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ABSTRAK 
Perhatian terhadap pemenuhan zat gizi anak hendaknya dimulai sejak 1.000 hari pertama kehidupan 

anak yaitu dimulai dari masa awal kehamilan hingga anak berusia 2 tahun, masa ini disebut dengan 

golden age yaitu masa dimana terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang pesat pada diri anak. 

Setelah anak berusia diatas 2 tahun, pemenuhan terhadap asupan zat gizi harus tetap diperhatikan 

karena usia balita merupakan usia yang rawan terhadap berbagai penyakit dan masalah gizi. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis faktor – faktor yang berhubungan kejadian stunting di wilayah kerja 

puskesmas Teluk Dalam kabupaten Nias Selatan. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Teluk Dalam kecamatan Teluk Dalam, 

kabupaten Nias Selatan, di dua desa yaitu desa bawodobara dan bawonifaoso. Populasi dari penelitian 

ini berjumlah 1.750 balita. Jumlah sampel dalam penelitian ini 30 orang. Jenis pengambilan sample 

menggunakan non probability dengan menggunakan teknik Accidental. Metode pengumpulan data 

menggunakan data primer dan data sekunder.instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Analisis 

data dilakukan dengan uji univariat, bivariat dan multivariat. Hasil penelitian didapatkan bahwa 

semua varibel berhubungan dengan kejadian stunting dengan variabel dominan adalah pola asuh 

degan nilai p value 0,009. Saran ditujukan untuk puskesmas dan orang tua terutama ibu. diharapkan 

pada pihak puskesmas agar mengedukasi masyarakat tentang GERMAS (gerakan masyarakat hidup 

sehat ). Bagi ibu diharapkan ibu menerapkan prinsip PHBS ( perilaku hidup bersih sehat ). sebagai 

pola asuh kesehatan anak. 

 

Kata kunci   : accidental non probability, pola asuh, sanitasi, stunting 

 

ABSTRACT 
Attention to fulfilling children's nutritional requirements should start from the first 1,000 days of a 

child's life, starting from the early stages of pregnancy until the child is 2 years old. This period is 

called the golden age, which is a period where rapid growth and development occurs in children. 

Once a child is over 2 years old, attention must be paid to nutritional intake because toddlers are an 

age that is vulnerable to various diseases and nutritional problems. This study aims to analyze the 

factors related to the incidence of stunting in the working area of the Teluk Dalam health center, 

South Nias district. This research uses quantitative methods. The location of this research was carried 

out in the working area of Teluk Dalam Community Health Center, Teluk Dalam sub-district, South 

Nias district, in two villages, namely Bawodobara and Bawonifaoso villages. The population of this 

study was 1,750 toddlers. The number of samples in this study was 30 people. The type of sampling 

uses non-probability using the Accidental technique. The data collection method uses primary data 

and secondary data. The research instrument uses a questionnaire. Data analysis was carried out 

using univariate, bivariate and multivariate tests. The research results showed that all variables were 

related to the incidence of stunting with the dominant variable being parenting style with a p value of 

0.009. Suggestions are aimed at health centers and parents, especially mothers. It is hoped that the 

community health center will educate the public about GERMAS (healthy living community 

movement). It is hoped that mothers will apply the principles of PHBS (clean and healthy living 

behavior). as a parenting style for children's health. 

 

Keywords : accidental. non probability, parenting style, sanitation, stunting 
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PENDAHULUAN 

 

Malnutrisi pada anak (stunting, wasting, dan overweight) masih menjadi permasalahan 

kesehatan global termasuk di Indonesia. Stunting menjadi salah satu permasalahan kesehatan 

yang berkontribusi terhadap sebagian besar beban penyakit dan mengakibatkan kematian dini 

yang sebenarnya dapat dicegah. Stunting adalah kondisi anak berusia dibawah lima tahun 

yang tinggi badannya tidak sebanding dengan umurnya (World Health Organization (WHO). 

(Roediger, Hendrixson, and Manary 2020) Stunting didefenisikan sebagai tinggi rendah untuk 

usia z – score (HAZ), dalam masa prenatal yang menyebabkan BBLR dan berlanjut dengan 

pertumbuhan yang gagal dalam 2 tahun pertama kehidupan, meskipun prevalensi stunting 

telah menurun diseluruh dunia dari tahun 1990 hingga 2018, stunting terus berlanjut 

menimpa 21,3 % anak <5 tahun diseluruh dunia. Stunting terjadi dihampir seluruh pada 

negara – negara berpenghasilan rendah, dan itu tekait dengan kemiskinan. Kelebihan infeksi 

pada masa kanak – kanak dan diet yang tidak memadai. Stunting atau kerdil/pendek 

merupakan kondisi gagal tumbuh yang terjadi pada balita karena infeksi berulang dan 

kekurangan gizi kronis terutama pada periode 1.000 Hari Pertama Kelahiran (HPK) (TNP2K, 

2017). Anak digolongkan sebagai stunting jika tinggi badannya kurnag dari bawah minus 2 

standar deviasi tinggi badan anak seusianya.(Nungky & Khouro 2021). 

Perhatian terhadap pemenuhan zat gizi anak hendaknya dimulai sejak 1.000 hari pertama 

kehidupan anak yaitu dimulai dari masa awal kehamilan hingga anak berusia 2 tahun, masa 

ini disebut dengan golden age yaitu masa dimana terjadi pertumbuhan dan perkembangan 

yang pesat pada diri anak. Setelah anak berusia diatas 2 tahun, pemenuhan terhadap asupan 

zat gizi harus tetap diperhatikan karena usia balita merupakan usia yang rawan terhadap 

berbagai penyakit dan masalah gizi. Beberapa penelitian melaporkan bahwa berbagai faktor 

berkontribusi terhadap kejadian stunting pada anak, seperti pola asuh, ASI eksklusif, 

stimulasi psikososial, higiene dan sanitasi lingkungan yang buruk, terutama di daerah padat 

penduduk, serta faktor jarak dan demografi. Stunting tidak hanya disebabkan oleh satu faktor 

saja, tetapi juga terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi, diantaranya yaitu faktor 

karakteristik orang tua yang terdiri dari pendidikan, pola asuh, pola makan, praktek 

pemberian makan yang tidak sesuai, pekerjaan, pendapatan, dan jumlah anggota keluarga, 

kekurangan energi dan protein faktor genetic, kejadian BBLR, penyakit infeksi, sering 

mengalami penyakit kronis.(Anugrahaeni, dkk. 2022). 

Stunting juga disebabkan oleh dua kelompok faktor, yaitu faktor langsung dan faktor 

tidak langsung. Penyebab langsung dari stunting adalah asupan gizi yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan anak. Penyebab tidak langsung dari stunting adalah pola asuh. Pola asuh anak 

meliputi perawatan kesehatan anak, keragaman makanan, stimulasi, gejala depresi, 

pengetahuan ibu tentang tumbuh kembang anak, serta indikator sosio-demografi dan 

keluarga.  Tingginya kejadian stunting juga disebabkan oleh beberapa faktor penyebab. Salah 

satunya yakni, karena masyarakat terutama pada orang tua tidak memiliki pengetahuan yang 

memadai tentang stunting. Kurangnya pengetahuan tentang stunting akan mempengaruhi 

sikap orang tua, keluarga, bahkan petugas kesehatan. 

Masalah yang berkaitan dengan pemberian ASI eksklusif, kurangnya stimulasi 

perkembangan psikososial anak, praktik pemberian makanan yang salah, praktik sanitasi 

yang buruk, dan perawatan kesehatan anak yang buruk serta imunisasi yang tidak memadai 

adalah penyebab stunting. Bukti yang konsisten menunjukkan bahwa pemberian ASI tidak 

eksklusif selama 6 bulan pertama, rendahnya status sosial ekonomi rumah tangga, kelahiran 

prematur, panjang badan lahir pendek, dan rendahnya tinggi badan dan pendidikan ibu yang 

rendah merupakan faktor penentu stunting pada anak di Indonesia. Anak-anak dari rumah 

tangga yang tidak memiliki jamban yang layak dan air minum yang tidak layak juga memiliki 

risiko yang lebih tinggi. Pendapatan yang cukup menjamin diversifikasi pangan dan 



 Volume 8, Nomor 3, Desember 2024                                               ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                                ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 5421 

 

ketersediaan pangan. Masalahnya hanya pada preferensi konsumen, yang membatasi variasi 

pilihan makanan, termasuk makanan anak. pilihan makanan, termasuk makanan anak-anak. 

ketahanan pangan merujuk pada tersedianya pangan yang cukup, baik jumlah maupun 

mutunya, aman, beragam, bergizi, merata, dan terjangkau serta tidak bertentangan dengan 

agama, keyakinan, dan budaya masyarakat, untuk dapat hidup sehat, aktif, dan produktif 

secara berkelanjutan Pada masalah gizi, ketahanan pangan dapat diidentifikasi dari 

kemampuan rumah tangga untuk mengakses pangan dan keragaman konsumsi pangan rumah 

tangga. (Wardani, Wulandari, and Suharmanto 2020). 

Selain itu, praktik sanitasi juga berperan penting dalam pertumbuhan anak. Sanitasi yang 

buruk dan lingkungan yang kotor akan membuat anak lebih mudah terkena infeksi yang 

memungkinkan anak mengalami diare, sehingga anak terancam mengalami stunting. Stunting 

pada anak akan berdampak pada produktivitasnya di masa dewasa. Anak stunting juga 

mengalami kesulitan saat belajar membaca, berpotensi tumbuh kembang yang tidak 

sempurna, memiliki kemampuan motorik dan produktivitas yang lebih rendah, serta berisiko 

tinggi menderita penyakit tidak menular.  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. (Nugroho, 

Sasongko, and Kristiawan 2021). 

Hasil penelitian (Purnama 2021) mengatakan Banyak faktor yang menyebabkan Stunting 

yaitu masalah sosial ekonomi yang rendah, kerawanan pangan (food insecurity), status gizi 

ibu ketika hamil, bayi dengan berat lahir rendah (BBLR), pola asuh anak, status gizi, sanitasi 

dan ketersediaan air (Laili & Enda 2022). Pernikahan dini dan rendahnya pendidikan 

menyebabkan ketidaksiapan orangtua dalam mengasuh anak. Masalah pekerjaan dan 

pendapatan dimana rata - rata informan adalah sebagai buruh tani selain itu, masalah 

berikutnya adalah masalah sanitasi, dimana warga belum memiliki akses air minum dan 

sanitasi yang layak.(Ulfah and Nugroho 2020). Penelitian  (Agustina & Fathurrahman 2022) 

“didapatkan bahwa bayi berat lahir rendah, ibu hamil kekurangan energi kronis, dan tidak 

memberikan ASI ekslusif 6 bulan merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada balita”. 

hasil penelitian (Darwata 2022) di dapatkan hasil uji Chi-square didapatkan hubungan yang 

bermakna antara pola pemberian makan, pemberian ASI eksklusif dan tingkat pendidikan 

orangtua dan penyakit infeksi.(p.1). 

(Mistari, Dara, dkk 2022.) Mengatakan Sering sekali kekurangan gizi disebut menjadi 

dampak pada kekurangan pangan saja, Namun jika di sadari data menampilkan banyak juga 

negara yang sudah menyatakan bahwa kekurangan pada pangan dan kuliner tidaklah hal yang 

menjadi penyebab primer kekurangan gizi, terkecuali mengenai kelaparan yang 

berkepanjangan. Sesuai yang sudah di paparkan bahwa banyak penelitian, yang mengatakan 

bahwa faktor kekurangan gizi selain pada kekurangan pangan, tata cara hidup, komsumsi air 

pada pelayanan kehidupan manusia yang kurang baik. Pendapat ini berasal dari berbagai 

negara yang membagikan meningkatnya taraf kekurangan gizi yang terjadi di dalam keluarga 

dimana sebenarnya pangan sudah ada dengan melimpah ruah. (p.1).  

Pola asuh yang baik sangat penting untuk daya tahan anak juga untuk mengoptimalkan 

perkembangan fisik, mental dan kesehatan anak. Tumbuh kembang anak dipengaruhi oleh 

kualitas makanan dan zat gizi dari makanan yang di konsumsi. Sementara itu kualitas dan 

makanan yang dikonsumsi tergantung pada pola asuh makan yang diterapkan oleh keluarga. 

(Mohamad Anas Anasiru 2018). Secara global, prevalensi stunting anak telah menurun 

selama beberapa dekade terakhir. namun, dinegara – negara berpenghasilan rendah dan 

menengah seperti meksiko, stunting masih merupakan bentuk kekurangan gizi paling umum. 
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Menurut (Tasic 2020) Penurunan stunting di Ethiopia didorong oleh kedua sektor yang 

spesifik dan sensitif terhadap gizi, dengan fokus khusus pada sektor pertanian, akses layanan 

kesehatan, sanitasi, dan pendidikan. tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan 

penilaian sistematis mengenai faktor-faktor penentu yang mendorong penurunan stunting 

pada anak stunting di Ethiopia dari tahun 2000 hingga 2016, dengan fokus pada tingkat 

nasional, nasional, masyarakat, rumah tangga, dan tingkat individu.  Menurut (UNICEF, 

2017). India menempati peringkat pertama penderita Stunting terbanyak1yaitu 48,2 juta balita 

(39%). Indonesia menempati urutan ke-4 dengan prevalensi 36% atau 8,8 juta balita. Menurut 

WHO kurang dari 20% balita Indonesia mengalami stunting, dan di Jawa Timur mencapai 

32,8%. Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018 (Verawati et al. 2021). 

Prevalensi stunting pada anak di Indonesia masih tetap tinggi selama satu dekade 

terakhir, Masih belum jelas apakah pendekatan yang ada saat ini untuk mengurangi stunting 

pada anak sudah sesuai dengan bukti ilmiah di Indonesia. literatur yang tersedia dan 

mengidentifikasi apa yang telah dipelajari dan dapat disimpulkan tentang faktor penentu 

stunting pada anak di Indonesia dan di mana kesenjangan data masih ada. “Secara global, 

kejadian stunting saat ini menjadi permasalahan dunia, khususnya Negara yang mengakami 

kemiskinan dan juga Negara berkembang. Dari hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI)  pada 

tahun 2021 yang dilaksanakan Kementrian Kesehatan, Indonesia mengalami penurunan 

sebesar 6,4 % pada tahun 2018 dari angka 30,8 % menjadi 24,4 %.”   (Sagala & Susilawati 

2022). 

Pada tahun 2018, menurut data (Riskesdas) angka stunting Indonesia mencapai 30,8%. 

Ini merupakan angka terbesar kedua di Asia Tenggara dan nomor 5 di Dunia. Dimana 

generasi penerus bangsa terancam kesehatannya. (Mei et al. 2022)  Stunting di Jawa Timur 

adalah 27,5%. Salah satu wilayah kerja Puskesmas di Madura memiliki angka kejadian 

stunting sebesar 47,27%. Perilaku dan budaya ibu di Madura menunjukkan bahwa ASI 

eksklusif tidak diberikan sampai 6 bulan pertama, MP-ASI diberikan lebih cepat seperti 

pisang, lontong, dan bubur, dan sebagian besar ibu menikah di usia muda. Selain itu, 

rendahnya perilaku hidup bersih dan sehat pada masyarakat Madura juga menjadi masalah 

dengan prevalensi 18,2% dengan target 65%  (Yunitasari, 2021). 

Dalam jurnalnya (Fentiana  & Sinarsih 2018) mengatakan Sumatera Utara merupakan 

salah satu propinsi di Indonesia yang memiliki angka prevalensi gizi buruk pada balita diatas 

prevalensi nasional yaitu 14.1%. Sekitar 14.0% gizi buruk diderita oleh balita laki-laki dan 

13.8% perempuan. Prevalensi stunting di Sumatera Utara sekitar 42.5% melebihi prevalensi 

stunting nasional yaitu 37.2%. Angka stunting batas non public health yang ditetapkan WHO, 

2005 adalah 20%, sedangkan saat ini prevalensi balita stunting di Sumatera Utara masih di 

atas 20%. Artinya Sumatera Utara masih dalam kondisi bermasalah kesehatan masyarakat. 

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara mengatakan bahwa untuk hasil Riskesdas 

Tahun 2018 di Kota Medan diperoleh bahwa prevalensi status gizi TB/U pada anak umur 0-

59 bulan yaitu prevalensi sangat pendek sebesar 12,82% dan prevalensi pendek sebesar 

14,20%. Penurunan jumlah kasus dari tahun sebelumnya kemungkinan disebabkan semakin 

baiknya kegiatan sweeping penilaian status gizi bayi dan balita oleh petugas kesehatan di 

puskesmas dan masyarakat juga memiliki kesadaran untuk memeriksakan kesehatan anak 

mereka. (Mutiara, dkk.2021). 

Salah satu kabupaten yang berada dalam wilayah Provinsi Sumatera Utara adalah 

Kabupaten Nias Selatan, Berdasarkan rekap tahunan status gizi balita pada e-PPGBM 

Agustus tahun 2021, diperoleh prevalensi balita stunting di Kabupaten Nias Selatan sebesar 

22%. Angka ini lebih rendah jika dibandingkan dengan prevalensi stunting pada tahun 2020.  

Data yang didapatkan dari puskesmas Teluk Dalam jumlah balita yang masuk wilayah kerja 

puskesmas tersebut adalah sebesar 1.750 orang dan jumlah kasus Stunting pada balita yang 

sedang ditangani pada tahun 2023 yaitu 17 orang.   
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Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor – faktor yang berhubungan kejadian 

stunting di wilayah kerja puskesmas Teluk Dalam kabupaten Nias Selatan 2023. 

 

METODE 

 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis Kuantitatif korelasional 

menggunakan rancangan the explanatory design  dimana peneliti tertarik untuk menjelaskan 

sejauh mana dua variabel (atau lebih) saling berkaitan, yaitu untk melihat apakah ada 

hubungan antara asi eksklusif, ekonomi / pendapatan keluarga, sanitasi dan penyakit infeksi 

terhadap kejadian stunting. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Teluk Dalam kecamatan 

Teluk Dalam, kabupaten Nias Selatan, di dua desa yaitu desa bawodobara dan bawonifaoso 

yang menjadi wilayah kerja puskesmas Teluk Dalam. Penelitian dilaksanakan dari bulan 

September di wilayah kerja Puskesmas Teluk Dalam kecamatan Teluk Dalam, kabupaten nias 

selatan. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh balita yang mendapat pelayanan di 

Puskesmas Teluk Dalam. kecamatan Teluk Dalam, kelurahan pasar Teluk Dalam, Kabupaten 

Nias Selatan tahun 2023 yakni berjumlah 1.750 balita.  Sampel dalam penelitian ini adalah 

seluruh balita yang dapat pelayanan dari puskesmas Teluk Dalam pada tahun 2023. Tenik 

pengambilan sampling menggunakan Non Probability. Jenis Non Probability yang digunakan 

adalah, teknik penarikan sampel Accidental Teknik ini didasarkan pada kemudahan 

(convenience). Sampel dapat terpilih karena berada pada waktu, situasi, dan tempat yang 

tepat. Alasan dari peneliti menggunakan teknik penarikan sampel ini adalah, dikarenakan 

Wilayah kerja puskesmas Teluk Dalam terdiri dari beberapa desa, dan tidak disetiap desa 

terdapat kasus stunting. Maka dari itu, didesa mana peneliti menemukan data stunting maka 

dijadikan sebagai sampel. Jumlah sampel adalah 30 orang. 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang terdiri 

dari tanggal pengambilan data , identitas responden, identitas balita, riwayat pemberian ASI – 

eksklusif, pola asuh orang tua, sanitasi, penyakit infeksi, pendapatan keluarga dan tingkat 

pendidikan orang tua. Untuk kuesioner penelitian di ambil berdasarkan penelitan yang 

dilakukan, Sari saraswati purba, Eryanti, dan Yales yustisia riana anmaru. Dan juga kuesioner 

didapatkan berdasarkan penetapan pemerintah sumatera utara UMP (upah minimum provinsi 

) 2023. Dan kabupaten nias selatan UMK nya ( upah minimum kabupaten / kota ) sama 

dengan UMP.  

 

HASIL 

 

Analisis Univariat  

Distribusi Umur dan Jenis kelamin di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten 

Nias Selatan Tahun 2023 

 
Tabel 1.  Distribusi Umur dan Jenis Kelamin di Wilayah Puskesmas Teluk dalam 

Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023 
Umur n % 

1- 2 tahun 17 56,7 

< 5 tahun 13 43,3 

Jenis Kelamin n     % 

Laki-laki 12 40,0 

Perempuan  18 80,0 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa dari 30 responden, responden yang berumur 1-2 
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tahun yaitu sebanyak 17 (41,1%) dan yang berumur < 5 tahun yaitu sebanyak 13 (23,2%). 

Responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 12 (40,0%) responden dan yang berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 18 (80,0%) responden.  

 

Distribusi Pola Asuh Orang Tua di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias 

Selatan Tahun 2023 

 
Tabel 2. Distribusi Pola Asuh Orang Tua di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten 

Nias Selatan Tahun 2023 
Pola Asuh Orang Tua  n     %  

Baik 16 53,3 

Kurang 14 46,7 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa dari 30 responden, responden yang memiliki pola 

asuh orang tua baik yaitu sebanyak 16 (53,3%) responden dan yang memiliki pola asuh orang 

tua kurang yaitu sebanyak 14 (46,7%) responden. 

 

Distribusi ASI Ekslusif di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan 

Tahun 2023 

 
Tabel 3. Distribusi ASI Ekslusif di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias 

Selatan Tahun 2023 
ASI Ekslusif  N %   

ASI ekslusif  18 60,0 

Tidak ASI ekslusif  12 40,0 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa dari 30 responden, responden yang mendapatkan 

ASI ekslusif yaitu sebanyak 18 (60,0%) responden dan yang tidak mendapat ASI ekslusif 

yaitu sebanyak 12 (40,0%) responden. 

 

Distribusi Penyakit Infeksi di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias 

Selatan Tahun 2023 

 
Tabel 4.  Distribusi Penyakit Infeksi di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias 

Selatan Tahun 2023 
Penyakit Infeksi n  %   

Tidak ada penyakit infeksi 19 63,3 

ada penyakit infeksi 11 36,7 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa dari 30 responden, responden yang tidak ada 

penyakit infeksi ada sebanyak 19 (63,3%) responden dan responden yang ada penyakit 

infeksi ada sebanyak 11 (36,7%) responden. 

 

Distribusi Sanitasi Lingkungan di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias 

Selatan Tahun 2023 

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa dari 30 responden, responden yang memenuhi 

syarat sanitasi lingkungan ada sebanyak 18 (60,0%) responden dan responden yang 

tidak memenuhi syarat sanitasi lingkungan sebanyak 12 (40,0%) responden. 
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Tabel 5.  Distribusi Sanitasi Lingkungan di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten 

Nias Selatan Tahun 2023 
Sanitasi Lingkungan n  %   

Memenuhi syarat 18 60,0 

Tidak memenuhi syarat 12 40,0 

Total 30 100 

 

Distribusi Pendapatan Keluarga di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias 

Selatan Tahun 2023 

 
Tabel 6.  Distribusi Pendapatan Keluarga di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten 

Nias Selatan Tahun 2023 
Pendapatan Keluarga n  %   

UMK 19 63,3 

Tidak UMK 11 36,7 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 6, diketahui bahwa dari 30 responden, responden yang memiliki 

pendapatan keluarga UMK ada sebanyak 19 (63,3%) responden dan responden yang 

memiliki pendapatan keluarga tidak UMK ada sebanyak 11 (36,7%) responden 

 

Distribusi Pendidikan Orang Tua di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias 

Selatan Tahun 2023 

 
Tabel 7.  Distribusi Pendidikan Orang Tua di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten 

Nias Selatan Tahun 2023 
Pendidikan Orang Tua n  %   

Tinggi 20 66,7 

Rendah 10 33,3 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 7, diketahui bahwa dari 30 responden, responden yang memiliki 

pendidikan orang tua tinggi ada sebanyak 20 (66,7%) responden dan responden yang 

memiliki pendidikan orang tua rendah ada sebanyak 10 (33,3%) responden. 

 

Distribusi Kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias 

Selatan Tahun 2023 

 
Tabel 8.  Distribusi Kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias 

Selatan Tahun 2023 
Kejadian Stunting n  %   

Tidak stunting 17 56,7 

Stunting 13 43,3 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 8, diketahui bahwa dari 30 responden, responden yang mengalami 

tidak stunting ada sebanyak 17 (56,7%) responden dan responden yang stunting 

sebanyak 13 (43,3%) responden. 

 

Analisis Data Bivariat  

Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan Kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas 

Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023 

Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti, responden yang 
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memiliki pola asuh orang tua kurang baik ada sebanyak 14 (46,7%) responden. Ada sebanyak 

3 (32,1%) responden memiliki pola asuh orang tua kurang baik dan tidak mengalami 

stunting, ada sebanyak 11 (36,7%) responden memiliki pola asuh orang tua kurang baik dan 

mengalami stunting. Berdasarkan hasil perhitungan di atas diketahui bahwa hasil uji statistik 

diperoleh nilai p significancy yaitu 0,001 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan pola asuh orang tua dengan kejadian stunting di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam 

Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023. 

 
Tabel 9. Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan Kejadian Stunting di Wilayah 

Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023 
 Kejadian Stunting   

Pola Asuh Orang Tua  
Tidak Stunting Stunting Total p value 

n % n  % n %  

Baik 14 46,7 2 6,6 16 53,3 

0,001 Kurang 3 10,0 11 36,7 14 46,7 

Total 17 56,7 13 43,3 30 100 

 

Hubungan ASI Ekslusif dengan Kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam 

Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023 

 
Tabel 10. Hubungan ASI Ekslusif dengan Kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas Teluk 

Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023 
 Kejadian Stunting   

ASI Ekslusif 
Tidak Stunting Stunting Total p value 

n % n  % n %  

Baik 14 46,7 4 13,3 18 60,0 

0,013 Kurang 3 10,0 9 30,0 12 40,0 

Total 17 56,7 13 43,3 30 100 

 

Berdasarkan tabel 10 diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti, responden yang 

ASI ekslusif kurang baik ada sebanyak 12 (40,0%) responden. Ada sebanyak 3 (32,1%) 

responden ASI ekslusif  kurang baik dan tidak mengalami stunting, ada sebanyak 9 (30,0%) 

responden ASI ekslusif  kurang baik dan mengalami stunting. Berdasarkan hasil perhitungan 

di atas diketahui bahwa hasil uji statistik diperoleh nilai p significancy yaitu 0,013 < 0,05. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan ASI ekslusif dengan kejadian stunting di 

Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023. 

 

Hubungan Penyakit Infeksi dengan Kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas Teluk 

Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023 

 
Tabel 11. Hubungan Penyakit Infeksi dengan Kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas 

Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023 
 Kejadian Stunting   

Penyakit Infeksi 
Tidak Stunting Stunting Total p value 

n % n  % n %  

Tidak ada penyakit infeksi 15 50,0 4 13,3 19 63,3 

0,004 Ada penyakit infeksi 2 6,7 9 30,0 11 36,7 

Total 17 56,7 13 43,3 30 100 

 

Berdasarkan tabel 11 diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti, responden yang 

ada penyakit infeksi ada sebanyak 11 (36,7%) responden. Ada sebanyak 2 (6,7%) responden 

memiliki ada penyakit infeksi dan tidak mengalami stunting, ada sebanyak 9 (30,0%) 

responden memiliki ada penyakit infeksi dan mengalami stunting. Berdasarkan hasil 
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perhitungan di atas diketahui bahwa hasil uji statistik diperoleh nilai p significancy yaitu 

0,004 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan penyakit infeksi dengan 

kejadian stunting di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023. 

 

Hubungan Sanitasi dengan Kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam 

Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023 

 
Tabel 12. Hubungan Sanitasi dengan Kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas Teluk 

Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023 
 Kejadian Stunting   

Sanitasi 
Tidak Stunting Stunting Total p value 

n % n  % n %  

Memenuhi syarat 16 53,3 2 6,7 18 60,0 

0,000 Tidak memenuhi syarat 1 3,3 11 36,7 12 40,0 

Total 17 56,6 13 43,4 30 100 

 

Berdasarkan tabel 12 diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti, responden yang 

memiliki sanitasi lingkungan tidak memenuhi syarat ada sebanyak 12 (40,0%) responden. 

Ada sebanyak 1 (3,3%) responden memiliki sanitasi lingkungan tidak memenuhi syarat dan 

tidak mengalami stunting, ada sebanyak 11 (36,7%) responden memiliki sanitasi lingkungan 

tidak memenuhi syarat dan mengalami stunting. Berdasarkan hasil perhitungan di atas 

diketahui bahwa hasil uji statistik diperoleh nilai p significancy yaitu 0,000 < 0,05. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan sanitasi dengan kejadian stunting di Wilayah 

Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023. 

 

Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas 

Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023 

 
Tabel 13. Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Stunting di Wilayah 

Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023 
 Kejadian Stunting   

Pendapatan Keluarga 
Tidak Stunting Stunting Total p value 

n % n  % n %  

UMK 15 50,0 4 13,3 19 63,3 

0,004 Tidak UMK 2 6,7 9 30,0 11 36,7 

Total 17 56,7 13 43,3 30 100 

 

Berdasarkan tabel 13 diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti, responden yang 

memiliki pendapatan keluarga tidak UMK ada sebanyak 11 (36,7%) responden. Ada 

sebanyak 2 (6,7%) responden memiliki pendapatan keluarga tidak UMK dan tidak 

mengalami stunting, ada sebanyak 9 (30,0%) responden memiliki pendapatan keluarga tidak 

UMK dan mengalami stunting. Berdasarkan hasil perhitungan di atas diketahui bahwa hasil 

uji statistik diperoleh nilai p significancy yaitu 0,004 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian stunting di Wilayah Puskesmas 

Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023. 

 

Hubungan Pendidikan Orang Tua dengan Kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas 

Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023 

Berdasarkan tabel 14 diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti, responden yang 

memiliki pendidikan orang tua rendah ada sebanyak 10 (33,3%) responden. Ada sebanyak 3 

(32,1%) responden memiliki pendidikan orang tua rendah dan tidak mengalami stunting, ada 

sebanyak 7 (23,3%) responden memiliki pendidikan orang tua rendah dan mengalami 



 Volume 8, Nomor 3, Desember 2024                                               ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                                ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 5428 

 

stunting. Berdasarkan hasil perhitungan di atas diketahui bahwa hasil uji statistik diperoleh 

nilai p significancy yaitu 0,036 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

pendidikan orang tua dengan kejadian stunting di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam 

Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023. 

 
Tabel 14. Hubungan Pendidikan Orang Tua dengan Kejadian Stunting di Wilayah 

Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023 
 Kejadian Stunting   

Pendidikan Orang Tua 
Tidak Stunting Stunting Total p value 

n % n  % n %  

Tinggi 14 46,7 6 20,0 20 66,7 

0,036 Rendah 3 10,0 7 23,3 10 33,3 

Total 17 56,7 13 43,3 30 100 

 

Analisis Multivariat 
Uji multivariat bertujuan untuk mengetahui variabel mana yang paling berhubungan 

dengan kejadian stunting di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 

2023. Syarat untuk menyeleksi menjadi kandidat dalam uji regresi logistik adalah p value < 

0,25. 

 
Tabel 15. Seleksi Variabel yang Menjadi Kandidat Model Dalam Uji Regresi Logistik 

Berganda Berdasarkan Analisis Bivariat 
Variabel p value Keterangan 

Pola asuh orang tua 0,001 Kandidat 

ASI ekslusif 0,013 Kandidat 

Penyakit infeksi 0,004 Kandidat 

Snitasi 0,000 Kandidat 

Pendapatan keluarga 0,004 Kandidat 

Pendidikan orang tua 0,0036 Kandidat 

 

Berdasarkan 15 dapat diketahui bahwa semua menjadi kandidat model dalam uji regresi 

logistik dimana p value < 0,25. Hasil analisis regresi logistik dapat dilihat pada tabel berikut: 

 
Tabel 16.  Hasil Tahap Pertama Analisis Regresi Logistik 

Variabel B p value Exp(B) OR 95% CI For Exp (B) 

Pola asuh orang tua 1,577 0,012 15,841 0,178-131,446 

ASI ekslusif 20,146 0,032 13,599 7,855-15,739 

Penyakit infeksi 2,114 0,336 8,279 0,111-616,112 

Sanitasi 22,259 0,999 1,340 0,000-3,548 

Pendapatan keluarga 2,389 0,226 10,904 0,229-519,582 

Pendidikan orang tua 1,1173 0,531 3,231 0,082-127,284 

 
Tabel 17.  Hasil Tahap Kedua Analisis Regresi Logistik 

Variabel B p value Exp(B) OR 95% CI For Exp (B) 

Pola asuh orang tua 3,254 0,022 25,900 1,614-415,570 

ASI ekslusif 0,096 0,964 0,908 0,014-59,055 

Penyakit infeksi 2,373 0,254 10,724 0,182-632,391 

Pendapatan keluarga 2,337 0,160 10,351 0,399-268,742 

Pendidikan orang tua 1,296 0,471 3,654 0,108-123,364 

 
Tabel 18.  Hasil Tahap Ketiga Analisis Regresi Logistik 

Variabel B p value Exp(B) OR 95% CI For Exp (B) 

Pola asuh orang tua 3,256 0,021 25,955 1,620-415,931 

Penyakit infeksi 2,308 0,131 10,058 0,501-201,852 

Pendapatan keluarga 2,308 0,131 10,058 0,501-201,852 
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Pendidikan orang tua 1,297 0,471 3,657 0,108-123,763 

 
Tabel 19.  Hasil Tahap Keempat Analisis Regresi Logistik 

Variabel B p value Exp(B) OR 95% CI For Exp (B) 

Pola asuh orang tua 3,253 0,021 25,957 1,629-410,304 

Penyakit infeksi 2,591 0,075 13,331 0,776-230,408 

Pendapatan keluarga 2,591 0,074 13,341 0,776-235,408 

 
Tabel 20.  Hasil Tahap Akhir Analisis Regresi Logistik 

Variabel B p value Exp(B) OR 95% CI For Exp (B) 

Pola asuh orang tua 3,216 0,009 24,934 2,258-275,327 

Pendapatan keluarga 2,792 0,028 16,3113 1,324-198,334 

 

Berdasarkan tabel dapat dilihat bahwa analisis regresi logistik tahap terakhir 

menghasilkan variabel yang berhubungan dengan kejadian stunting di Wilayah Puskesmas 

Teluk Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023, yaitu variabel pola asuh orang tua dengan 

p value 0,009, OR = 24,934 (95% CI = 2,258-275,327) artinya balita yang memiliki pola 

asuh orang tua kurang baik mempunyai peluang 24,934 kali mengalami stunting 

dibandingkan dengan balita yang memiliki pola asuh orang tua baik dengan nilai koefisien B 

yaitu 3,216 bernilai positif, semakin banyak balita yang memiliki pola asuh orang tua kurang 

baik maka semakin banyak balita yang mengalami stunting di Wilayah Puskesmas Teluk 

Dalam Kabupaten Nias Selatan Tahun 2023. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

 Menurut WHO, ASI eksklusif berarti bayi hanya menerima air susu ibu dan tidak ada 

cairan atau padatan lain bahkan air, kecuali larutan rehidrasi oral atau tetes / sirup vitamin, 

mineral atau obat – obatan. Hasil uji statistik  responden yang ASI ekslusif  kurang baik ada 

sebanyak 12 responden. Ada sebanyak 3 responden ASI ekslusif  kurang baik dan tidak 

mengalami stunting, ada sebanyak 9 responden ASI ekslusif  kurang baik dan mengalami 

stunting. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara pemberian asi eksklusif 

dengan kejadian stunting. ini juga sejalan dengan hasil penelitiian yang di lakukan oleh  

(Sari,dkk.2023) Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif 

dengan kepatuhan ibu dalam pemberian ASI eksklusif. hal ini menunjukan bahwa ibu yang 

memberikan ASI ekslusif yang memiliki pengetahuan cukup diiringi dengan perilaku patuh.  

Hal ini sangat jelas bahwa orang yang memiliki pengetahuan yang cukup akan mampu 

mengubah perilaku kepatuhannya. Dari hasil kuesioner yang dibagikan, bahwa rata – rata ibu 

tidak memberikan ASI  secara eksklusif. Maka dari itu kader posyandu, bidan desa dan pihak 

– pihak terkait agar lebih mengedukasi para orang tua terutama ibu dalam pemberian ASI 

eksklusif. Karena salah satu faktor terjadinya stunting yaitu, pemberian ASI tidak eksklusif.  

Namun praktik dilapangan menunjukkan bahwa masih banyak masyarakat gagal dalam 

memberi dukungan pada ibu untuk menyusui dan akibatnya anak – anak di dunia umumnya 

tidak dapat merasakan manfaat penuh dari pemberian ASI (WHO 2017,dalam Mawaddah 

2022). Di Indonesia berdasarkan laporan Ditjen Kesehatan Masyrakat Kemenkes R.I tahun 

2016 menunjukkan pemberian air susu ibu ( ASI ) eksklusif tahun 2015 terus mengalami 

peningkatan menjadi 55,7% dibandingkan 2014 52,3%. Namun hasil ini masih jauh dari 

harapan Kemenkes RI yang menargetkan pencapaian pemberian ASI eksklusif sebesar 80% 

di tahun 2015 ( Kemenskes R.I, 2016 ). Rendahnya pencapaian target pemberian ASI ini 

tidak lepas dari pengaruh ibu itu sendiri baik dari diri sendiri maupun dari luar ibu, faktor 

bayi serta pengaruh sosial budaya di lingkungan sekitar ibu.  
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Peneliti juga berasumsi bahwasanya ASI eksklusif sangat berhubungan dengan kejadian 

stunting, namun terkadang ibu dari si bayi tidak secara eksklusif memberikan, dikarenakan 

oleh beberapa faktor yang peneliti dapat lapangan. Yaitu faktor orang tua dari ibu si bayi, 

dimana cenderung memberikan makanan di luar ASI yang seharusnya belum dapat diberikan, 

dengan alasan agar si bayi kenyang dan cepat besar. Dan ketika diberi edukasi tentang nutrisi 

bayi bahwasanya sudah cukup dengan ASI, orang tua dari si ibu cenderung tidak mematuhi 

nya dengan alasan kasihan dan sayang kepada si bayi. Pemberian makanan di luar ASI 

dengan alasana agar bayi tidak rewel dan tidak kenyang jika hanya diberikan ASI saja. dan 

supaya bayi mendapatkan tambahan gizi dari makan di luar ASI tersebut. Padahal pemberian 

PMT dilakukan ketika ibu hamil mengalami KEK ( kekurangan energi kronik ). Identifikasi 

dilakukan dengan cara mengukur lingkar lengan atas ( LILA ) dikatakan beresiko jika LILA 

kurang dari 23,5 Cm.  

Fungsi dari pemberian PMT adalah untuk memperbaiki keadaan gizi yang menderita 

kurang gizi. dan diberikan dengan kriteria anak balita yang tiga kali berturut – turut tidak naik 

timbangan nya serta yang berat badanya pada KMS ( kartu menuju sehat ) terletak di bawah 

garis merah. untuk pemberian PMT sendiri diberikan Sekali dalam satu hari, selama 90 hari 

berturut – turut atau 3 bulan. Dengan pemberian ASI eksklusif, nutrisi terpenuhi, sistem cerna 

juga lebih baik, sehat dan optimal. Fungsi dari petugas pukesmas dalam PMT pemulihan ini 

yaitu, edukasi bahwa PMT berupa berupa makanan lengkap siap santap,kaya sumber protein 

hewani. lauk hewani diharapkan dapat bersumber dari 2 macam sumber protein berbeda. 

Misalnya telur dan ikan,, telur dan ayam, dan juga telur dan daging. Dan juga pemberian 

makanan tambahan balita berupa tambahan bukan makanan utama.  

Perairan kabupaten nias bagian selatan termasuk dalam wilayah pengelolaan perikanan 

(wpp) 572 yang meliputi wilayah pantai barat sumatera. Salah satu ciri daerah penangkapan 

ikan yang baik adalah wilayah laut kabupaten nias selatan terdiri dari 4 Pulau, pulau-pulau ini 

tersebar di seluruh kabupaten nias selatan , khususnya kepulauan pulau - pulau batu.  Selain 

kepulauan, perairan kabupaten nias selatan berbatasan langsung dengan samudera hindia dan 

mempunyai potensi perikanan yang sangat besar untuk dieksploitasi. Potensi perikanan 

tangkap paling besar terdapat di 7 Kecamatan di daerah kepulauan, yaitu Kecamatan Pulau-

pulau Batu, Kecamatan Tanah Masa, Kecamatan Hibala, Kecamatan Pulau-pulau Batu 

Timur, Kecamatan Pulau-pulau Batu Barat, Kecamatan Pulau-pulau Batu Timur dan 

Kecamatan Simuk. 

Dari penjabaran yang diatas, dapat diartikan wilayah penelitian dalam lingkup wilayah 

kerja puskesmas Teluk Dalam, tidak termasuk dalam potensi tangkapan terbesar. Ini 

merupakan salah satu kelemahan, para nelayan harus melaut yang cukup jauh untuk 

mendapatkan tangkapan besar dan ini tentu saja membutuhkan biaya tranportasi contoh kecil 

adalah solar untuk mesin kapal dan perahu. Sehingga menjadikan harga ikan lebih tinggi 

untuk mengganti pengeluaran para nelayan. salah satu sumber nutrisi protein hewani untuk 

mencegah stunting adalah dengan mengkonsumsi ikan. Maka dari itu salah satu kebijakan 

pemerintah daerah ataupun instansi terkait dalam pemenuhan nutrisi untuk mencegah stunting 

adalah memastikan kesediaaan bahan pangan yang dapat dijangkau oleh masyarakat sekitar. 

Kelangkaan atau kurang nya persedian bahan pangan yang menjadi kebutuhan pokok menjadi 

pemicu terjadinya kelonjakan harga. Yang mengakibatkan masyarakat tidak mampu untuk 

membeli. Ini secara perlahan berdampak pada penurunan minat konsumsi ikan. Keluarga 

yang memiliki anak atau balita yang membutuhkan protein hewani seperti ikan, menjadi 

menjadi terhambat dan tertunda.  

 

Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan Kejadian Stunting 

Pola asuh kesehatan merupakan faktor yang dapat mempengaruhi status kesehatan anak 

balita. Pola asuh kesehatan adalah cara dan kebiasaan orang tua/ keluarga melayani 
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kebutuhan kesehatan anak balita. Engle et al mengemukakan bahwa salah satu pola asuh 

yang berhubungan dengan kesehatan dan status gizi anak balita adalah pola asuh kesehatan. 

Hasil  dari 30 responden yang diteliti, responden yang memiliki pola asuh orang tua kurang 

baik ada sebanyak 14  responden. Ada sebanyak 3 responden memiliki pola asuh orang tua 

kurang baik dan tidak mengalami stunting, ada sebanyak 11 responden memiliki pola asuh 

orang tua kurang baik dan mengalami stunting. Berdasarkan hasil perhitungan di atas 

diketahui bahwa hasil uji statistik diperoleh nilai p significancy yaitu 0,001 < 0,05. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan pola asuh orang tua dengan kejadian stunting.  

Kebersihan lingkungan yang kurang akan memudahkan terjadinya penyakit-penyakit 

kulit dan saluran pencernaan seperti diare dan cacingan. Sedangkan kebersihan lingkungan 

erat hubungannya dengan penyakit saluran pernafasan, saluran pencernaan, serta penyakit 

akibat nyamuk. Pola asuh berhubungan dengan kejadian stunting,di karenakan pola asuh 

yang menjadi dasar perawatan fisik dan mental balita. pendapat peneliti ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh  (Wati & Riona 2021) dimana Ada Hubungan yang 

signifikan antara Pola Asuh Orang Tua Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 

bulan Di Desa Neglasari Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Lampung 

Selatan Tahun 2021 dengan nilai p value 0,000 < α 0,05 dimana p< α. Kenyataan dilapangan 

pola asuh tidak dianggap sebagai penyebab stunting atau penyebab anak memiliki tubuh lebih 

kecil dari rata – rata usia nya. Orang tua cenderung mengatakan bahwa keturunan menjadi 

faktor penyebab anak mengalami stunting, sehingga orang tua tidak memperhatikan pola asuh 

kesehatan, dalam memenuhi kebutuhan nutrisi. ( Setiyowati, dkk 2021 ).  

Hal ini juga sejalan dengan asumsi pribadi peneliti, dimana banyak orang tua yang 

cenderung tidak membatasi anak untuk jajan diluar, dengan alasan dari pada anak lapar, dan 

agar anak cepat gemuk. Karena kebanyakan asumsi orang tua mengatakan bahwa, jika anak 

mereka memiliki badan yang gemuk maka itu tanda anak sehat. Pola asuh orang tua yang 

sehat tidak terlepas dari tindakan kebersihan yang dilakukan oleh ibu. Praktik kebersihan 

mendukung model layanan kesehatan yang mencakup kebiasaan buang air besar, mencuci 

tangan, kebersihan makanan, dan akses terhadap fasilitas medis modern. Balita adalah anak 

yang berumur dibawah 5 tahun. Normalnya, anak di bawah usia 5 tahun belum bersekolah 

sehingga sering disebut anak prasekolah. Masa kanak-kanak adalah masa kehidupan yang 

paling penting. 

Pola asuh kesehatan di nias selatan sendiri terutama di wilayah penelitian, cenderung 

kurang memperhatikan higiene. Orang tua cenderung mengabaikan kebersihan diri anak, 

dalam hal – hal kecil seperti kebiasaan buang air besar, kebersihan makanan dan tidak 

membiasakan anak untuk menggunakana alas kaki di luar rumah, jika anak bermain. Orang 

tua juga tidak  cuek untuk kebersihan kuku anak, jikalau pun orang tua memperhatikan 

kebersihan kuku, anak tersebut tidak patuh atau tidak mau kuku nya digunting dengan alasan 

sakit, dan ingin bermain. Orang tua juga terkadang berasumsi si anak, makan dengan 

menggunakan sendok. Jadi tidak mungkin jari anak masuk kedalam mulut anak tersebut. 

Dalam wilayah penelitian pola asuh kesehatan anak juga yang terkait dengan immunisasi dan 

pemberian vit A, ditemukan beberapa kasus dimana orang tua, tidak mau anak mereka di 

immunisasi, dengan alasan nanti demam, lupa, dan yang mengurus nenek mereka, 

dikarenakan orang tua pergi bekerja. Pola asuh kesehatan sangat menentukan pertumbuhan 

anak, karena berhubungan dengan pencegahan penyakit infeksi, misalnya pola asuh 

kesehatan tidak membiasakan keluar bermain dengan tanpa alas kaki dan jajan sembarangan. 

 

Hubungan Penyakit Infeksi dengan Kejadian Stunting  

Stunting banyak terdapat pada anak dengan penyakit infeksi. Bila infeksi tersebut terjadi 

dalam waktu jangka panjang dan berulang maka dapat mengakibatkan pertumbuhan anak 

terhambat dan anak akhirnya akan menjadi pendek pada seusia normalnya. Hasil tabulasi 
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diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti, responden yang ada penyakit infeksi ada 

sebanyak 11 responden. Ada sebanyak 2 responden memiliki ada penyakit infeksi dan tidak 

mengalami stunting, ada sebanyak 9 responden memiliki ada penyakit infeksi dan mengalami 

stunting. Berdasarkan hasil perhitungan di atas diketahui bahwa hasil uji statistik diperoleh 

nilai p significancy yaitu 0,004 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

penyakit infeksi dengan kejadian stunting. Diare dapat menimbulkan terjadinya gizi kurang. 

Penyakit infeksi dapat mempengaruhi status gizi dengan penurunan asupan makanan, 

penurunan absorbsi makanan di usus, meningkatkan katabolisme dan mengambil gizi yang 

diperlukan tubuh untuk sintesis jaringan dan pertumbuhan.  

Di samping itu, gizi kurang bisa menjadi faktor predisposisi karena akan terjadinya 

infeksi dan menurunkan pertahanan tubuh dan mengganggu fungsi kekebalan tubuh (Angkat, 

2018). Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian (Hina and Picauly 2021) dimana nilai (P = 

0,000) dengan kejadian stunting, dimana dapat disimpulkan bahwa ada hubungan penyakit 

infeksi dengan kejadian stunting. Balita / baduta (bayi di bawah usia dua tahun) yang 

mengalami stunting akan memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadikan anak 

menjadi lebih rentan terhadap penyakit dan di masa depan dapat berisiko pada menurunnya 

tingkat produktivitas. Pada akhrinya secara luas stunting akan menghambat pertumbuhan 

ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan memperlebar ketimpangan. 

Yang terjadi ditengah masyarakat masalah pertumbuhan stunting sering tidak disadari 

oleh mayarakat karena tidak adannya indikasi “instan” seperti penyakit. ( Darmayanti & 

puspitasari, 2021 ) Dan menurut persepsi pribadi penulis sejalan dengan dengan argumentasi 

diatas bahwa penyakit infeksi terkadang menjadi faktor terjadinya stunting. Dikarenakan bayi 

tidak mendapatkan ASI eksklusif dan tidak mendapatkan pola asuh kesehatan yang adekuat 

sehingga anak mengalami stunting, menyebabkan daya tahan tubuh lemah, support nutrisi 

lebih lama dan kemungkinan terserang atau terinfeksi penyakit. Untuk mencegah balita 

terjangkit penyakit infeksi yang dapat menimbulkan demam, muntah, dan mencret. orang tua, 

terutama ibu selalu memperhatikan makanan yang di komumsi oleh buah hati nya, sekiranya 

makanan yang dikomsumsi dapat meningkatkan imunitas tubuh dari si balita.  

 

Hubungan Sanitasi dengan Kejadian Stunting  

Penyebab tidak langsung  stunting  meliputi  hal-hal  seperti  akses yang  tidak  

mencukupi  terhadap  makanan  bergizi, praktik  pengasuhan  anak  yang  buruk,  perhatian 

medis  yang  tidak  memadai,  dan  kondisi  hidup yang  tidak  sehat  karena  kurangnya  air  

bersih  dan fasilitas sanitasi. diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti, responden yang 

memiliki sanitasi lingkungan tidak memenuhi syarat ada sebanyak 12 responden.  Ada 

sebanyak 1 responden memiliki sanitasi lingkungan tidak memenuhi syarat dan tidak 

mengalami stunting, ada sebanyak 11 responden memiliki sanitasi lingkungan tidak 

memenuhi syarat dan mengalami stunting. Berdasarkan hasil perhitungan di atas diketahui 

bahwa hasil uji statistik diperoleh nilai p significancy yaitu 0,000 < 0,05. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan sanitasi dengan kejadian stunting.  

Penelitan ini juga sejalan dengan hasil yang didapatkan oleh ( Febrianita, dkk. 2022) 

adanya  hubungan  kepemilikan  jamban  dengan  kejadian stunting dengan  p  value= 0,005,  

adanya  hubungan  kepemilikan  tempat  sampah  dengan kejadian stunting dengan  p  value 

0,006,  tidak  adanya  hubungan  ketersediaan  SPAL  dengan  kejadian stunting dengan  p  

value 0,814,  dan  adanya  hubungan  ketersediaan  air  bersih  dengan  kejadian 

stuntingdengan  p  value 0,005.  

Dapat  disimpulkan  dalam  penelitian  ini  adanya  Hubungan sanitasi  lingkungan 

dengan kejadian Stunting  pada  balita. Menurut pendapat peneliti sendiri, sanitasi seharusnya 

tidak terlalu dan selalu menjadi faktor dari terjadinya stunting, mengapa demikian, karena 

banyak anak – anak yang menurut peneliti tinggal di lingkungan yang tergolong lingkungan 



 Volume 8, Nomor 3, Desember 2024                                               ISSN 2623-1581 (Online)  

                                                                                                                ISSN 2623-1573 (Print) 

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 5433 

 

bersih dan tersedia air bersih yang layak, juga mengalami stunting. Karena disebabkan oleh 

faktor lain seperti, kurangnya ASI – eksklusif dan pola asuh kesehatan yang kurang adekuat, 

terutama bayi atau anak memiliki orang tua yang punya kesibukan tinggi dan tekanan dalam 

pekerjaan mereka, sehingga orang tua cenderung tidak memperhatikan asupan nutrisi dari 

jajanan yang dikonsumsi oleh anak. 

Asumsi peneliti ini juga sejalan dengan pendapat ( Laili, 2018 ) dengan hasil analisis  

data  menunjukkan  bahwa  tidak  terdapat  pengaruh  sanitasi  lingkungan  tempat tinggal  

terhadap  kejadian stunting dengan  nilai p - value=  1,000. Sanitasi  lingkungan  di  lokasi  

penelitian ini secara hampir secara keseluruhan mempunyai status buruk, baik sanitasi pada 

balita yang mengalami  stunting maupun  yang  tidak  stunting.  Sanitasi yang buruk, dapat 

menjadi sarang kuman dan bakteri, sanitasi yang kurang ditata dan diperhatikan menjadi 

penyalur penyakit, dimana bakteri yang tinggal dapat menginfeksi balita, sehingga balita 

mengalami diare, typus, dan penyakit pencernaan lain, seperti cacingan / cacing usus. 

Sehingga balita yang terinfeksi menjadi demam, rewel, tidak mau makan. Dan hal dapat 

mengakibatkan balita menjadi kekurangan gizi dan nutrisi. Sehingga dampaknya anak 

mengalami stunting. 

 

Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Stunting  

Semua kebutuhan primer dan sekunder anak dapat dipenuhi oleh orang tua dengan 

pendapatan keluarga yang memadai. Keluarga dengan status ekonomi yang baik juga 

memiliki akses pelayanan kesehatan yang lebih baik. dengan status ekonomi rendah,  anak 

pada keluarga cenderung mengkonsumsi makanan dengan kuantitas, kualitas, serta variasi 

yang kurang (Nugroho, dkk. 2021).  Diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti, 

responden yang memiliki pendapatan keluarga tidak UMK ada sebanyak 11 responden. Ada 

sebanyak 2 responden memiliki pendapatan keluarga tidak UMK dan tidak mengalami 

stunting, ada sebanyak 9 responden memiliki pendapatan keluarga tidak UMK dan 

mengalami stunting. Berdasarkan hasil perhitungan di atas diketahui bahwa hasil uji statistik 

diperoleh nilai p significancy yaitu 0,004 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian stunting. Hasil ini juga sejalan dengan 

penelitian yang di lakukan oleh (Azrimaidaliza, dkk. 2022) Dimana keluarga dengan 

pendapatan rendah lebih berisiko mempunyai anak gizi kurang dibandingkan keluarga 

dengan pendapatan tinggi.  hasil dari ( Luarsih, dkk. 2023 ) mengatakan ada hubungan 

pendapatan keluarga dengan kejadian stunting.  

Asumsi pribadi peneliti disini memiliki dua sisi, yaitu stunting tidak ada hubungannya 

dengan pendapatan keluarga. Asumsi pribadi peneliti ini sejalan dengan pendapat ( Malik, 

dkk 2023 .) yang hasil penelitian nya mengatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

pendapatan keluarga dengan kejadian stunting dengan p-value 0,265. Alasan peneliti 

berasumsi seperti yang tertera diatas dikarenakan satu sisi jika pendapatan keluarga cukup, 

otomatis orang tua cenderung akan terbagi waktunya dalam memperhatikan pemeliharaan 

kesehatan anak, dikarenakan waktunya akan terbagi dengan pekerjaan, terlebih jika waktu 

kerja orang tua dari pagi sampai dengan sore hari. Disisi lain pendapatan keluarga yang 

tergolong kecil menyebabkan orang tua tidak dapat membeli kebutuhan pangan dan nutrisi 

yang cukup dan layak.  

Ada pendapat lain yang mengatakan kecukupan pendapatan keluarga tergantung jumlah 

anggota keluarga. Jumlah anggota keluarga yang banyak maka pemerataan dan kecukupan 

makanan didalam keluarga kurang terjamin, maka keluarga ini bisa disebut keluarga rawan, 

karena kebutuhan gizinya hampir tidak pernah tercukupi dengan demikian penyakitpun terus 

mengintai. anak yang terlalu banyak selain menyulitkan dalam mengurusnya juga kurang bisa 

menciptakan suasana tenang didalam rumah. Lingkungan keluarga yang selalu ribut akan 

mempengaruhi ketenangan jiwa, dan ini secara langsung akan menurunkan nafsu makan 
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anggota keluarga lain yang terlalu peka terhadap suasana yang kurang mengenakan. 

Pendapat lain juga yang sejalan dengan fakta dilapangan adalah tingginya pendapatan 

tidak menjamin bahwa makanan yang dikonsumsi keluarga lebih baik dan beragam. Jumlah 

pengeluaran yang lebih banyak untuk makanan tidak menjamin bahwa kualitas makanan 

yang dikonsumsi lebih baik dan lebih beragam. Terkadang perbedaannya terletak pada harga 

makanan yang lebih mahal (Soehardjo, 1989 dalam Arbain, dkk 2022. )  Dalam arahan wakil 

bupati Nias Selatan, pada rabu ( 24 / 5 / 2023 ) menyampaikan bahwa arahan dari bapak 

Presiden Joko Widodo saat membuka rakernas program pembangunan keluarga, 

kependudukan, dan keluarga berencana ( bangga kencana ) dan percepatan penurunan 

stunting tahun 2023 menegaskan bahwa target penurunan angka gagal tumbuh atau stunting 

sebesar 14 persen harus dapat dicapai pada tahun ini.  

Lebih lanjut, wakil bupati nias selatan juga mengatakan bahwa kabupaten Nias selatan 

sebagai lokasi prioritas percepatan penghapusan kemiskinan ekstrim. maka dari itu wakil 

bupati Nias selatan menyampaikan kepada komponen masyarakat, pemerintah desa, 

pemerintah kecamatan, perangkat desa, pemerintah kecamatan, perangkat daerah dan segenap 

elemen pemangku kepentingan untuk kerjasama, dan saling mendukung dalam upaya 

percepatan penururunan stunting di kabupaten Nias selatan. 

 

Hubungan Tingkat Pendidikan Orang Tua dengan Kejadian Stunting 

Stunting merupakan kondisi tinggi badan seseorang lebih pendek dibandingkam dengan 

tinggi badan orang lain yang seusianya. diketahui bahwa dari 30 responden yang diteliti, 

responden yang memiliki pendidikan orang tua rendah ada sebanyak 10  responden. Ada 

sebanyak 3 responden memiliki pendidikan orang tua rendah dan tidak mengalami stunting, 

ada sebanyak 7 responden memiliki pendidikan orang tua rendah dan mengalami stunting. 

Berdasarkan hasil perhitungan di atas diketahui bahwa hasil uji statistik diperoleh nilai p 

significancy yaitu 0,036 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

pendidikan orang tua dengan kejadian stunting. hasil penelitian ini juga sejalan dengan ( Putri 

& Sitti 2022 ) ada hubungan yang bermakna antara pendidikan orang tua dengan kejadian 

stunting pada nilai p = 0.013 (p ˃ 0.05) dengan kejadian stunting pada balita usia 25 – 60 

bulan.  

Akan tetapi disini juga peneliti berasumsi sedikit berbeda dengan hasil temuan penelitian 

ini, dimana peneliti beranggapan pendidikan tingkat orang tua tidak lagi menjadi faktor 

dalam tingkat pengetahuan, terutama dalam pemenuhan gizi anak yang dapat menyebabkan 

balita kemungkinan mengalami stunting. Alasannya, dengan kecanggihan internet dan media 

sosial sekarang ilmu bisa diakses dengan  mudah, termasuk tentang pemenuhan gizi anak. 

dan untuk mengakses itu tidak mesti menyelesaikan pendidikan tingkat tinggi. Alasan peneliti 

yang lain juga yaitu, hampir disetiap desa terdapat bidan desa yang memiliki pengetahuan 

seputar nutrisi dan pola asuh kesehatan anak. biasanya bidan desa akan melakukan 

penyuluhan terkait tentang stunting dan pencegahannya. secara tidak langsung orang tua 

perlahan – lahan mengalami tingkat pengetahuan tentang stunting, dan cara pencegahannya. 

Baik orang tua yang memiliki pendidikan tinggi maupun sebaliknya. 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil yang telah disampaikan pada bab sebelumnya mengenai faktor –faktor 

yang berhubungan dengan kejadian stunting diwilayah puskesmas Teluk Dalam, Kabupaten 

Nias Selatan, maka dapat di ambil kesimpulan sebagai berikut:  Pola asuh orang tua 

berhubungan signifikan dengan kejadian stunting di  wilayah puskesmas Teluk Dalam 

Kabupaten Nias selatan. Pemberian ASI eksklusif berhubungan signifikan dengan kejadian 

stunting di  wilayah puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias selatan. Penyakit infeksi 
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berhubungan signifikan dengan kejadian stunting di  wilayah puskesmas Teluk Dalam 

Kabupaten Nias selatan. Sanitasi berhubungan signifikan dengan kejadian stunting di  wilayah 

puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias selatan. Pendapatan keluarga berhubungan 

signifikan dengan kejadian stunting di  wilayah puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias 

selatan. Tingkat pendidikan orang tua berhubungan signifikan dengan kejadian stunting di 

 wilayah puskesmas Teluk Dalam Kabupaten Nias selatan. Faktor yang paling dominan 

berhubungan dengan kejadian stunting adalah pola asuh. Pola asuh yang baik berpeluangan 

sebanyak 24,9 kali lebih besar untuk tidak mengalami stunting pada balitanya, begitu juga 

sebaliknya. 
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