistic antara pendapatan 

keluarga dengan kejadian stunting pada balita di Kecamatan Abung 

Selatan Kabupaten Lampung Utara 

13. Tidak terdapat hubungan yang nyata secara statistik antara sanitasi 

lingkungan dengan kejadian stunting pada balita di Kecamatan 

Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara 

14. Berdasarkan hasil analisis multivariat faktor yang paling dominan 

menyebabkan stunting adalah kalsium 
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5.2. Saran 

Adapun saran yang dapat peneliti berikan setelah melakukan penelitian 

sebagai berikut: 

1. Kepada pemegang kebijakan di Puskesmas wilayah Kecamatan 

Abung Selatan Kabupaten Lampung Utara untuk meningkatkan 

program intervensi gizi dari hulu ke hilir pada ibu hamil melalui 

pemantauan rutin kehamilan dan pemberian edukasi terkait 

pencegahan panjang badan lahir serta pentingnya pertumbuhan 

janin yang optimal sebagai upaya pencegahan stunting sejak dini. 

2. Kepada petugas kesehatan dan pemegang program gizi di 

Puskesmas Kecamatan Abung Selatan untuk melakukan 

pemantauan pertumbuhan balita secara berkala serta memberikan 

edukasi kepada orang tua mengenai pentingnya asupan gizi 

terutama protein dan zink dalam mendukung pertumbuhan anak. 

3. Kepada pemegang kebijakan di Puskesmas Kecamatan Abung 

Selatan untuk mengadakan kegiatan promotif dan preventif dari 

hulu ke hilir seperti kelas ibu hamil, kelas ibu balita, serta 

penyuluhan gizi keluarga guna meningkatkan pemahaman 

masyarakat tentang pencegahan stunting. 

4. Kepada pemerintah Kecamatan Abung Selatan untuk mendorong 

keterlibatan masyarakat dalam kegiatan positif seperti 

pengembangan kebun gizi keluarga, pemanfaatan lahan 

pekarangan, serta program pemberdayaan ekonomi guna 

meningkatkan akses terhadap pangan bergizi. 

5. Kepada peneliti selanjutnya diharapkan untuk memperluas kajian 

dengan menambahkan variabel lain yang belum diteliti serta 

menggunakan metode dan instrumen yang lebih komprehensif agar 

hasil penelitian yang diperoleh lebih akurat dan dapat 

menggambarkan faktor risiko stunting secara lebih mendalam. 
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