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ABSTRAK 
Stunting pada balita perlu mendapatkan perhatian khusus karena dapat menyebabkan terhambatnya 

pertumbuhan fisik, perkembangan mental dan status kesehatan pada anak. Tujuan penelitian untuk 

analisis mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita umur 12-59 

bulan. Metode penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan mulai bulan November Tahun 2022 sampai dengan Juli Tahun 2023. 

Populasi adalah ibu yang memiliki balita usia 12-59 bulan di  wilayah kerja Puskesmas Ranto 

Peureulak Kabupaten Aceh Timur sebanyak 2.258 orang ibu balita. Sampel dalam penelitian ini 

ditentukan berdasarkan rumus Taro Yamane sebanyak 95 orang ibu balita. Hasil penelitian 

menunjukkan  bahwa terdapat hubungan antara semua variabel penelitian dengan  kejadian stunting 

dengan nilai p value pengetahuan (p=0,000), pemberian ASI eksklusif (p =0,002), praktek 

pemberian MP-ASI (p=0,000), riwayat infeksi (p=0,001), kelengkapan imunisasi (p=0,000), sumber 

air brsih  (p =0,000) dan   sanitasi lingkungan (p =0,000 ). Variabel yang dominan berpengaruh 

adalah sanitasi lingkungan. Untuk itu disarankan agar ibu balita dapat menambah wawasan dan 

pengalamannya  tentang pencegahan stunting dan memberikan imunisasi pada anak sesuai usianya 

pada saat posyandu serta meningkatkan kualitas dan kuantitas pemberian MP-ASI,  penyediaan 

sumber air bersih yang memenuhi syarat, memperbaiki sarana sanitasi lingkungan rumah serta 

perlunya  peran serta petugas kesehatan dalam  kerjasama lintas program dan sektor untuk 

meningkatkan kualitas sarana air bersih dan lingkungan. 

 

Kata Kunci : Kejadian Stunting, Faktor Faktor yang Mempengaruhi 

 

ABSTRACT 
Abstract: Stunting in toddlers needs special attention because it can cause delays in physical 

growth, mental development and health status in children. The aim of the research is to analyze the 

factors that influence the incidence of stunting in children under five aged 12-59 months in the work 

area of the Ranto Peureulak Community Health Center, East Aceh Regency. Quantitative research 

method using a cross sectional research design.. The population was mothers with toddlers aged 12-

59 months in the work area of the Ranto Peureulak Community Health Center, East Aceh Regency, 

totaling 2,258 mothers of toddlers. The sample in this study was determined based on Taro Yamane's 

formula as many as 95 mothers of toddlers. The results of the study showed that there was a 

relationship between all research variables and the incidence of stunting with the p value of 

knowledge (p=0.000), exclusive breastfeeding (p=0.002), practice of giving MP-ASI (p=0.000), 

history of infection (p=0.001 ), completeness of immunization (p=0.000), clean water sources 

(p=0.000) and environmental sanitation (p=0.000). The dominant variable that influences is 

environmental sanitation. For this reason, it is recommended that mothers of toddlers can increase 

their knowledge and experience regarding stunting prevention and provide immunizations to 

children according to their age at posyandu as well as improve the quality and quantity of providing 

MP-ASI, provide clean water sources that meet the requirements, improve sanitation facilities in the 

home environment and the need for a role as well as health workers in collaboration across 

programs and sectors to improve the quality of clean water facilities and the environment. 
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PENDAHULUAN 

 

Kekurangan gizi masa anak-anak senantiasa dihubungkan dengan kekurangan vitamin 

mineral yang khusus serta berhubungan dengan mikronutrien ataupun makronutrien tertentu. 

Kekurangan intake zat gizi, diawali dari meningkatnya resiko terhadap penyakit peradangan 

serta kematian yang bisa menghambat perkembangan serta pertumbuhan mental (Apriluana 

& Fikawati, 2018).  

  Stunting merupakan gangguan tumbuh kembang yang dirasakan anak akibat gizi kurang 

baik, infeksi berulang serta stimulasi psikososial yang tidak mencukupi (WHO, 2015). 

Balita usia 12-59 bulan merupakan usia yang rentan terhadap masalah stunting (Agustia 

dkk, 2018).  Faktor pemicu stunting bisa dikelompokan menjadi pemicu langsung serta tidak 

langsung. Praktik pemberian kolostrum serta ASI eksklusif, pola mengkonsumsi anak, serta 

penyakit peradangan yang dialami anak jadi aspek pemicu langsung yang pengaruhi status 

gizi anak serta dapat berakibat pada stunting. Sebaliknya pemicu tidak langsungnya 

merupakan akses serta ketersediaan bahan pangan serta sanitasi serta kesehatan area ( Rosha 

et al,  2020).  

  Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi bayi stunting yang pada tahun 

2020 sebanyak 22% atau sekitar 149,2 juta balita di dunia mengalami kejadian stunting 

(World Health Organization, 2021). Data SSGBI tahun 2021 diketahui prevalensi stunting 

di Indonesia lebih baik dibandingkan Myanmar (35%), tetapi masih lebih tinggi dari 

Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand (16%) dan Singapura (4%).  

Menurut Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) pada 2019, angka stunting di 

Indonesia mengalami penurunan menjadi 27,7% dan pada Tahun 2021 angka stunting 

menurun menjadi 24,4 persen (Ruswati dkk 2021). Hampir sebagian besar dari 34 provinsi 

di Indonesia menunjukkan penurunan dibandingkan tahun 2019 dan hanya 5 provinsi yang 

menunjukkan kenaikan (Widyawati, 2021). 

  Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Tahun 2021 membuktikan kondisi stunting di 

Sumatera Utara sangat memprihatinkan. Tercatat 13 dari 33 kabupaten memiliki prevalensi 

stunting di atas angka 30 persen. Sumatera Utara berada di peringkat lima besar provinsi di 

Indonesia dengan jumlah balita stunting atau kerdil terbanyak setelah Jawa Barat, Jawa 

Timur, Jawa Tengah dan Banten (Hasan, 2022). 

  Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Sumatera Utara Tahun 2021 angka prevalensi 

stunting di Sumatera Utara sebesar 25,8% yang  merupakan peringkat ke 17  dari 34 

provinsi (Batubara, 2022). SSGI mencatat kondisi prevalensi stunting di Sumut sangat 

memprihatinkan. Malah Kabupaten Mandailing Natal dengan prevalensi stunting 47,1 

persen menduduki peringkat nomor 2 dari 246 Kabupaten/Kota pada 12 Provinsi prioritas. 

Begitu juga Kabupaten Padang Lawas yang berprevalensi 42 persen, masuk dalam 10 besar 

daerah berstatus merah.  

  Untuk daerah yang juga berstatus merah di Sumatera Utara adalah Pakpak Bharat, Nias, 

Nias Selatan, Nias Utara, Dairi, Padang Lawas Utara, Langkat, Batubara, Labuhanbatu 

Utara, Tapanuli Selatan, dan Kota Padangsidempuan, sedangkan yang berstatus kuning atau 

yang memiliki prevalensi stunting di kisaran 20-30 persen, meliputi Samosir, Simalungun, 

Nias Barat, Labuhanbatu, Labuhanbatu Selatan, Tapanuli Utara, Tapanuli Tengah, 

Humbang Hasundutan, Karo, Toba, Kota Gunungsitoli, Kota Tanjungbalai, Kota Sibolga, 

serta Kota Binjai (Kemenkes, 2021). 

  Hasil Riskesdas terakhir (2018) menunjukkan Aceh menduduki peringkat ketiga 

tertinggi prevalensi stunting pada anak balita di Indonesia, yaitu 37.3% dibandingkan angka 

rata-rata Nasional hanya 30.8%. Prevalensi stunting Aceh jauh lebih tinggi dibanding 

provinsi Papua, Maluku dan perovinsi daerahIndonesia Timur lainnya. Angka stunting yang 
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lebih tinggi terjadi pada anak usia bawah dua tahun (BADUTA), dimana Aceh berada pada 

peringkat ke satu dengan prevalensi stunting tertinggi (37.9%) dibadingkan dengan angka 

rata-rata nasional hanya (29.9%) (Kemenkes, 2018). 

    Pada Tahun 2021  angka stunting di Provinsi Aceh termasuk dalam peringkat 3 besar 

tertinggi nasional pada 2021. Berdasarkan laporan Studi Status Gizi Indonesia (SSGI), pada 

tahun 2021 di Provinsi Aceh rata-rata terdapat 33,2% anak usia di bawah lima tahun (balita) 

yang mengalami stunting. Artinya, kira-kira 1 dari 3 balita di Provinsi Aceh memiliki tinggi 

badan di bawah rata-rata anak seusianya. Terdapat 3 wilayah di Provinsi Aceh dengan 

prevalensi balita stunting tertinggi hingga mencapai kisaran 40%. Wilayah itu adalah 

Kabupaten Gayo Lues (42,9%), Kota Subulussalam (41,8%), dan Kabupaten Bener Meriah 

(40%), sedangkan Kota Banda Aceh tercatat sebagai wilayah dengan prevalensi 

balita stunting terendah yakni sebesar 23,4%. Setelahnya ada Kota Sabang dengan 

prevalensi 23,8%, dan Kabupaten Bireuen 24,3%. Pada 2021 terdapat 10 kabupaten/kota di 

Provinsi Aceh dengan prevalensi balita stunting di atas rata-rata provinsi. Sedangkan 13 

kabupaten/kota prevalensinya di bawah rata-rata provinsi (Ahdiat, 2022). 

   Stunting pada balita perlu mendapatkan perhatian khusus karena dapat menyebabkan 

terhambatnya pertumbuhan fisik, perkembangan mental dan status kesehatan pada anak. 

Studi terkini menunjukkan anak yang mengalami stunting berkaitan dengan prestasi di 

sekolah yang buruk, tingkat pendidikan yang rendah dan pendapatan yang rendah saat 

dewasa. Anak yang mengalami stunting memiliki kemungkinan lebih besar tumbuh menjadi 

individu dewasa yang tidak sehat dan miskin. Stunting pada anak juga berhubungan dengan 

peningkatan kerentanan anak terhadap penyakit, baik penyakit menular maupun Penyakit 

Tidak Menular (PTM) serta peningkatan risiko overweight dan obesitas. Keadaan 

overweight dan obesitas jangka panjang dapat meningkatkan risiko penyakit degeneratif. 

Kasus stunting pada anak dapat dijadikan prediktor rendahnya kualitas sumber daya 

manusia suatu negara. Keadaan stunting menyebabkan buruknya kemampuan kognitif, 

rendahnya produktivitas, serta meningkatnya risiko penyakit mengakibatkan kerugian 

jangka panjang bagi ekonomi Indonesia. 

  Ibu memegang peranan penting dalam mendukung upaya mengatasi masalah gizi, 

terutama dalam hal asupan gizi keluarga, mulai dari penyiapan makanan, pemilihan bahan 

makanan, sampai menu makanan. Ibu yang memiliki status gizi baik akan melahirkan anak 

yang bergizi baik. Kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan pangan baik dalam 

jumlah maupun mutu gizinya sangat berpengaruh bagi status gizi anak. Keluarga dengan 

penghasilan relatif tetap, prevalensi berat kurang dan prevalensi kependekan lebih rendah 

dibandingkan dengan keluarga yang berpenghasilan tidak tetap. Sebagaimana diketahui 

bahwa asupan zat gizi yang optimal menunjang tumbuh kembang balita baik secara fisik, 

psikis, maupun motorik atau dengan kata lain, asupan zat gizi yang optimal pada saat ini 

merupakan gambaran pertumbuhan dan perkembangan yang optimal pula di hari depan 

(Apriluana & Fikawati, 2018).  

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

Health Organization (WHO), stunting dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Terdapat dua 

faktor utama, yaitu faktor eksternal dari lingkungan masyarakat ataupun negara, dan faktor 

internal yang meliputi keadaan di dalam lingkungan rumah anak (Bappenas, 2020). Suatu 

negara dan masyarakat di dalamnya berperan dalam menimbulkan kondisi stunting pada 

anak-anak di negara tersebut. Berbagai keadaan seperti kebudayaan, pendidikan, pelayanan 

kesehatan, keadaan ekonomi dan politik, keadaan pertanian dan sistem pangan, serta kondisi 

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

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

Air Susu Ibu (ASI) eksklusif dan Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MPASI) yang 
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optimal, keadaanibu, kondisi rumah, kualitas makanan yang rendah, keamanan makanan dan 

air, dan infeksi (Bappenas, 2020). 

  Stunting disebabkan oleh berbagai faktor yang saling mempengaruhi, bukan hanya 

karena faktor asupan gizi yang buruk pada ibu hamil atau balita saja. Di Indonesia, telah 

banyak dilakukan penelitian mengenai faktor risiko stunting. Risiko stunting dapat dimulai 

sejak masa konsepsi, yaitu dari faktor ibu. Ibu yang kurang memiliki pengetahuan mengenai 

kesehatan dan gizi sejak hamil sampai melahirkan berperan besar menimbulkan stunting 

pada anak yang dilahirkannya. Pada saat hamil, layanan ANC (Ante Natal Care)  atau 

pelayanan kesehatan untuk ibu selama masa kehamilan), Post Natal Care (pelayanan 

kesehatan untuk ibu setelah melahirkan), dan pembelajaran dini yang berkualitas juga sangat 

penting (Bappenas, 2020). Hal ini terkait dengan konsumsi sumplemen zat besi yang 

memadai saat hamil, pemberian ASI eksklusif  dan Makanan Pendamping Air Susu Ibu 

(MPASI) yang optimal (WHO, 2020).  

  Hasil penelitian Setiawan dkk Tahun 2018 bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara tingkat asupan energi, rerata durasi sakit, berat badan lahir, tingkat pendidikan ibu, 

dan tingkat pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada anak usia 24- 59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Andalas Kecamatan Padang Timur Kota Padang. Faktor tingkat 

pendidikan ibu memiliki hubungan paling dominan. Beberapa faktor yang diduga menjadi 

penyebab terjadinya stunting adalah riwayat kehamilan ibu yang meliputi postur tubuh ibu 

(pendek), jarak kehamilan yang terlalu dekat, jumlah melahirkan terlalu banyak, usia ibu 

saat hamil terlalu tua, usia ibu saat hamil terlalu muda (dibawah 20 tahun) berisiko 

melahirkan bayi dengan BBLR, serta asupan nutrisi yang kurang selama masa kehamilan. 

Faktor lainnya adalah tidak terlaksananya Inisiasi Menyusu Dini (IMD), gagalnya 

pemberian ASI Eksklusif dan proses penyapihan dini. Selain beberapa faktor tersebut, faktor 

kondisi sosial ekonomi dan sanitasi juga berkaitan dengan terjadinya stunting (Pusat Data 

dan Informasi Kemenkes RI, 2018). Dampak yang terjadi akibat stunting adalah 

perkembangan kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak optimal, peningkatan kejadian 

kesakitan dan kematian, postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek 

dibandingkan pada umumnya) dan kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat 

masa sekolah. (WHO, 2018).  

  Menurut penelitian yang dilakukan oleh Indriani dkk Tahun 2018, bahwa faktor-faktor 

yang berhubungan dengan stunting meliputi tinggi badan ibu, tinggi badan balita saat lahir, 

jumlah anggota keluarga dan pengaruh posyandu. Intervensi perlu dilakukan untuk 

mencegah terjadinya stunting. Intervensi dapat dimulai dengan 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (1000 HPK). 1000 HPK dimulai saat ibu hamil dan 2 tahun pertama kehidupan. 

Intervensi gizi pada 1000 HPK akan berdampak besar karena pertumbuhan dan 

perkembangan anak terjadi dengan sangat cepat (Martorell, 2017). Setelah melewati periode 

1000 HPK, anak tetap harus diberikan perhatian oleh orang tua melalui pemberian makanan 

bergizi dan menjaga kondisi lingkungan yang sehat. Berdasarkan hasil telaah 20 jurnal dari 

hasil penelitian Hasanah dkk (2021) terdapat hubungan signifikan antara variabel sumber air 

bersih, akses sanitasi, pengelolaan limbah dan sampah rumah tangga, kejadian diare, dan 

kejadian ISPA dengan kejadian stunting pada balita di Indonesia. 

  Penelitian di Zimbabwe menunjukkan pemberian makan bergizi dapat menurunkan 

angka stunting sebesar 8% (Humphrey et.al, 2017) sedangkan penelitian di Burkino Faso 

menjelaskan bahwa lingkungan yang tidak sehat berhubungan dengan kejadian stunting 

pada balita (Fregonese, 2017). Hasil penelitian Zogara dan Pantaleon Tahun 2020 bahwa 

pendidikan ayah dan ibu, jumlah  anggota keluarga, dan pengetahuan gizi ibu, serta asupan 

protein dan karbohidrat berhubungan signifikan dengan kejadian stunting pada balita.  Hasil 

penelitian Pibriyanti dkk (2019) bahwa terdapat hubungan antara berat badan lahir, status 

ekonomi dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 
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Puskesmas Slogohimo Kabupaten Wonogiri. Balita BBLR di wilayah kerja Puskesmas 

Slogohimo Kabupaten Wonogiri memiliki risiko stunting 15,3 kali, status ekonomi keluarga 

rendah memiliki risiko stunting 15,3 kali dan riwayat penyakit infeksi memiliki risiko 

stunting 12 kali. 

   Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Timur pada 

Tahun 2020 prevalensi stunting sebesar 19,55% dari 239 balita dan Tahun 2021  sebesar 

23,4% dari 6.112 orang balita. Hal ini berarti prevalensi stunting pada balita mengalami 

peningkatan. Adapun kondisi dari karakteristik ibu balita di wilayah kerja Puskesmas Ranto 

Peureulak diktehaui pengetahuan ibu masih rendah tentang gizi pada ibu hamil dan nifas, 

pola asuh anak mulai dari perawatan anak yang adekuat, kurangnya pemahaman tentang 

pentingnya pemberian ASI ekslusif, kurangnya pemahaman tentang pemberian MP-ASI 

yang tepat, kelengkapan imunisasi, kurangnya PHBS dan tentang penyakit infeksi. 

keamanan makanan dan air bersih  imunisasi, PHBS dan tentang penyakit infeksi.  

Di Puskesmas Ranto Peureulak pencapaian Imunisasi Dasar Lengkap masih rendah 

hanya tercapai 28 % pada Tahun 2022. Penyakit infeksi saluran pernafasan yang sering 

terjadi seperti ISPA. Untuk sumber air minum di Ranto Peureulak persentase penduduk 

yang memiliki akses berkelanjutan terhadap air minum yang layak pada tahun 2021 sebesar 

76%  dan jumlah penyelenggara air minum sebanyak 25% (Profil Puskesmas Ranto 

Peureulak, 2021). Masyarakat banyak yang menggunakan sumur gali dengan pompa, 

PDAM dan Depot air minum isi ulang. Untuk depot air minum belum pernah di lakukan 

pemeriksaan, dan masyarakat banyak yang menggunakan air langsung diminum tanpa di 

masak/direbus dulu. Adapun ketersediaan air PDAM juga sering keruh dan kotor, SPAL dan 

sampah belum di kelola dengan baik dan untuk akses sanitasi yang layak sebesar 69,8%. 

  Untuk target pencapaian ASI eksklusif masih rendah sekitar 45 % Tahun 2022, hal di 

pengaruhi oleh adat budaya dan kebiasaan memberikan makan terlalu dini. Pencapaian ASI 

Ekslusif yang masih rendah, disebabkan pemberian MP-ASI sudah dilakukan mulai dari 

bayi umur dibawah 6 bulan. Selain itu pemberian MP-ASI yang tidak memperhatikan angka 

kecukupan gizi berdasarkan usia, tekstur, frekuensi, porsi, jenis makanan yang bergizi dan 

beragam. Pemberian MP-ASI hanya terdiri dari dua jenis makanan yaitu karbohidrat dan 

sayur, tanpa memberikan protein, lemak dan vitamin. Untuk makanan selingan yang 

diberikan hanya makanan cepat saji.   

Ibu yang memiliki anak balita umur 12 bulan keatas  sering mengatakan dan mengeluh 

anaknya tidak mau makan tetapi ibu juga tidak berinisiatif untuk membuat makanan yang 

bervariasi agar anaknya menjadi tertarik untuk makan.Praktek pemberian MP-ASI  yang 

aman, bersih, terjadwal,itupun juga masih kurang di perhatikan. Ibu menganggap anaknya 

yang mengalami stunting itu tidak menjadi masalah karena pendek itu di katakana karena 

keturunan, orangtuanya pendek makanya anaknya menjadi pendek. 

Pencapaian imunisasi dasar Lengkap masih rendah hanya tercapai 28 % pada Tahun 

2022. Penyakit infeksi saluran pernafasan yang sering terjadi seperti ISPA. Jumlah 

penduduk di wilayah kerja Puskesmas Ranto Peureulak sebanyak 27.381 jiwa (7.222 KK) 

diketahui  sumber air  berasal dari air sumur yang terlindungi sebanyak 2.418 jiwa, 

menggunakan PDAM sebanyak 7.616 jiwa, menggunakan depot air minum sebanyak 4.291 

jiwa dan yang masih menggunakan air sungai sebesar 2.554 jiwa. Untuk sumber air minum 

yang berasal dari depot belum pernah ada di lakukan pemeriksaan, selain itu juga  

masyarakat banyak yang menggunakan air langsung diminum tanpa di masak/direbus dulu. 

Air PDAM juga sering keruh dan kotor,SPAL dan sampah belum di kelola dengan baik. 

 Data yang diperoleh dari Puskesmas Ranto Peureulak Kecamatan Ranto Kabupaten 

Aceh Timur diketahui jumlah balita stunting pada Tahun 2019  sebanyak 105 orang, Tahun 

2020 sebanyak 239, Tahun 2021 sebanyak 140 orang dan pada Tahun 2022 sebanyak 154 

orang balita. Berdasarkan survei awal yang peneliti lakukan pada 10 orang ibu balita yang 
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anaknya berusia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Rantu Peurulak terdapat 3 orang 

balita yang kondisi tinggi badannya normal, sedangkan 7 orang balita mengalami stunting. 

Dari yang 7 orang balita dengan stunting berdasarkan informasi yang diperoleh dari ibu 

balita, 4 orang ibu pernah dengan riwayat kehamilan yang kurang baik seperti jarak 

kehamilan yang terlalu dekat serta usia ibu yang terlalu muda, sedangkan 3 orang ibu lagi 

yang anaknya mengalami stunting, 2 orang ibu balita mengalami kekurangan asupan nutrisi 

dan gizi selama kehamilan akibat pendapatan keluarga yang minim, sedangkan 1 orang 

balita mengalami stunting karena gagalnya pemberian ASI eksklusif dan pemberian MP-

ASI yang terlalu dini.  Tujuan Penelitian untuk Menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita umur 12-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Ranto Peureulak Kabupaten Aceh Timur Tahun 2023. 

 

METODE 

   

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian 

cross sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Puskesmas Ranto 

Peureulak Kabupaten Aceh Timur. Penelitian ini dilakukan mulai bulan November Tahun 

2022 sampai dengan Juli Tahun 2023. Populasi adalah seluruh objek penelitian atau objek 

yang akan diteliti. Dalam penelitian ini populasi  dalam penelitian ini adalah ibu yang 

memiliki balita usia 12-59 bulan di  wilayah kerja Puskesmas Ranto Peureulak Kabupaten 

Aceh Timur sebanyak 2.258 orang ibu balita. Pengambilan sampel menggunakan accidental  

sampling, Jumlah sampel sebanyak 95. Teknik Pengumpukan data diperoleh melalui data 

primer yakni dengan kuesioner, data sekunder berupa laporan atau data dokumentasi yang 

telah tersedia dan data tersier berupa data dari penelitian terdahulu. Analisa data dalam 

penelitian ini dilakukan dengan komputerisasi terdiri dari Analisi Univariat, Analisi Bivariat 

dan Analisis multivariat. 
 

HASIL 
 

Karakteristik Responden           
Tabel 1. Distribusi Karaktersitik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak 

Kabupaten Aceh Timur Tahun 2022 
No Umur Ibu Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. < 20 tahun   2   2,1 

2. 21-35 tahun 57 60,0 

3. > 36 tahun 36 37,9 

 Jumlah 95 100 

    

                   Umur Balita Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. < 32 bulan 51 53,7 

2. > 33 bulan 44 46,3 

 Jumlah 95 100 

    

 BB Balita  Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. < 11,30 kg 58 61,1 

2. > 11,31 kg 37 38,9 

 Jumlah 95 100 

    

 TB Balita Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. < 83,4 cm 53 55,8 

2. > 83,5 cm 42 44,2 

 Jumlah 95 100 
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Berdasarkan tabel 1 diatas bahwa responden mayoritas umur ibu diatas 36 tahun yaitu 

36 orang (37,9%), dengan umur balita paling banyak dibawah 32 bulan yaitu 51 orang 

(53,7%), dengan berat badan di bawah 11,30 kg yaitu sebanyak 58 orang (53,7%) dan 

dengan tinggi badan balita paling banyak dibawah 83,5 cm sebanyak  53 orang (55,8%). 

 

Pengetahuan Ibu  
Tabel 2.  Distribusi  Faktor Pengetahuan Ibu Tentang Kejadian Stunting Pada Balita 

Umur 12-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak Tahun 2023 

No Pengetahuan Ibu Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Kurang 70 73,7 

2. Baik 25 26,3 

 Jumlah 95 100 

 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa pengetahuan ibu tentang kejadian stunting paling 

dengan kategori kurang yaitu 70 orang (73,7%) dan paling sedikit dengan kategori baik 

yaitu 25 orang (26,3%). 

 

Pemberian ASI Ekslusif 
Tabel 3.  Distribusi Faktor Pemberian ASI Eksklusif Pada Balita Umur 12-59 Bulan di 

Wilayah Kerja Ranto Peureulak Tahun 2023 
No Pemberian ASI Eksklusif Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Kurang 62 65,3 

2. Baik 33 34,7 

 Jumlah 95 100 

 

        Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa pemberian ASI eksklusif paling banyak dengan 

kategori kurang yaitu 62 orang (65,3%) dan paling sedikit dnegan kategori baik yaitu 33 

orang (34,7%). 

 

Faktor Pemberian MP ASI  
Tabel 4.  Distribusi Faktor Pemberian MP-ASI Pada Balita Umur 12-59 Bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Ranto Peureulak Tahun 2023 
No Pemberian MP ASI Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Kurang 67 70,5 

2. Baik 28 29,5 

 Jumlah 95 100 

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa praktek pemberian MP ASI paling banyak 

dengan kategori kurang yaitu 67 orang (70,5%) dan paling sedikit dengan kategori baik 

yaitu 28 orang (29,5%). 

 

Faktor Riwayat Infeksi  
Tabel 5.  Faktor Riwayat Infeksi Pada Balita Umur 12-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas  

Ranto Peureulak Tahun 2023 
No Riwayat Infeksi Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Ada 83 87,4 

2. Tidak ada 12 12,6 

 Jumlah 95 100 

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa paling banyak balita dengan riwayat infeksi 

sebanyak 83 orang (87,4%) dan paling sedikiti tidak ada riwayat infeksi yaitu 12 orang 

912,6%).  

 

Faktor Kelengkapan Imunisasi 
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Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa imunisasi pada balita paling banyak tidak 

lengkap yaitu 82 orang (86,3%) dan paling sedikit balita dengan imunisasi lengkap 

sebanyak 13 orang (13,7%). 
Tabel 6.  Faktor Kelengkapan Imunisasi Pada Balita Umur 12-59 Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas  Ranto Peureulak Tahun 2023 

No Kelengkapan Imunisasi Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Tidak Lengkap 82 86,3 

2. Lengkap 13 13,7 

 Jumlah 95 100 

         

Faktor Sumber Air Bersih 

 
Tabel 7.  Faktor Sumber Air Bersih di Wilayah Kerja Puskesmas  Ranto Peureulak Tahun 

2023 

No Sumber Air Bersih Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Tidak memenuhi syarat 80 84,2 

2. Memenuhi syarat 15 15,8 

 Jumlah 95 100 

 

       Berdasarkan Tabel 7 diketahui bahwa sumber air bersih paling banyak tidak memenuhi 

syarat sebanyak 80 orang (84,2%) dan paling sedikit yang memenuhi syarat sebanyak 15 

orang (15,8%). 

 

Faktor Sanitasi Lingkungan 
Tabel 8.  Faktor Sanitasi Lingkungan di Wilayah Kerja Puskesmas  Ranto Peureulak Tahun 

2023 
No Faktor Sanitasi Lingkungan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Tidak memenuhi syarat 74 77,9 

2. Memenuhi syarat 21 22,1 

 Jumlah 95 100 

 

       Berdasarkan Tabel 8 diketahui bahwa sanitasi lingkungan di sekitar tempat tinggal 

balita paling banyak dengan kategori tidak memenuhi syarat yaitu 74 orang (77,9%) dan 

paling sedikit yang memenuhi syarat yaitu 21 orang (22,1%). 

 

Kejadian Stunting 
Tabel 9.  Kejadian Stunting Pada Balita Umur 12-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas  

Ranto Peureulak Tahun 2023 
No Kejadian Stunting Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Stunting 65 68,4 

2. Normal 30 31,6 

 Jumlah 95 100 

 

         Berdasarkan Tabel 9 diketahui bahwa paling banyak balita mengalami stunting yaitu 

65 orang (68,4%) dan paling sedikit tidak mengalami stunting (normal)  yaitu 30 orang 

(31.6%). 

 

Analisa Bivariat 

Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kejadian Stunting Pada Balita Umur 12-59 Bulan 

dimWilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak 

 

Berdasarkan hasil tabulasi silang diketahui dari 70 orang ibu balita yang 

berpengetahuan kurang, paling banyak balita mengalami stunting yaitu 56 orang (80%) dan 



Volume 7, Nomor 3, Desember 2023                                            ISSN 2623-1581 (Online) 

                                                                                                           ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat  Page 16294 

 

paling sedikit balita yang normal yaitu 14 orang (20,0%). Dari 25 orang ibu  dengan 

pengetahuan baik paling banyak mempunyai balita normal yaitu 16 orang (64,0%) dan 

paling sedikit dengan balita stunting yaitu 9 orang (36,0%). 

Hasil uji Chi-square diketahui nilai p-value sebesar 0,000 < 0,05 artinya terdapat 

hubungan antara pengetahuan ibu  dengan  kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Ranto Peureulak. 

 

Tabel 10.   Distribusi  Hubungan Pengetahuan Ibu dengan  Kejadian Stunting Pada Balita 

Umur 12-59 Bulan di Wilayah Kerja Pusekesmas Ranto Peureulak Tahun 2023 
 

Pengetahuan 

Ibu 

Kejadian Stunting Jumlah 

 p-value Stunting Normal 

f % f % f % 

Kurang 56 80,0 14 20,0 70 100,0 

0,000 
Baik  9 36,0 16 64,0 25 100,0 

           

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting Pada Balita Umur 12-

59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak 
Tabel 11.   Distribusi  Hubungan Pemberian ASI dengan  Kejadian Stunting Pada Balita Umur 

12-59 Bulan di Wilayah Kerja Pusekesmas Ranto Peureulak Tahun 2023 

 

Pemberian ASI 

Kejadian Stunting Jumlah 

 p-value Stunting Normal 

f % f % f % 

Kurang 49 79,0 13 21,0 62 100,0 

0,002 
Baik 16 48,5 17 51,5 33 100,0 

 

        Adapun hasil tabulasi silang diketahui dari 62 orang ibu dengan pemberian ASI yang 

kurang, paling banyak dengan balita stunting yaitu 49 orang (79,0%) dan paling sedikit 

balita yang normal yaitu 13 orang (21,0%). Dari 33 orang pemberian ASI dengan kategori 

baik, paling banyak balita  normal yaitu 17 orang (51,3%) dan paling sedikit balita stunting 

yaitu 16 orang (48,5%). 

Hasil uji Chi-square diketahui nilai p-value sebesar 0,002 < 0,05 artinya terdapat 

hubungan antara pemberian ASI dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Ranto Peureulak. 

 

Hubungan Praktek Pemberian MP ASI dengan Kejadian Stunting Pada Balita Umur 

12-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak 

 
Tabel 12.   Distribusi  Hubungan Praktek Pemberian MP ASI dengan  Kejadian Stunting 

Pada Balita Umur 12-59 Bulan di Wilayah Kerja Pusekesmas Ranto Peureulak 

Tahun 2023 
 

Praktek 

Pemberian MP 

ASI 

Kejadian Stunting Jumlah 

 
p-value Stunting Normal 

f % f % f % 

Kurang 55 83,6 11 16,4 67 100,0 

0,000 
Baik  9 32,1 19 67,9 28 100,0 
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Pada hasil tabulasi silang diketahui dari 67 orang ibu dengan praktek pemberian MP-

ASI yang kurang, paling banyak balita dengan stunting yaitu 55 orang (83,6%) dan paling 

sedikit dengan balita normal yaitu 11 orang (16,4%). Dari 28 orang ibu dengan praktek 

pemberian MP ASI yang baik, paling banyak dengan balita normal yaitu 19 orang (67,9%) 

dan paling sedikit balita dengan stunting yaitu 9 orang 32,1%). 

Hasil uji Chi-square diketahui nilai p-value sebesar 0,000 < 0,05 artinya terdapat 

hubungan antara praktek pemberian MP ASI dengan kejadian stunting pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Ranto Peureulak. 

 

Hubungan Riwayat Infeksi dengan Kejadian Stunting Pada Balita Umur 12-59 Bulan 

di  

Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak 

 
Tabel 13.   Distribusi  Hubungan Riwayat Infeksi dengan  Kejadian Stunting Pada Balita 

Umur 12-59 Bulan di Wilayah Kerja Pusekesmas Ranto Peureulak Tahun 2023 

 

Riwayat Infeksi 

Kejadian Stunting Jumlah 

 p-value Stunting Normal 

f % f % f % 

Ada 62 74,7 21 25,3 83 100,0 

0,001 
Tidak Ada   3 25,0   9 75,0 12 100,0 

 

         Berdasarkan hasil  tabulasi silang diketahui dari 83 orang ibu yang mempunyai balita 

dengan riwayat infeksi, paling banyak balita dengan stunting yaitu 62 orang (74,7%) dan 

paling sedikit dengan balita normal yaitu 21 orang (25,3%). Dari 12 orang ibu dengan balita 

yang tidak ada riwayat infeksi, paling banyak balita normal yaitu 9 orang (75,0%) dan 

paling sedikit dengan balita stunting yaitu 3 orang (25,0%). 

Hasil uji Chi-square diketahui nilai p-value sebesar 0,001 < 0,05 artinya terdapat 

hubungan antara riwayat infeksi dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Ranto Peureulak. 

 

Hubungan Kelengkapan Imunisasi dengan Kejadian Stunting Pada Balita Umur 12-59 

Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak 

 
Tabel 14.   Distribusi  Hubungan Kelengkapan Imunisasi dengan  Kejadian Stunting Pada 

Balita Umur 12-59 Bulan di Wilayah Kerja Pusekesmas Ranto Peureulak Tahun 

2023 
 

Kelengkapan 

Imunisasi 

Kejadian Stunting Jumlah 

 p-value Stunting Normal 

f % f % f % 

Tidak lengkap 62 75,6 20 24,4 82 100,0 

0,000 
Lengkap  3 23,1 10 76,9 13 100,0 

     Hasil analisa dari  tabulasi silang diatas diketahui dari 82 orang balita denga imunisasi 

tidak lengkap, paling banyak yang mengalami stunting yaitu 62 orang (75,6%) dan paling 

sedikit balita yang  normal yaitu 20 orang (24,4%). Dari 13 orang balita dengan imunisasi 

lengkap, paling banyak dengan balita normal yaitu 10 orang (76,9%) dan paling sedikit 

dengan balita stunting yaitu 3 orang (23,1%).  

Hasil uji Chi-square diketahui nilai p-value sebesar 0,000 < 0,05 artinya terdapat hubungan 

antara kelengkapan imunisasi dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Ranto Peureulak. 
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Hubungan Sumber Air Bersih dengan Kejadian Stunting Pada Balita Umur 12-59 

Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak 

 
Tabel 15.   Distribusi  Hubungan Sumber Air Bersih dengan  Kejadian Stunting Pada Balita 

Umur 12-59 Bulan di Wilayah Kerja Pusekesmas Ranto Peureulak Tahun 2023 

 

Sumber Air 

Bersih 

Kejadian Stunting Jumlah 

 p-value Stunting Normal 

f % f % f % 

Tidak memenuhi 

syarat 

62 77,5 18 22,5 80 100,0 

0,000 
Memenuhi syarat  3 20,0 12 80,0 15 100,0 

 

Berdasarkan hasil tabulasi silang diketahui dari 80 orang  dengan sumber air bersih 

tidak memenuhi syarat, paling banyak balita dengan stunting yaitu 62 orang (77,5%) dan 

paling sedikit dengan balita normal yaitu 18 orang (22,5%). Dari 15 orang dengan sumber 

air bersih yang memenuhi syarat, paling banyak balita dengan kondisi normal yaitu 12 orang 

(80,0%) dan paling sedikit dengan balita stunting yaitu 3 orang (20,0%). 

Hasil uji Chi-square diketahui nilai p-value sebesar  0,000 < 0,05 artinya terdapat 

hubungan antara ketersediaan sumber air bersih dengan kejadian stunting pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Ranto Peureulak. 

 

Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Stunting Pada Balita Umur 12-59 

Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak 

 
Tabel 16.   Distribusi  Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan  Kejadian Stunting Pada Balita 

Umur 12-59 Bulan di Wilayah Kerja Pusekesmas Ranto Peureulak Tahun 2023 

 

Sanitasi 

Lingkungan 

Kejadian Stunting Jumlah 

 p-value Stunting Normal 

F % f % f % 

Tidak memenuhi 

syarat 

61 82,4 13 17,6 74 100,0 

0,000 
Memenuhi syarat  4 19,0 17 81,0 21 100,0 

         Berdasarkan hasil tabulasi silang diketahui dari 74 orang dengan sanitasi lingkungan 

yang tidak memenuhi syarat, paling banyak dengan balita stunting  yaitu 61 orang (82,4%) 

dan paling sedikit dengan balita normal yaitu 13 orang (17,6%). Dari 21 orang dengan 

sanitasi yang  memenuhi syarat, paling banyak dengan balita normal yaitu 17 orang (81,0%) 

dan paling sedikit dengan balita stunting yaitu 4 orang (19,0%). 

Hasil uji Chi-square diketahui nilai p-value sebesar 0,000 < 0,05 artinya terdapat 

hubungan antara sanitasi lingkungan dengan  kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Ranto Peureulak. 

 

Analisa Multivariat 

Analisa multivariat dilakukan untuk melihat variabel yang berhubungan pada model 

bivariat yaitu antara hubungan  pengetahuan, pemberian ASI eksklusif, praktek pemberian 

MP-ASI, riwayat infeksi, kelengkapan imunisasi, sumber air bersih dan sanitasi lingkungan 

dengan kejadian stunting dilakukan dengan uji regresi logistik ganda.  

Analisis regresi logistik ganda dengan metode Backward LR, yaitu memasukkan semua 

variabel independen ke dalam model, tetapi kemudian satu per satu variabel independen 

dikeluarkan dari model berdasarkan kriteria kemaknaan statistik tertentu.  Dengan 

terpilihnya satu atau beberapa variabel bebas ke  dalam model persamaan regresi, maka 
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terbentuklah model regresi yang paling sesuai menggambarkan variabel yang paling 

berhubungan dengan variabel bebas. 

 Pada hasil analisa bivariat terlihat bahwa semua variabel bebas berhubungan dnegan 

variabel terikat antara lain, variabel pengetahuan (p=0,000), variabel pemberian ASI 

eksklusif (p =0,002), variabel praktek pemberian MP-ASI (p=0,000), variabel riwayat 

infeksi (p=0,001), variabel kelengkapan imunisasi (p=0,000), variabel sumber air brsih  (p 

=0,000) dan  variabel sanitasi lingkungan (p =0,000 ),  Nilai p dari masing-masing  variabel 

tersebut < 0,05. Dengan demikian disimpulkan bahwa keseluruhan variabel-variabel 

tersebut berhubungan dengan kejadian stunting pada balita umur 12-59 bulan di wilayah 

kerja Puskess Ranto Peureulak. 
Tabel 17. Ringkasan Hasil Analisis Bivariat 

No Variabel P -value 

1 Pengetahuan 0,000 

2 Pemberian ASI 0,002 

3 Praktek pemberian MP-ASI 0,000 

4 Riwayat infeksi 0,001 

5 Kelengkapan imunisasi 0,000 

6 Sumber air bersih 0,000 

7 Sanitasi lingkungan 0,000 

Sumber: Data Primer, 2023 

Hasil analisa bivariat pada variabel yang berhubungan, kemudian dilanjutkan dengan 

analisa multivariat dengan regresi logistik. Berdasarkan tabel 4.17 diatas bahwa dari hasil 

analisis bivariat maka variabel dengan nilai P < 0,25 yang masuk ke dalam model 

multivariat yaitu variabel pengetahuan, pemberian ASI, praktek pemberia MP-ASI, riwayat 

infeksi, kelengkapa imunisasi, sumber air bersih dan sanitasi lingkungan. Kemudian 

dilakukan analisis regresi logistik ganda dengan metode Backward LR, yaitu memasukkan 

semua variabel independen ke dalam model, tetapi kemudian satu per satu variabel 

independen dikeluarkan dari model berdasarkan kriteria kemaknaan statistik tertentu. 

Pada langkah pertama hanya variabel independen pemberian ASI eksklusif dikeluarkan 

karena p value > α (0,519 > 0,25).  Variabel yang dapat masuk dalam model regresi logistik 

adalah variabel yang mempunyai nilai p value < 0,25 yaitu varibel independen  pengetahuan 

p value (0,016),  praktek pemberian MP-ASI dengan p value (0,005), riwayat infeksi dengan 

p value (0,017), kelengkapan imunisasi dengan p value (0,016), sumber air bersih dengan p 

value (0,015) dan sanitasi lingkungan dengan p value (0,001). Berdasarkan hasil analisis 

regresi logistik dapat dilihat pada tabel berikut :  

Berdasarkan Tabel 18 diketahui bahwa variabel sanitasi lingkungan  merupakan faktor 

yang paling kuat atau dominan terhadap kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Ranto 

Peureulak Tahun 2023.  

 
Tabel 18. Variabel Yang Mempengaruhi Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 

Ranto Peureulak Tahun 2023 

No Variabel Nilai B Sig 

95% CI for Exp (B) 

Lower Upper 

1. Pengetahuan 2,085 0,016 1,473 43,940 

2. Praktek pemberian  

MP-ASI 
2,666 0,005 2,280      90,638 

3. Riwayat infeksi 2,815 0,017 1,654 168,352 

4. Kelengkapan imunisasi 3,124 0,016 1,792 288,599 

5. Sumber air bersih 2,752 0,015 1,692 145,024 

6. Sanitasi lingkungan 3,654 0,001 4,714 316,447 

 Constanta -22,091 0,000   

Sumber: Data Primer, 2023. 



Volume 7, Nomor 3, Desember 2023                                            ISSN 2623-1581 (Online) 

                                                                                                           ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat  Page 16298 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Pengaruh Pengetahuan Ibu Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita Umur 12-59 

Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak Kabupaten Aceh Timur  

Pengetahuan ibu balita tentang stunting di wilayah kerja Puskesmas Ranto Peureulak 

mayoritas dengan kategori kurang, kurangnya pengetahuan ibu disebabkan karena kurang 

memahami mengenai gejala terjadinya stunting dan penyebab terjadinya stunting. 

Kurangnya pengetahuan ibu balita disebabkan karena kurangnya informasi yang 

diperolehnya melalui petugas kesehatan tentang tumbuh kembang balita. Ketidak tahuan ibu 

balita disebabkan karena ibu balita jarang membawa balitanya ke posyandu. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Rahmandiani dkk (2019) bahwa faktor yang dapat memengaruhi 

kejadian stunting salah satunya yaitu pengetahuan ibu. Pengetahuan mengenai stunting 

sangatlah diperlukan bagi seorang ibu karena pengetahuan ibu mengenai stunting yang 

kurang dapat menyebabkan anak berisiko mengalami stunting. 

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor internal dan eksternal. Faktor 

internal yang memengaruhi yaitu pendidikan, pekerjaan, umur, sedangkan faktor eksternal 

yaitu lingkungan dan sosial budaya. Berdasarkan penelitian ini yang menjadi faktor yang 

memengaruhi pengetahuan yaitu pekerjaan, pendidikan dan sumber informasi. Berdasarkan 

teori menyatakan bahwa pendidikan merupakan salah satu faktor internal yang akan 

memengaruhi pengetahuan karena dengan pendidikan tinggi akan mempermudah seseorang 

dalam menerima infomasi sehingga dari informasi yang didapat tersebut ibu dapat 

memahami cara untuk mencegah kejadian stunting pada anaknya (Wawan & Dewi, 2010). 

Tingkat pendidikan yang lebih baik akan lebih mudah dalam menerima informasi dari pada 

orang dengan tingkat pendidikan yang kurang. Informasi tersebut dijadikan sebagai bekal 

ibu untuk mengasuh balitanya dalam kehidupan sehari-hari sehingga anak tidak berisiko 

mengalami stunting. 

Hasil analisa dengan uji Chi-square diketahui terdapat hubungan antara pengertahuan 

ibu balita dengan kejadian  stunting. Dilihat dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu 

dengan pengetahuan kurang ternyata terbanyak pada ibu yang tidak pernah mendapat 

informasi dari petugas kesehatan karena ibu jarang ke posyandu. Hal ini selajan dengan 

penelitian Suryagustina dkk pada tahun 2018 yang menyatakan bahwa kurangnya informasi 

sangat memengaruhi tingkat pengetahuan ibu.  Ibu yang memiliki kemampuan dalam 

dirinya sendiri akan meningkatkan pengetahuan untuk mengatasi upaya pencegahan stunting 

(Arsyati, 2019). Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian Rahmawati (2019) yang 

menyatakan bahwa orang tua yang telah mendapatkan informasi tentang stunting tentunya 

memahami, menafsirkan dan mengingat pesan yang tersampaikan dari informasi. Penyebab 

lain kurangnya pengetahuan ibu tentang stunting dalam penelitian ini adalah karena tidak 

semua ibu balita melakukan kunjungan ke Posyandu. Hal ini diketahui bahwa cakupan 

kunjungan balita tidak mencapai 100% di setiap posyandu sehingga dari hal ini ibu tidak 

mendapat informasi khususnya mengenai stunting.  

 

Pengaruh Pemberian ASI Eksklusif Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita Umur 

12 - 59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak Kabupaten Aceh Timur  

 Berdasarkan hasil dari analisa univariat diketahui bahwa pemberian ASI eksklusif 

masih kurang baik diberikan pada balita. Hal ini disebabkan karena ibu tidak ada waktu 

memberikan ASI selama 6 bulan secara terus menerus karena ibu mayoritas bekerja, 

sehingga pemberian ASI tidak maksimal. ASI eksklusif direkomendasikan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi yang baru lahir nol bulan, hingga berusia enam bulan 

pertama kehidupan bayi dan juga sebagai faktor protektif pencegahan stunting (Hossain et 
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al., 2018). Asupan ASI eksklusif diprediksi mampu meminimalkan risiko stunting. 

Pencegahan stunting bermula dari upaya pemenuhan nutrisi pada 1000 hari pertama 

kehidupan. Pada periode ini, asupan nutrisi utama diperoleh dari air susu ibu (ASI) yang 

diberikan secara eksklusif (6 bulan tanpa disertai asupan nutrisi dari sumber lain). Kajian 

biologis dan pada lingkup kesehatan masyarakat telah membuktikan bahwa kandungan 

nutrisi pada ASI sangat mencukupi kebutuhan tumbuh kembang anak (Bhutta Z et.al, 2017).  

 Hasil analisa bivariat diketahui terdapat hubungan antara pemberian ASI ekslusif 

dengan kejadian stunting pada balita. Dari 62 orang balita yang pemberian ASI eksklusif 

kurang tetapi balita tidak stunting (normal) karena ibu memberikan penambahan susu 

formula pada saat pemenuhan ASI eksklusif tidak terpenuhi   ASI eksklusif tentunya 

sangatlah baik diberikan sampai bayi berusia 6 bulan, sebab di dalam ASI terdapat nutrisi 

yang sangat baik dan juga zat anti bodi bagi pertumbuhan balita. Hal ini sejalan dengan 

pendapat Hariani et.al (2018) bahwa  di dalam ASI eksklusif terkandung komponen imun 

antibodi dan kalsium. Kalsium yang terdapat dalam ASI eksklusif memiliki bioavailabilitas 

optimal sehingga dalam pencernaan bayi dapat diserap dengan baik. Hal ini sangat 

mendukung fungsi pembentukan tulang. Hal yang sama juga di uraikan dalam Penelitian 

Sampe et al., 2020 bahwa ada hubungan yang  signifikansi antara pemberian ASI eksklusif 

terhadap masalah stunting. Balita yang tidak diberikan ASI eksklusif dan mengalami 

stunting sebanyak 66 (91.7%) dan berisiko 61 kali lebih berpotensi menderita stunting 

daripada yang mendapat ASI eksklusif. Anak yang diberi ASI eksklusif pada usia 0 sampai 

6 bulan dapat mengembangkan kekebalan untuk menghindari penyakit menular. Kemudian, 

pada usia 6 bulan makanan pendamping ASI diberikan dalam jumlah, frekuensi, dan tekstur 

yang sesuai untuk memenuhi kebutuhan gizi anak dan mengurangi risiko stunting 

(Wangiyana et al., 2020). Penelitian Agustia, dkk., (2018) menunjukkan bahwa anak yang 

tidak mendapatkan ASI eksklusif berisiko 4 kali lebih besar mengalami stunting (OR 4,659; 

95% CI 1,583-13,708). Balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif akan lebih mudah 

terkena penyakit infeksi yang akan berdampak pada penurunan asupan zat gizi termasuk 

penurunan pada nafsu makan, berakibat tidak terpenuhinya zat gizi dalam tubuh yang 

berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan sehingga akan memperbesar kemungkinan 

anak mengalami stunting (Lutfianti, dkk., 2020). Prevalensi stunting diduga berkaitan 

dengan kualitas dan kuantitas ASI yang diberikan pada periode tersebut yang dipengaruhi 

oleh beberapa faktor (multifaktorial). Selain itu, hambatan ASI eksklusif di Indonesia antara 

lain adalah pengetahuan ibu, kualitas dan kuantitas ASI eksklusif, kurangnya politicalwill 

dari pemerintah, serta promosi  susu formula yang tidak dibatasi (Flaherman VJ et.al, 2018).  

 

Pengaruh Praktek Pemberian MP-ASI Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita 

Umur 12-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak Kabupaten Aceh 

Timur  

Anak berisiko mengalami stunting setelah usia 6 bulan. Pada periode ini, ASI saja tidak 

cukup untuk memenuhi semua kebutuhan gizi dan pemberian makanan tambahan (MPASI) 

harus dimulai Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) adalah makanan atau minuman 

yang mengandung zat gizi yang diberikan kepada anak usia 6 sampai 24 bulan untuk 

memenuhi kebutuhan gizi selain ASI. MP-ASI merupakan makanan transisi dari ASI ke 

makanan keluarga. Pengenalan dan pemberian MPASI sebaiknya dilakukan secara bertahap 

dalam bentuk dan jumlah yang sesuai dengan daya cerna anak. Anak harus menerima 

makanan tambahan (MPASI) untuk mencegah malnutrisi oleh karena itu, perlu bahan 

pangan yang bervariasi sebagai tambahan mineral dan vitamin bagi anak, karena tidak ada 

satu jenis bahan makanan yang dapat memenuhi semua kebutuhan gizi anak (Rahayu et al., 

2018).  Hal ini juga sejalan dengan pendapat Vandeplas et.al (2018) bahwa  pemberian 

makanan pendamping ASI (MPASI) perlu diperhatikan, baik dari waktu yang tepat untuk 
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memulai hingga komposisi yang sesuai, sebagai sarana pemenuhan nutrisi pada anak, 

bahkan sebelum usia 6 bulan (Vandenplas Y HB, et.al, 2018).  

Pemberian MPASI pada bayi yang berusia kurang dari enam bulan dapat menyebabkan 

bayi terserang diare dan sembelit dibandingkan dengan bayi yang hanya mendapatkan ASI 

eksklusif. Faktor pemberian MPASI ditentukan oleh tingkat pendidikan, pengetahuan dan 

pekerjaan ibu. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin tinggi tingkat 

pengetahuan ibu. Semakin tinggi tingkat pendidikan dan pengetahuan dapat mempengaruhi 

ibu untuk memutuskan dalam pemberian MPASI secara tepat (Nababan, 2018). Pemberian 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan salah satu faktor yang berperan dalam 

kejadian stunting hal ini berkaitan dengan pemberian gizi yang tidak adekuat. Pemberian 

MP-ASI yang terlambat dapat menyebabkan bayi mengalami kekurangan zat besi oleh 

karena bayi tidak mendapat zat gizi yang cukup. Terhambatnya pertumbuhan anak akibat 

kurang asupan zat besi saat balita bila berlangsung lama  akan menyabakan terjadinya 

stunting sehingga perlu untuk memperhatikan pemberian MP-ASI pada balita (Hanum, 

2019). 

Kualitas MPASI dipengaruhi oleh variasi bahan makanan yang digunakan, sedangkan 

jumlah MPASI berkaitan dengan frekuensi pemberian perharinya. Kualitas dan kuantitas 

MPASI dapat memiliki efek positif pada pertumbuhan linier, tetapi hanya meningkatkan 

jumlah makanan tidak akan berhasil jika kualitas makanan buruk. Selain MPASI, ASI tetap 

diberikan karena dapat memberikan gizi dan menjadi faktor pelindung terhadap penyakit 

sampai anak berusia 2 tahun (Nurkomala, Nuryanto & Panunggal, 2018). Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Rakhmahayu et al (2019) menunjukkan bahwa ada pengaruh 

pemberian makanan pendamping ASI terhadap kejadian stunting pada anak usia 6-23 bulan. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa anak usia 6-23 bulan yang mendapat makanan 

pendamping ASI yang tidak memadai memiliki kecenderungan yang lebih yaitu sebesar 

0,16 kali mengalami stunting (Rakhmahayu, Dewi and Murti, 2019). Hal ini sejalan dengan 

Penelitian yang dilakukan oleh Wandini et al (2020) pada balita usia 7-23 bulan bahwa 

terdapat hubungan pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) dengan kejadian 

stunting, yang dimana responden dengan pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) 

yang tidak sesuai memiliki resiko 0.083 kali untuk menjadikan balita mengalami stunting 

(Wandini et al., 2020). 

Anak di bawah 2 tahun masih rentan terhadap penyakit, sehingga penting untuk 

menerapkan praktik pemberian makan yang baik bagi anak, terutama bagi ibu yang 

memiliki anak di bawah 2 tahun, untuk menghindari masalah gizi. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Wulandari, dkk (2016) bahwa anak di bawah usia 2 tahun sangat rentan terhadap 

penyakit karena sistem imunnya belum terbentuk sempurna (Wulandari, Budiasturtik and 

Alamsyah, 2016). Teori tentang prinsip-prinsip praktik pemberian makan yang baik, 

termasuk tiga aspek yang mencakup penyediaan makanan pendamping ASI yang 

berkelanjutan: pengenalan makanan pendamping ASI, keragaman makanan, gizi yang tepat, 

dan frekuensi pemberian makan. Aspek selanjutnya mengenai sikap ibu terhadap praktik 

pemberian makan adalah penyesuaian metode pemberian makan dengan kemampuan 

psikomotorik anak, pemberian makan yang responsif, dan penciptaan situasi makan yang 

baik. Aspek terakhir menyangkut adaptasi anak terhadap makanan keluarga (Khaerunnisa, 

Nurhayati and Yulia, 2019). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Bela et al (2020) 

menyatakan bahwa ibu dengan kebiasaan pemberian makan yang kurang baik pada 

balitanya mempunyai kecenderungan 8,8 kali lebih besar untuk memiliki balita stunting 

dibandingkan ibu dengan kebiasaan pemberian makan yang baik pada balitanya (Bela, Fazar 

and Misnaniarti, 2020). Setelah usia 6 bulan, MPASI diberikan untuk mengisi kekurangan 

gizi karena ASI saja tidak dapat memenuhi kebutuhan gizi anak. Jika makanan pendamping 
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tidak diberikan, maka kebutuhan gizi baik makronutrien maupun mikronutrien tidak akan 

terpenuhi. Hal ini juga mempengaruhi pertumbuhan linier anak (Rusmil et al., 2019).  

 

Pengaruh Riwayat Infeksi Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita Umur 12-59 

Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak Kabupaten Aceh Timur  

Berdasarkan hasil penelitian bahwa paling banyak balita mengalami riewyat infeksi. 

Dalam waktu 3 bulan terakhir balita banyak mengalami gejala ISPA, batuk dan diare. Balita 

yang mengalami infeksi dalam 3 bulan terakhir mengalami muntah dan  penurunan nafsu 

makan. Hal ini tentunya akan berdampak pada berat badan balita tersebut. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Adianta dan Nuryanto (2019) bahwa riwayat penyakit infeksi 

merupakan salah satu faktor dominan kejadian stunting pada balita. Setiap balita yang 

mengalami penyakit infeksi akan mempengaruhi asupan atau nafsu makan, dapat terjadi 

kehilangan bahan makanan karena muntah-muntah atau diare sehingga mempengaruhi 

metabolisme makanan dalam tubuh. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh tentang pengaruh konsumsi protein dan seng serta riwayat penyakit infeksi 

terhadap kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Nusa Penida III. Dalam 

penelitian ini didapatkan hasil bahwa riwayat penyakit infeksi sebagai salah satu faktor 

dominan yang mempengaruhi stunting pada balita (Adianta & Nuryanto, 2019).  

Hasil analisa bivariat diketahui terdapat hubungan antara riwayat infeksi dengan 

kejadian stunting pada balita. diketahui dari 83 orang balita memiliki riwayat infeksi, 

dengan kejadian tidak stunting (normal) sebanyak 21 orang  (25,3%). Hal ini kemungkinan 

karena  anak yang menderita penyakit infeksi tidak dengan durasi waktu yang lama,  

kemungkinan besar tidak mengalami kejadian stunting. Dalam penelitian ini meskipun anak 

mengalami riwayat penyakit infeksi tetapi tidak mengalami stunting, hal ini dapat 

disebabkan karena anak hanya mengalami sakit beberapa waktu dan tidak mengalami sakit 

dalam jangka waktu yang lama, sehingga tidak mengganggu tumbuh kembang. Sedangkan 

tidak memiliki riwayat infeksi sebanyak 12 orang tetapi 3 orang anak (25,0%) mengalami 

stunting. Hal ini dipengaruhi oleh asupan nutrisi anak, dan pola asuh orangtua terkait 

konsumsi gizi serta adanya faktor genetik dari orang tua anak tersebut.  

Menurut hasil penelitian Novika Sari Tahun 2021 menyatakan bahwa anak yang 

menderita penyakit infeksi dengan durasi waktu yang lebih lama, maka kemungkinan akan 

lebih besar mengalami kejadian stunting. Serta lebih cenderung mengalami gejala sisa 

(sekuel) akibat infeksi umum yang akan melemahkan keadaan fisik anak. Faktor penyebab 

lainnya adalah praktik higiene. Balita yang mengonsumsi makanan sebagai hasil dari praktik 

higiene yang buruk dapat meningkatkan risiko anak tersebut terkena penyakit infeksi. 

Penyakit infeksi ini biasa ditandai dengan gangguan nafsu makan dan muntah-muntah 

sehingga asupan balita tersebut tidak memenuhi kebutuhannya. Kondisi seperti ini yang 

nantinya akan berimplikasi buruk terhadap pertumbuhan anak (Novika sari dkk, 2021).  

Hasil analisa multivariat diketahui bahwa variabel riwayat infeksi memiliki peluang 

sebanyak 1,654 hingga 168,352 kali  menyebabkan stunting di bandingkan balita yang 

normal. Jika balita terkena infeksi tentunya akan menganggu pertumbuhan dan 

perkembangan balita, sebab apabila penyakit infeksi tersebut terjadi secara berulang maka 

energi yang berasal dari asupan makanan akan dialihkan untuk melawan infeksi sehingga 

pertumbuhan balita menjadi terhambat dan menyebabkan stunting. Hal ini sejalan dengan 

pendapat Novika Sari dkk (2021) bahwa penyakit infeksi merupakan salah satu faktor 

penyebab langsung stunting. Kaitan antara penyakit infeksi dengan pemenuhan asupan gizi 

tidak dapat dipisahkan. Adanya penyakit infeksi akan memperburuk keadaan bila terjadi 

kekurangan asupan gizi. Anak balita dengan kurang gizi akan lebih mudah terkena penyakit 

infeksi. Hal ini juga  sejalan dengan pendapat Rusell dan Azzopardi (2019) bahwa  penyakit 

infeksi berdampak negatif pada pertumbuhan dan gizi, dan anak-anak dengan gizi buruk 
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mengalami kematian yang berlebihan akibat penyakit tersebut (Russell and Azzopardi, 

2019).  Penelitian ini sejalan dengan ungkapan dari Fitriani dkk (2018) bahwa stunting 

(tubuh yang pendek) menggambarkan keadaan gizi kurang yang sudah berjalan lama dan 

memerlukan waktu bagi anak untuk berkembang serta pulih kembali (Fitriani dkk, 2018). 

 

Pengaruh  Kelengkapan Imunisasi Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita Umur 12 

59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak Kabupaten Aceh Timur  

Pelayanan kesehatan merupakan faktor tidak langsung yang menyebabkan stunting, 

imunisasi adalah salah satu bentuk dari pelayanan kesehatan yang diberikan. Imunisasi 

merupakan upaya yang dilakukan untuk meningkatkan kekebalan tubuh terhadap suatu 

penyakit (Vasera & Kurniawan, 2023). Hasil penelitian diketahui bahwa imunisasi pada 

balita tidak lengkap. Tidak lengkapnya imunisasi karena ibu balita tidak menginginkan 

anaknya demam efek dari pasca imunisasi yang diberikan. Balita hanya mendapat imuniasi 

BCG dan DPT 1 saja, untuk lanjutan imunisasi tersebut tidak ada diberikan lagi. Petugas 

kesehatan jarang melakukan sosialisasi tentang pencegahan stunting pada anak dengan 

memberikan imunisasi pada anak sesuai usianya pada saat posyandu hal ini juga 

mempengaruhi rendahnya capaian target imunisasi di Kecamatan Ranto Peureulak.   

Pemberian imunisasi yang tidak lengkap tentunya sangat mempengaruhi imunitas. 

Imunisasi dapat meningkatkan antibodi atau kekebalan yang efektif mencegah penularan 

penyakit tertentu.  Hal ini sesuai dengan pendapat Vasera dan Kurniawan (2023) bahwa  

memberikan imunisasi dasar yang lengkap pada anak sangat berpengaruh pada pertumbuhan 

dan perkembangan anak. Pemberian imunisasi dasar tersebut diharapkan anak terhindar dari 

gangguan tumbuh kembang, serta penyakit yang sering menyebabkan cacat atau kematian. 

Imunisasi dasar yang wajib didapatkan mulai anak berusia 0 – 9 bulan seperti imunisasi 

hepatitis B, BCG, polio/IPV, DPTHB-HiB, dan campak (Vasera & Kurniawan, 2023). 

Imunisasi bekerja dengan merangsang antibodi terhadap organisme tertentu, tanpa 

menyebabkan seseorang sakit terlebih dahulu. Sistem pertahanan tubuh kemudian.bereaksi 

ke dalam vaksin yang dimasukkan ke dalam tubuh tersebut, sama seperti apabila 

mikroorganisme menyerang tubuh dengan cara membentuk antibodi, kemudian akan 

membunuh vaksin tersebut layaknya membunuh mikroorganisme. yang menyerang. 

Kemudian antibodi akan terus berada dalam peredaran darah membentuk sistem imun 

ketika.suatu saat tubuh diserang oleh mikroorganisme yang sama dengan yang terdapat pada 

vaksin, maka antibodi akan melindungi tubuh dan mencegah terjadinya infeksi (Probandari, 

2019).  

Hasil analisa bivariat diketahui terdapat hubungan antara kelengkapan imunisasi dengan 

kejadian stunting pada balita. Penelitian menunjukkan bahwa balita yang memiliki status 

imunisasi dasar lengkap lebih banyak yang tidak mengalami kejadian stunting jika 

dibandingkan dengan balita yang memiliki status imunisasi dasar yang tidak lengkap. Akan 

tetapi dari balita yang mempunyai imunisasi tidak lengkap masih ditemukan balita dengan 

tubuh normal tidak stunting) dan balita yang mempunyai imunisasi yang lengkap juga 

ditemukan ada yang mengalami stunting. Hal tersebut kemungkinan tubuh masih mampu 

melawan infeksi dan infeksi yang dialami juga tidak lama (berulang). Balita tidak 

mengalami infeksi tetapi stunting  akibat dari pemberian nutrisi yang tidak memenuhi 

kualitas dan kuantitasnya sehingga berpengaruh terhadap pertumbuhan dan 

perkembangannya.  

Hasil analisa multivariat diketahui bahwa variabel pemberian imunisasi memiliki 

peluang sebanyak 1,792  hingga 288,599 kali  mencegah terjadinya stunting di bandingkan 

dengan tidak diberikan imunisasi. Hal ini berarti bahwa pemberian imunisasi sangatlah 

penting dalam membangun imunitas tubuh agar bisa mencegah terjadinya infeksi. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian Agung dkk (2020) bahwa  adanya infeksi dapat menghambat 
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reaksi imunologis yang normal dan  menghabiskan energi tubuh. Balita yang tidak memiliki 

imunitas terhadap penyakit, maka akan cepat kehilangan energi tubuh karena penyakit 

infeksi, sebagai reaksinya adalah menurunnya nafsu makan anak sehingga anak akan 

menolak untuk makan. Penolakan terhadap makanan berarti berkurangnya pemasukan zat 

gizi dalam tubuh anak (Agung dkk, 2020). Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian  

Fajariyah & Hidajah (2020) bahwa anak akan berisiko stunting jika asupan nutrisinya tidak 

cukup dan mengalami infeksi berulang. Infeksi berulang pada anak dapat mempengaruhi 

tumbuh kembangnya sehingga anak akan mudah terserang penyakit. Penyakit memberikan 

umpan balik yang negatif terhadap status gizi dan jika terjadi dalam jangka waktu yang lama 

dapat meningkatkan risiko stunting (Fajariyah & Hidajah, 2020). Hal yang sama juga 

diketahui dari hasil penelitian Probandari (2019) bahwa  riwayat pemberian imunisasi 

berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di Kecamatan Ratahan 

Kabupaten Minahasa Tenggara (Probandari, 2019). 

 

Pengaruh Sumber Air Bersih Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita Umur 12-59 

Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak Kabupaten Aceh Timur  

Berdasarkan hasil penelitian diketahu bahwa sumber air bersih masyarakat di wilayah 

kerja Puskesmas Ranto Peureulak berasal dari air PAM (Perusahaan Air Minum), tetapi 

kualitas air PAM tidak memenuhi syarat kualitas fisiknya. Hal tersebut diketahui dari rasa 

dan warna air tersebut masih ada, sehingga masyarakat  lebih banyak mengkonsumsi air isi 

ulang. Air PAM hanya digunakan untuk  Mandi, Cuci dan Kakus (MCK) saja. Kekeruhan 

air disebabkan oleh zat padat yang tersuspensi, baik yang bersifat anorganik yang berasal 

dari tanah, pasir, pelapukan batuan dan logam maupun organik yang berasal dari 

pembusukan bagian dari tumbuhan atau hewan yang dapat menjadi makanan bakter. Selain 

menyebabkan kekeruhan air bahan organik yang mengalami pembusukan dan kontak 

dengan air akan menyebabkan air tersebut mempunyai rasa (Sucipto, 2019). Hasil penelitian 

ini juga sejalan dengan pendapat Sinatrya and Muniroh (2019) bahwa kualitas fisik air 

minum yang tidak memenuhi syarat yakni air berbau dan berasa lebih banyak ditemui pada 

balita stunting (Sinatrya and Muniroh, 2019). Menurut  Kemenkes (2018) bahwa kurangnya 

kebersihan dari air yang digunakan dalam sehari-hari menyebabkan terjadinya penyakit 

infeksi seperti diare dan kecacingan, sehingga balita akan mengalami gangguan penyerapan 

nutrisi pada proses pencernaan yang mengakibatkan berat badan balita akan turun. Penyakit 

infeksi yang berlangsung dalam waktu lama dan sering akan menyebabkan stunting pada 

balita (Kemenkes RI, 2018). 

Hasil analisa bivariat diketahui terdapat hubungan antara sumber air bersih dengan 

kejadian stunting pada balita. Dari 80 orang sumber air yang tidak memenuhi syarat terdapat 

18 orang (25,0%) balita tidak stunting  (normal) karena penggunaan air bersih untuk 

mencuci peralatan makan dan minum balita menggunakan air isi ulang. Dari 15 orang yang 

sumber air bersihnya memenuhi syarat, tetapi terdapat 3 orang balita (20,0%) dengan 

stunting  disebabkan karena pada saat mencuci peralatan makan dan minum balita 

mengunakan sumber air yang tercemar, sehingga menyebabkan balita sering terkena infeksi 

secara berulang.  

Hasil analisa multivariat diketahui bahwa variabel sumber air bersih  memiliki peluang 

sebanyak 1,692 hingga 145,024 kali  menyebabkan stunting di bandingkan balita yang 

normal. Hal ini berarti bahwa sumber air yang digunakan dapat sebagai media penularan 

penyakit apabila tidak memenuhi persyaratan kualitas fisik, kimiawi dan baktriologisnya. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Otsuka et al, (2018), mengungkapkan bahwa rumah 

tangga yang mengkonsumsi air minum bersumber dari air ledeng dapat meningkatkan 

kejadian stunting pada anak dibandingkan dengan rumah tangga yang menggunakan air 

tangki dan sumur. Hal ini dapat terjadi apabila kualitas air ledeng yang digunakan oleh 
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rumah tangga, tidak memenuhi syarat kualitas fisik dibandingkan dengan air tangki dan 

sumur. Berdasarkan permenkes RI No. 32/2017, kualitas fisik air minum harus memenuhi 

syarat kesehatan yaitu tidak keruh/ jernih, tidak memiliki rasa, tidak berbau, tidak 

kontaminasi dengan zat kimia serta bebas dari berbagai mikroorganisme yang dapat 

menyebabkan anak mengalami stunting. Perlu adanya sosialisasi bagi masyarakat tentang 

pentingnya sumber air bersih dalam upaya pencegahan stunting dengan mengetahui faktor 

resiko infeksi yang disebabkan oleh penggunaan air yang tidak memenuhi syarat kesehatan. 

 

Pengaruh Sanitasi Lingkungan Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita Umur 12-59 

Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Ranto Peureulak Kabupaten Aceh Timur  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sanitasi lingkungan tidak memenuhi 

syarat yaitu masih adanya sistem saluran pembuangan air limbah yang terbuka dan tidak 

kedap air, terdapat genangan air di sekitar halaman rumah, tempat pembuangan sampah juga 

mayoritas tidak ada (sampah berserakan dan ditumpukkan di sekitar halaman rumah). Hal 

ini sejalan dengan hasil penelitian Sucipto (2019) bahwa genangan air sisa kegiatan rumah 

tangga seperti mandi dan mencuci merupakan limbah cair yang dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan terhadap manusia mengingat ada banyak penyakit yang ditularkan 

melalui air. Namun air limbah tidak menyebabkan penyakit secara langsung karena air 

limbah hanya sebagai media pembawa dan di dalam air limbah terkandung mikroorganisme 

patogen penyebab penyakit, seperti virus, penyebab penyakit Polio myelitis dan Hepatitis, 

Vibrio Kolera penyebab penyakit kolera Asiatika, Salmonella thyposa penyebab penyakit 

Thypus abdomunalis, Shigella spp. penyebab penyakit disentri Basiller, Askaris spp dan 

Enterbius spp, penyebab penyakit cacingan (Sucipto, 2019).  

Hasil analisa bivariat diketahui terdapat hubungan antara sanitasi lingkungan dengan 

kejadian stunting pada balita. Dari 74 orang balita dengan sanitasi lingkungan yang tidak 

memenuhi syarat terdapat 13 orang (17,6%) balita tidak dengan stunting (normal) karena 

beberapa orang balita telah mendapat imunisasi secara lengkap dan tidak mengalami riwayat 

infeksi berulang. Sedangkan 21 orang balita dengan sanitasi lingkungan yang memenuhi 

syarat tetapi terdapat 4 orang (19,0%) dengan stunting karena  pernah mengalami infeksi 

berulang dan tidak mendapat imunisasi secara lengkap. Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian  Apriluana dan Fikawati (2018) bahwa  faktor sanitasi yang tidak layak 

mempunyai hubungan signifikan dengan stunting, sehingga anak dengan kondisi sanitasi 

yang tidak layak mempunyai risiko 5,0 kali tebih besar mengalami stunting (Apriluana and 

Fikawati, 2018). bahwa variabel sumber air bersih  memiliki peluang sebanyak 1,692 hingga 

145,024 kali  menyebabkan stunting di bandingkan balita yang normal. Faktor sanitasi 

lingkungan yang buruk meliputi akses air bersih yang tidak memadai, penggunaan fasilitas 

jamban yang tidak sehat dan perilaku higiene mencuci tangan yang buruk berkontribusi 

terhadap peningkatan penyakit infeksi seperti diare, Environmental Enteric Dysfunction 

(EED), cacingan. Kondisi tersebut dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan linear serta 

dapat meningkatkan kematian pada balita (Kwami et al., 2019; Headey & Palloni, 2019) 

Sebagian besar hasil temuan di wilayah Pedesaan Indonesia terkait sanitasi penggunaan 

fasilitas jamban mulai dari kepemilikan jamban, jenis jamban, jamban tidak menggunakan 

septik tangki , kebersihan jamban, perilaku Open defecation dan pembuangan tinja balita 

tidak pada jamban berhubungan dengan peningkatan stunting pada balita di Indonesia 

(Ahmadi et al., 2020; Choirunnisa et al., 2020; Rahayu dan Darmawan, 2019; Zairinayati & 

Purnama, 2019). 

Hasil analisa multivariat diketahui bahwa bahwa variabel sanitasi lingkungan  memiliki 

peluang sebanyak 4,714 hingga 316,447 kali  menyebabkan stunting di bandingkan balita 

yang normal. Lingkungan yang tidak memenuhi syarat kesehatan menimbulkan terjadinya 

transmisi penyakit dari tinja ke mulut, sehingga timbul penyakit seperti diare, cacingan, 
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serta enteropati lingkungan. Enteropati lingkungan merupakan kondisi gangguan subklinis 

yang dipercaya karena infeksi usus yang berulang sehingga menyebabkan masalah kronis 

penyerapan gizi karena perubahan dinding usus. Infeksi tersebut membuat gizi sulit diserap 

oleh tubuh, ketika kebutuhan gizi dalam tubuh tidak terpenuhi mengakibatkan energi dalam 

tubuh balita harus dibagi, energi yang seharusnya digunakan untuk pertumbuhan beralih 

untuk melakukan perlawanan tubuh menghadapi infeksi (Apriluana and Fikawati, 

2018).kondisi sanitasi lingkungan yang baik dapat melindungi anak terhadap kejadian 

stunting (Mukaramah and Wahyuni, 2020). Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian 

Pradana (2021) menyatakan bahwa sanitasi lingkungan yang buruk dapat berisiko 

meningkatkan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan sebanyak 9,3 kali lipat 

dibandingkan sanitasi lingkungan yang baik. Untuk meningkatkan capaian perbaikan 

sanitasi lingkungan sangatlah perlu serta kerjasama lintas program dan sektor dengan 

memanfaatkan dana desa agar membangun sarana dan fasilitas guna peningkatan sanitasi 

lingkungan kecamatan dengan  pemberdayaan masyarakat untuk melakukan pengelolaan 

sampah di rumah tangga, sosialisasi tentang persyaratan kualitas air bersih dan 

pembangunan drainase dan SPAL yang tertutup. 

 

KESIMPULAN  

 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa faktor pengetahuan, praktek pemberian 

MP-ASI, riwayat infeksi, pemberian imunisasi, sumber air bersih, dan sanitasi lingkungan  

berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita umur 12-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Ranto Peureulak. Faktor dominan yang mempengaruhi kejadian stunting pada 

balita umur 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Ranto Peureulak yaitu sanitasi 

lingkungan. 
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