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ABSTRACT 

Stunting is a chronic condition that represent growth retardation due to long-term malnutrition, indicated 

by a z-score of TB / U less than -2SD. Padang Gelugur is a sub-district located in Pasaman Regency with 

the highest stunting rate of 27%. The purpose of this study was to determine the factors that caused the 

incidence of Stunting at the Padang Gelugur health center in Pasaman Regency. Type of analytic 

descriptive study with cross-sectional design, conducted in April 2019. The population is 1,020 infants. 

with Multistage random sampling technique and a sample size of 150 infants. Data collection uses 

questionnaires and anthropometric observations and data analysis includes univariate analysis and 

bivariate analysis with chi square test. The results of the study obtained the incidence of stunting in infants 

due to non-exclusive breastfeeding (p = 0.022 and OR = 2.708), lack of food diversity (p = 0.023 and OR 

= 2.326), and low economic status (p = 0.034 and OR = 3.630.    Based on the results above, it was found 

that a significant relationship between low economic status, non-exclusive breastfeeding, and lack of food 

diversity with the incidence of Stunting.  
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ABSTRAK 

Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena malnutrisi 

jangka panjang, ditunjukkan dengan nilai z-score TB/U kurang dari -2SD. Padang Gelugur merupakan 

kecamatan yang berada di kabupaten Pasaman dengan angka stunting tertinggi, yaitu 27 %. Tujuan 

Penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor penyebab tunting di wilayah kerja Puskesmas Padang 

Gelugur, Kabupaten Pasaman. Jenis Penelitian deskriptif analitik dengan desain cross-sectional yang 

dilakukan pada bulan April  2019. Sampel penelitian adalah sebanyak 150 balita dari 1.020 opulasi balita 

di lokasi penelitian. Penerikan sampel dilakukan dengan metode multistage random sampling. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan observasi antropometri dan analisis data meliputi analisis 

univariat dan analisis bivariat dengan uji chi square. Hasil penelitian diperoleh kejadian stunting pada 

balita disebabkan karena pemberian ASI tidak eksklusif (p = 0.022 dan OR= 2.708), keanekaragaman 

makanan  yang tidak beragam (p = 0.023  dan OR= 2.326), dan status ekonomi rendah (p =  0.034 dan 

OR = 3.630). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara 

status ekonomi yang rendah, pemberian ASI tidak eksklusif, dan Keanekaragaman makanan yang tidak 

beragam dengan kejadian Stunting.  

 

Kata Kunci : stunting,  balita, 
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PENDAHULUAN 

Indonesia adalah negara 

berkembang yang memiliki 

permasalahan yang kompleks terutama 

dalam masalah gizi. Gizi di Indonesia 

memiliki kasus yang berbeda dengan 

negara maju, dimana Indonesia memiliki 

masalah gizi ganda yang artinya status 

gizi yang menunjukkan keadaan di satu 

daerah terdapat gizi kurang dan di sisi 

lain terdapat gizi lebih. Salah satu 

program WHO yang tercantum dalam 

Sustainnable Development Goals 

(SDGs) ke-2 dan ke-4 tentang perbaikan 

gizi pada anak merupakan salah satu 

cara dalam penanggulangan masalah 

stunting pada saat ini (Jalal, 2017). 

Stunting adalah masalah gizi 

kronis yang disebabkan oleh asupan gizi 

yang kurang dalam waktu cukup lama 

akibat pemberian makanan yang tidak 

sesuai dengan kebutuhan gizi. WHO 

(World  Health Organization) 

mengartikan stunting sebagai kondisi 

tubuh yang sangat pendek hingga 

melampaui defisit 2 SD (standar deviasi) 

di bawah median panjang atau tinggi 

beban populasi yang menjadi referensi 

internasional (WHO, 2012) 

Pada tahun 2011, UNICEF 

menyatakan dari 178 juta anak stunting 

di seluruh dunia, 167 juta (98%) hidup 

di negara berkembang. Selanjutnya 

WHO memiliki target global untuk 

menurunkan angka stunting balita 

sebesar 40% pada tahun 2025. Tapi 

kondisi saat ini menunjukkan bahwa 

target penurunan yang dapat dicapai 

hanya sebesaar 26% (Fikawati, 2017). 

Data Riset kesehatan Dasar tahun 

2013 menunjukkan prevalensi balita 

stunting di Indonesia mencapai 37% 

(terdiri dari 18% sangat pendek dan 

19,2% pendek) yang berarti terjadi 

peningkatan dari tahun 2010 (35.6%) 

dan tahun 2007 (36,8%), Pada tahun 

2018 jumlah balita stunting terjadi 

penurunan yaitu 30,8 % (Riskesdas, 

2018). 

Gizi buruk kronis (stunting) tidak 

hanya disebabkan oleh satu faktor saja, 

akan tetapi disebabkan oleh banyak 

faktor yang saling berhubungan antara 

satu dengan lainnya. Ada 5 faktor utama 

penyebab stunting, yaitu pemberian ASI 

eklusif yang salah, keanekaragaman 

makanan, status ekonomi, riwayat 

imunisasi serta riwayat penyakit infeksi. 

Secara garis besar penyebab stunting 

dapat dikelompokkan ke dalam 3 

tingkatan, yaitu tingkat masyarakat, 

tingkat rumah tangga (keluarga), dan 

tingkat individu. Pada tingkat 

masyarakat terdapat pada sistem 

ekonomi; sistem pendidikan; sistem 
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kesehatan; dan sistem sanitasi dan air 

bersih menjadi faktor penyebab kejadian 

stunting. 

Provinsi Sumatera Barat 

menempati urutan ke - 17 dari 20 

provinsi yang memiliki pravalensi 

melebihi angka pravalensi nasional. 

Menurut data Hasil Pemantauan Status 

Gizi Sumatera Barat tahun 2015 

menunjukkan pravalensi balita (usia 24 

- 59 bulan) stunting sebesar 36,2 %.  

Kabupaten Pasaman menempati 

urutan kedua dari Kabupaten/Kota di 

Provinsi Sumatera Barat dengan 

pravalensi stunting tertinggi setelah 

Mentawai. Angka stunting Pasaman 

tahun 2014 sebesar 34,0 % balita dan 

pada tahun 2015 meningkat menjadi 

34,8 %.  

Stunting mempunyai dampak 

jangka panjang terhadap perkembangan 

kognitif, prestasi belajar, dan 

produktivitas ekonomi saat dewasa.  

Padang Gelugur merupakan 

kecamatan yang berada di kabupaten 

Pasaman yang memiliki jumlah balita 

terbanyak usia 24–59 bulan sebanyak 

1.020 anak. Angka stunting tertinggi 

terdapat di Padang Gelugur dengan 

angka stunting tertinggi di Pasaman 

27 %.  

Berdasarkan uraian di atas, maka 

dirumuskan perumusan masalah pada 

penelitian ini, apa saja faktor-faktor 

penyebab kejadian stunting di 

Kabupaten Pasaman pada tahun 2019. 

Tujuan Penelitian ini untuk Untuk 

mengetahui faktor-faktor penyebab 

kejadian Stunting di Wilayah kerja 

Puskesmas Padang Gelugur Kabupaten 

Pasaman. 

METODOLOGI PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah 

deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross-sectional yang dilaksanakan pada 

bulan April 2019. Populasi dalam 

penelitian ini berjumlah 1.020 balita  

yang  berusia 24-59 bulan. Teknik 

pengambilan  sampel dilakukan adalah 

teknik  multistage random sampling. 

Jumlah sampel sebnyak 150 responden. 

Kriteria Inklusi sampel penelitian 

adalah: ibu yang memiliki balita berusia 

24-59 bulan, ibu dan balita yang 

bersedia menjadi responden, ibu dan 

balita yang tinggal di wilayah kerja 

Puskesmas Padang Gelugur, Balita 

yang memiliki KMS.(kartu menuju 

sehat) Kriteria Ekslusi sampel 

penelitian Balita yang tidak mau diukur, 

Balita sakit dan Balita yang tidak hadir. 

Adapun variabel dalam penelitian 

ini adalah ASI eksklusif, 
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keanekaragaman makanan, status 

ekonomi, status imunisasi, dan riwayat 

penyakit infeksi. 

 

HASIL PENELITIAN  

Karakteristik Responden  

Responden dalam Penelitian ini 

berjumlah 150 responden yang terdiri 

dari 62 anak laki-laki dan 88 anak 

perempuan. Selain itu, ibu yang 

memiliki balita berumur 24–59 bulan 

yang berusia antara 24 sampai 35 tahun. 

Jenis Pendidikan terakhir responden 

sebagian besar adalah SMP dan SMA. 

Mata pencaharian responden sebagian 

besar adalah buruh petani. Seluruh 

responden dalam penelitian ini adalah 

warga yang betempat tinggal di wilayah 

kerja Puskesmas Padang Gelugur. 

 

Tabel. 1 Analisa Univariat Distribusi Frekuensi Kasus Balita Pendek (Stunting) di Wilayah 

Puskesmas Padang Gelugur,Kabupaten Pasaman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer 

 

Distribusi frekuensi pada tabel  

tabel 1.  diketahui bahwa dari 150 

responden yang dilihat dari kejadian 

stunting, sebanyak 57 responden 

(38.0%) yang mengalami stunting. ASI 

eksklusif  dari 150 responden yang 

Variabel Jumlah 

f % 

Kejadian Stunting  
Stunting 
Tidak Stunting 

 
57 
93 

 
38,0 
62,0 

Jumlah  150 100 

ASI Eksklusif  
Tidak ASI Eksklusif 
ASI Eksklusif  

 
106 
44 

 
70,7 
29,3 

Jumlah  150 100 

Keanekaragaman Makanan 
Tidak Beragam 
Beragam 

 
81 
69 

 
54.0 
46.0 

Jumlah 150 100 

Status Ekonomi 
Rendah  
Tinggi 

 
126 
24 

 
84,0 
16,0 

Jumlah  150 100 

Status Imunisasi 
Lengkap 
Tidak Lengkap 

 
51 
99 

 
34,0 
66,0 

Jumlah  150 100 

Riwayat Penyakit Infeksi 
Infeksi  
Tidak Infeksi 

 
9 

141 

 
6,0 

94,0 

Jumlah  150 100 
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dilihat dari ASI eksklusif, sebanyak 106 

responden (70,7%) yang tidak ASI 

eksklusif. Untuk keanekaragaman 

makanan,  dari 150 responden yang 

dilihat dari Keanekaragaman Makanan, 

sebanyak 81 responden (54,0%) yang 

tidak beragam makanannya di wilayah 

kerja Puskesmas Padang Gelugur 

Kabupaten Pasaman Tahun 2019. Status 

ekonomi dari 150 responden  yang 

dilihat, sebanyak 126 responden (84,0%) 

yang berstatus ekonomi rendah. Status 

imunisasi, dari 150 responden yang 

dilihat, sebanyak 51 responden (34.0%) 

yang tidak lengkap imunisasinya.  

Riwayat penyakit nifeksi dari 150 

responden yang dilihat, ,  sebanyak 9 

responden (6.0%) yang terkena infeksi.  

 

Tabel. 2 Analisa Bivariat Hubungan Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Padang Gelugur Kabupaten Pasaman Tahun 2019 

 

  Sumber : Data Primer 2019 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas,  

diketahui bahwa  dari 150 responden  

yang dilihat dari ASI eksklusif, sebanyak 

106 responden yang tidak ASI eksklusif  

47 (44.3%) diantaranya yang mengalami 

stunting. Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p_ value = 0.022, maka dapat 

disimpulkan bahwa  ada hubungan yang 

bermakna antara ASI eksklusif  dengan 

kejadian stunting.   

Pada keanekaragaman makanan 

diketahui bahwa dari 150 

respondensebanyak 81 responden yang 

tidak beragam, 38 responden   (46.9%)  

yang mengalami stunting. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p_ value = 0.023, 

 Stunting P 

value 

OR 

Ya Tidak Total 

ASI Eksklusif Tidak ASI 47 (44,3%) 59 (55,7%) 106 (100%) 0,022 2.708 

ASI 10 (22,7%) 34 (77,3%) 44 (100%) 

Jumlah 57 (38,0%) 93 (62.0%) 150 (100%) 

Keanekaragaman 

Makan 

Tidak Beragam 38 (46,9%) 43 (53,1%) 81 (100%) 0,023 2,326 

Beragam  19 (27,5%) 50 (72,5%) 69 (100%) 

Jumlah 57 (38,0%) 93 (62.0%) 150 (100%) 

Status Ekonomi Rendah 53 (42,1%) 73 (57,9%) 126 (100%) 0,034 3,630 

Tinggi 4   (16,7%) 20 (83,3%) 24 (100%) 

Jumlah 57 (38,0%) 93 (62.0%) 150 (100%) 

 
Status Imunisasi 

 
Tidak Lengkap 

 
17 (33,3%) 

 
34 (66,7%) 

 
51 (100%) 

 
0,504 

 
0,738 

Lengkap 40  (40,4%) 59 (59,6%) 99 (100%) 

Jumlah 57 (38,0%) 93 (62.0%) 150 (100%) 

Riwayat Penyakit 

Infeksi  

Infeksi   4 (44,4%)   5 (55,6%) 9(100%) 0,955 1,328 

Tidak Infeksi 53 (37,6%) 88 (62,4%) 141 (100%) 

Jumlah 57 (38,0%) 93 (62.0%) 150 (100%) 
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maka dapat disimpulkan bahwa  ada 

hubungan yang bermakna antara 

keanekaragaman makanan dengan 

kejadian stunting.   

Pada status ekonomi, diketahui 

bahwa  dari 150 responden,  sebanyak 

126  responden yang berstatus ekonomi 

rendah, 53  responden (42.1%)  

mengalami stunting. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p_ value = 0.034, maka 

dapat disimpulkan bahwa  ada hubungan 

yang bermakna antara status ekonomi  

dengan kejadian stunting.   

Pada status imunisasi diketahui 

bahwa  dari 150 responden, sebanyak 51  

responden yang tidak lengkap,  17   

responden (33.3 %) mengalami stunting 

dan 99 responden yang lengkap, 40  

responden (40.4%)  diantaranya 

mengalami stunting. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p_ value = 0.478, maka 

dapat disimpulkan bahwa  tidak ada 

hubungan yang bermakna antara status 

imunisasi  dengan kejadian stunting.  

Pada riwayat penyakit infeksi 

diketahui bahwa dari 150 

respondensebanyak   9 responden yang 

terkena penyakit infeksi, 4 responden 

(44.4%) diantaranya yang mengalami 

stunting. Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p_ value = 0.731, maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak  ada hubungan 

yang bermakna antara penyakit infeksi 

dengan kejadian stunting.   

 

PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara ASI eksklusif  dengan kejadian 

stunting  di wilayah kerja Puskesmas 

Padang Gelugur, Kabupaten Pasaman. 

Penelitian ini sejalan dengan yang 

dilakukan oleh  Yusdarif  (2017)  yang 

menemukan hubungan yang bermakna 

antara ASI eksklusif dengan kejadian 

stunting pada balita. Kondisi ini dapat  

disebabkan karena kandungan ASI 

merupakan makanan terbaik pada bayi 

sehingga dapat memaksimalkan 

pertumbuhan bayi termasuk tinggi 

badan. Berdasarkan hal tersebut, dapat 

dipastikan bahwa kebutuhan bayi 

terpenuhi, dan status gizi bayi menjadi 

normal, baik tinggi badan maupun berat 

badan jika bayi mendapatkan ASI secara 

eksklusif.  Pengaruh ASI eksklusif 

terhadap perubahan status stunting 

dikarenakan fungsi ASI sebagai anti 

infeksi. 

Hasil Penelitian menunjukkan ada 

hubungan yang bermakna antara 

keanekaragaman makanan  dengan 

kejadian stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Padang Gelugur Kabupaten 

Pasaman. Penelitian pendukung lainnya 
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yaitu yang dilakukan oleh Tamaella & 

Sulung ( 2019) yang mengungkapkan 

adanya pengaruh antara keragaman 

makanan dengan kejadian CIAF 

(Composite Index of Anthropometric 

Failure) dengan nilai p =  0.000 dan OR 

= 3.632. Penelitian ini menyimpulkan 

bahwa balita yang tidak beragam 

makanannya memiliki resiko 3.6 kali 

untuk menderita CIAFHal ini 

disebabkan karena rendah nya ekonomi 

keluarga sehingga keluarga tidak bisa 

memenuhi gizi seimbang dalam masa 

tumbuh kembang balita. Sedangkan bagi 

ibu yang sudah memberikan makanan 

beragam  pada balita dikarenakan 

ekonomi keluarga yang mampu 

memenuhi kebutuhan pangan keluarga 

dan mampu menyediakan makanan gizi 

seimbang. Semakin tinggi tingkat 

pendapatan seseorang, maka akan 

semakin beraneka ragam makananan 

yang dikonsumsi dan akan baik pula 

asupan makanan untuk balitanya. 

Hasil penelitian menunjukkan ada 

hubungan yang bermakna antara status 

ekonomi  dengan kejadian stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Padang 

Gelugur Kabupaten Pasaman. Penelitian 

ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kusuma (2013) yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara status ekonomi keluarga dengan 

kejadian stunting pada balita dengan 

nilai p=0,03. Balita yang berasal dari 

keluarga dengan status ekonomi rendah 

1.29 kali berisiko mengalami stunting 

dibandingkan dengan balita dari 

keluarga dengan status ekonomi tinggi. 

Hal ini disebabkan karena status 

ekonomi sangat erat kaitannya dengan 

daya beli dalam keluarga. Status 

ekonomi seseorang dipengaruhi oleh 

pendapatan orang tersebut. Semakin 

tinggi tingkat  pendapatan seseorang, 

maka akan semakin beraneka ragam 

makananan yang dikonsumsi dan akan 

baik pula asupan makanan untuk 

balitanya. Pendapatan keluarga yang 

memadai akan menunjang tumbuh 

kembang anak. Karena orang tua dapat 

menyediakan semua kebutuhan anak. 

Hasil Penelitian menunjukkan tidak 

ada hubungan yang bermakna antara 

status imunisasi  dengan kejadian 

stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Padang Gelugur, Kabupaten Pasaman. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Aridiyah, 2015, 

bahwa tidak ada hubungan antara 

pemberian imunisasi dengan kejadian 

stunting pada anak balita, baik di 

wilayah pedesaan maupun di perkotaan 

dengan hasil uji statistik  pvaluae = 0,017 
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dan 0,001 < α (0,05). Dalam hal ini 

imunisasi yang lengkap belum tentu 

dapat menjamin anak terhindar dari 

suatu penyakit. Hal ini disebabkan 

karena pemberian imunisasi dengan 

kejadian stunting karena imunisasi tidak 

mencegah terjadinya stunting pada 

balita. Imunisasi merupakan salah satu 

cara pencegahan penyakit menular 

khususnya PD3I (Penyakit– penyakit 

yang dapat dicegah dengan imunisasi) 

yang diberikan kepada  tidak hanya 

kepada anak sejak masih bayi. 

Hasil Penelitian menunjukkan 

tidak ada hubungan yang bermakna 

antara penyakit infeksi dengan kejadian 

stunting  di wilayah kerja Puskesmas 

Padang Gelugur, Kabupaten Pasaman. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian  Priyono  (2015) yang 

mengatakan bahwa antara penyakit 

infeksi dengan kejadian stunting 

diperoleh nilai p = 0,009 (p < α), 

sehingga dapat disimpulkan ada 

hubungan yang bermakna antara 

penyakit infeksi dengan kejadian 

stunting anak balita usia 12–36  bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Randuagung. 

Hal ini disebabkan karena penyakit 

infeksi yang terjadi pada anak stunting 

adalah penyakit infeksi seperti diare dan 

ISPA (infeksi saluran napas  acut ) yang 

terjadi secara berulang-ulang dalam 

jangka waktu yang lama, maka dapat 

menyebabkan terjadinya masalah gizi. 

Sedangkan di tempat penelitian ini, 

penulis menemukan beberapa anak yang 

pernah terserang penyakit infeksi dalam 

waktu yang singkat lebih kurang  5 hari.  

Berbeda dengan yang terjadi di Ethiopia, 

dimana kejadian stunting banyak 

ditemukan pada keluarga atau ibu 

dengan pendidikan rendah dan tingkat 

ekonomi yang kurang. 

Dari hasil penelitian implikasi 

yang harus dilakukan oleh bagian gizi 

sehubungan dengan masalah yang paling 

mendasar penyebab stunting di Pasaman 

adalah pemberian ASI eksklusif dan 

keanekaragaman makanan.   Di sini 

peran tenaga kesehatan sangat 

diperlukan untuk memberikan informasi 

kepada ibu balita/ibu hamil untuk 

memberikan ASI eksklusif selama 6 

bulan agar bayinya tetap sehat dan 

asupan yang dibutuhkan dari ASI dapat 

terpenuhi untuk bayi. keanekaragaman 

makanan merupakan salah satu faktor 

yang sangat mempengaruhi terjadinya 

stunting, dimana asupan makanan dan 

keanekaragaman makanan. Pola asuh 

makan yang diterapkan oleh ibu akan 

berpengaruh terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan balita karena kekurangan 
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gizi pada masa balita akan bersifat 

irreversible (tidak dapat pulih), sehingga 

pada masa ini balita membutuhkan 

asupan makan yang berkualitas. 

Penanggung jawab program gizi harus 

benar- benar mencari metode yang tepat 

dalam memenuhi kebutuhan gizi dari 

mulai ibu hamil sampai anak berusia 

1000 HPK (hari pertama kehidupan). 

KESIMPULAN  

Dapat disimpulkan dalam 

penelitian ini penyebab stunting adalah 

pemberian ASI eksklusif, 

keanekaragaman makanan, dan status 

ekonomi.   

REKOMENDASI 

Bagi Dinas Kesehatan dapat 

melakukan pelatihan kepada pemegang 

program di Puskesamas beserta kader 

mengenai 1000 HPK secara umum dan 

stunting pada khususnya, dan Menjalin 

kerjasama lintas sektor dengan 

Puskesmas dalam program 

menanggulangi angka kejadian stunting. 

Terutama dengan cara pemberian ASI 

eksklusif serta bentuk atau model 

pemberian makanan/keanekaragaman 

makanan yang di anjurkan untuk 

pencengahan  terjadinya stunting.  
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