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Abstrak

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak yang disebabkan oleh asupan
gizi yang tidak adekuat, infeksi berulang, serta kurangnya stimulasi psikososial. Berdasarkan data
tahun 2023, prevalensi stunting di Indonesia mencapai 21,5%, angka yang tergolong tinggi.
Penurunan angka stunting menjadi salah satu target utama Sustainable Development Goals (SDGs),
dengan sasaran penurunan sebesar 40% pada tahun 2025. Berbagai faktor risiko, seperti tidak
optimalnya pemberian ASI eksklusif, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), kondisi sanitasi yang kurang
baik, penyakit infeksius, serta pola asuh yang tidak tepat, diyakini berkontribusi terhadap terjadinya
stunting. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko yang berhubungan dengan
stunting pada anak usia 0—59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kebon Melati tahun 2024. Metode
vang digunakan adalah pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif. Pengumpulan data dilakukan
melalui  kuesioner dan dianalisis menggunakan distribusi frekuensi untuk menggambarkan
karakteristik sanitasi, status pemberian ASI eksklusif, berat badan lahir, riwayat penyakit infeksius,
pendapatan keluarga, serta keberadaan perokok dalam keluarga pada balita stunting. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar anak stunting tinggal di lingkungan dengan sanitasi layak
(64,4%), memperoleh ASI eksklusif (71,1%), memiliki berat badan lahir normal (66,7%), tidak
memiliki riwayat penyakit infeksius (77,8%), berasal dari keluarga berpenghasilan di bawah UMR
(73,3%), dan tinggal dengan anggota keluarga yang merokok (66,7%). Meskipun faktor-faktor ini
sering disebut sebagai determinan stunting dalam berbagai penelitian sebelumnya, pola yang
ditemukan di wilayah ini menunjukkan kecenderungan yang berbeda. Karakteristik sanitasi,
pemberian ASI, berat badan lahir, riwayat infeksi, pendapatan, serta status merokok dalam keluarga
tampak memiliki pola khas pada anak stunting di wilayah ini. Namun demikian, faktor dominan
penyebab stunting di daerah tersebut masih memerlukan penelitian lanjutan. Upaya edukasi dan
intervensi yang lebih menyeluruh sangat dibutuhkan untuk menekan prevalensi stunting di masa
mendatang.

Kata kunci: Stunting, Sanitasi, ASI Eksklusif, BBLR.

1.0 PENDAHULUAN

Stunting merupakan kondisi  kegagalan deviasi di bawah median standar pertumbuhan
pertumbuhan fisik dan perkembangan anak yang ditetapkan oleh WHO. Di Indonesia,
yang terjadi akibat kurangnya asupan gizi, angka kejadian stunting mencapai 36,4%,
seringnya mengalami infeksi, serta minimnya menjadikannya salah satu negara dengan beban
stimulasi psikososial yang memadai. Anak stunting tertinggi di dunia, setelah Bhutan,
dinyatakan stunting apabila memiliki tinggi Timor Leste, Maladewa, Bangladesh, dan India
badan yang berada lebih dari dua standar (Siregar et al., 2024).
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Secara nasional, angka prevalensi stunting
menunjukkan  penurunan  yang  cukup
signifikan, dari 24,4% pada tahun 2021
menjadi 21,6% pada 2022, kemudian sedikit
turun lagi menjadi 21,5% pada tahun 2023.
Pada tahun 2023, Provinsi Nusa Tenggara
Timur (NTT) mencatatkan angka stunting
tertinggi di Indonesia, yaitu sebesar 26,2%,
sedangkan Provinsi Bali memiliki prevalensi
terendah dengan angka 5,5%. Adapun di DKI
Jakarta, prevalensi stunting dilaporkan
mencapai 17,6% (LAPORAN SKI 2023 DALAM
ANGKA, 2023). Di tingkat global, terdapat target
khusus untuk menurunkan angka kejadian stunting
hingga 40% pada tahun 2024 (Agri et al., 2024).

ASI eksklusif, Bayi berat lahir rendah
(BBLR), sanitasi, penyakit infeksius,
pendapatan orang tua, dan status merokok
menjadi faktor risiko berpontensi untuk
meningkatkan peluang terjadinya stunting,
diantaranya adalah (Misriyanto et al., 2020).
Apabila masalah stunting pada anak tidak
segera ditangani oleh pemerintah, hal ini dapat
berdampak serius terhadap masa depan anak.
Anak yang mengalami stunting cenderung
memiliki prestasi akademik yang rendah,
tingkat pendidikan yang tidak optimal, serta
potensi pendapatan yang lebih rendah ketika
dewasa. Selain itu, mereka juga berisiko
tumbuh menjadi individu yang kurang sehat
dan lebih rentan terhadap berbagai penyakit
(Permenkes Nomor 28 Tahun 2019. Angka
Kecukupan Gizi Yang Dianjurkan Untuk
Masyarakat Indonesia., 2019).

Berdasarkan data yang diperoleh dari
Puskesmas Kebon Melati, tercatat sebanyak
775 anak menjalani pemeriksaan kesehatan dan
pemantauan tumbuh kembang pada bulan
Agustus 2024. Dari jumlah tersebut, ditemukan
45 anak yang mengalami stunting. Penelitian
ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor
risiko terhadap kejadian stunting pada anak
usia 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Kebon Melati pada tahun 2024.
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2.0 METODE

Penelitian ini dilaksanakan dengan
menggunakan pendekatan kuantitatif berdesain
deskriptif, penelitian dilaksankan di Puskesmas
Kebon Melati, Kecamatan Tanah Abang,
Jakarta Pusat, pada periode Desember 2024
hingga Januari 2025. Populasi dalam studi ini
adalah seluruh anak usia 0-59 bulan yang
tercatat melakukan pemeriksaan kesehatan di
Puskesmas Kebon Melati pada bulan Agustus
2024. Adapun sampel penelitian terdiri atas 45
anak balita berusia 0-59 bulan yang
teridentifikasi mengalami  stunting pada
periode tersebut.

Penelitian ini menggunakan variabel
independen berupa kondisi sanitasi, status
pemberian ASI eksklusif, BBLR, riwayat
penyakit infeksius, tingkat pendapatan orang
tua, serta status merokok dalam keluarga.
Sementara itu, variabel dependen yang
dianalisis adalah kejadian stunting pada anak
berusia 0-59 bulan. Data yang digunakan
bersifat sekunder, diperoleh dari pencatatan
balita stunting yang menjalani pemeriksaan di
Puskesmas Kebon Melati pada bulan Agustus
2024

3.0 HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, data disajikan dalam bentuk tabel
sebagaimana berikut.

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Karakteristik
Kejadian Stunting

No Variabel Jumlah (n) %
1 Sanitasi
Layak 29 64,4
Tidak Layak 16 35,6
2 Asi Eksklusif
Diberikan 30 66,7
Tidak 15 33,3
Diberikan
3 BBLR
Normal 30 66,7
BBLR 15 33,3

4 Penyakit Infeksius
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Ada 10 22,2
Tidak Ada 35 77,8

5 Pendapatan Orang Tua
UMR 12 26,7
Tidak UMR 33 73,3

6 Status Merokok

Ada 30 66,7
Tidak Ada 15 33,3

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar
anak dengan stunting berasal dari lingkungan
rumah tangga dengan kondisi sanitasi yang
tergolong layak, yaitu sebanyak 29 anak
(64,4%), sedangkan 16 anak lainnya (35,6%)
tinggal di lingkungan dengan sanitasi tidak
layak. Ditinjau dari status pemberian ASI
eksklusif, sebanyak 30 anak (66,7%) tercatat
menerima ASI eksklusif, sementara 15 anak
(33,3%) tidak mendapatkannya. Berdasarkan
berat badan lahir, mayoritas anak (30 anak atau
66,7%) memiliki berat badan lahir normal,
sedangkan 15 anak (33,3%) tergolong BBLR.
Dari aspek riwayat penyakit infeksius, hanya
10 anak (22,2%) yang memiliki riwayat infeksi,
sedangkan 35 anak (77,8%) tidak memiliki
riwayat tersebut. Jika dilihat dari aspek sosial
ekonomi, sebagian besar anak (33 anak atau
73,3%) Dberasal dari keluarga dengan
pendapatan di bawah upah minimum regional
(UMR), dan 12 anak (26,7%) berasal dari
keluarga dengan pendapatan setara atau di atas
UMR. Selain itu, sebanyak 30 anak (66,7%)

tinggal bersama anggota keluarga yang
merokok, sedangkan 15 anak (33,3%) tidak
tinggal dengan perokok.

Sanitasi  lingkungan yang tidak

memadai dapat berdampak pada status gizi
balita melalui peningkatan kerentanan terhadap
penyakit infeksi. Salah satu unsur penting
dalam sanitasi adalah ketersediaan jamban
sehat, yang memiliki peran krusial dalam
memutus mata rantai penularan penyakit
dengan memastikan pembuangan tinja
dilakukan secara higienis (Olo et al., 2021).
Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa
mayoritas anak yang mengalami stunting
tinggal di rumah dengan kondisi sanitasi yang
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tergolong layak (64,4%). Temuan serupa juga
dilaporkan dalam studi di Puskesmas
Pengasinan, di mana tercatat bahwa 62,0%
anak stunting berasal dari rumah dengan
sanitasi yang baik (Agustiani & Meliyana,
2024). Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan di Kabupaten
Majene, yang menunjukkan bahwa sebagian
besar anak stunting justru berasal dari
lingkungan dengan kondisi sanitasi tidak layak
(63,9%). Studi tersebut juga mengungkapkan
bahwa anak yang tinggal di lingkungan dengan
sanitasi tidak layak memiliki risiko mengalami
stunting sebesar 2,949 kali lebih tinggi (OR =
2,949) (Wahdaniyah et al., 2022). Perbedaan
distribusi angka ini dimungkinkan akibat
variasi karakteristik wilayah penelitian, kondisi
sosial ekonomi masyarakat setempat, serta
perbedaan jumlah dan karakteristik sampel
yang digunakan.

Pemberian ASI eksklusif selama enam
bulan diakui sebagai salah satu intervensi
penting dalam pencegahan stunting. Bayi yang
diberikan ASI secara eksklusif umumnya
memiliki laju pertumbuhan yang lebih stabil
dan status gizi yang lebih baik, karena ASI
mengandung zat gizi makro dan mikro yang
esensial, antibodi, serta faktor protektif lainnya.
Sebaliknya, pemberian makanan atau minuman
lain sebelum wusia enam bulan dapat
meningkatkan risiko infeksi saluran cerna,
yang pada akhirnya dapat mengganggu
penyerapan zat gizi dan memicu masalah
pertumbuhan (Habimana & Biracyaza, 2019).
Temuan dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar anak yang mengalami
stunting diketahui mendapatkan ASI eksklusif,
yaitu sebesar 66,7%. Hasil ini sejalan dengan
studi yang dilakukan di Kecamatan Lansat
Kadap, Kabupaten Pasaman, yang melaporkan
bahwa 89,1% anak stunting juga tercatat
memperoleh ASI eksklusif. Kondisi ini
mengindikasikan bahwa pemberian ASI
eksklusif bukan satu-satunya faktor penentu
dalam mencegah stunting, sehingga faktor
risiko lain, seperti pola makan selanjutnya,
status gizi ibu, sanitasi, serta pola asuh, perlu
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diperhatikan secara lebih komprehensif (Gustin
et al., 2023). Namun demikian, hasil ini tidak
sejalan dengan temuan penelitian di Puskesmas
Margasari, yang menunjukkan  bahwa
mayoritas anak dengan stunting justru tidak
mendapatkan ASI eksklusif (65,3%). Penelitian
tersebut juga melaporkan nilai Odds Ratio
sebesar 2,51, yang mengindikasikan bahwa
anak yang tidak memperoleh ASI eksklusif
memiliki peluang 2,51 kali lebih besar untuk
mengalami stunting dibandingkan anak yang
diberikan ASI eksklusif (Fatihunnajah &
Budiono, 2023).

Bayi dengan kategori BBLR cenderung
memiliki kerentanan terhadap gangguan pada
saluran pencernaan, yang disebabkan oleh
ketidaksempurnaan fungsi organ akibat
hambatan pertumbuhan intrauterin. Apabila
tidak disertai dengan pemenuhan gizi yang
memadai, kondisi ini semakin meningkatkan
risiko terjadinya infeksi. Di samping itu,
keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan
turut memperburuk  keadaan, sehingga
berkontribusi pada tingginya kemungkinan
terjadinya stunting pada anak (Ningsih &
Sembiring, 2023; Supriyanto et al., 2018).

Hasil penelitian ini memperlihatkan
bahwa lebih dari separuh anak yang mengalami
stunting memiliki berat badan lahir normal,
yakni sebesar 66,7%. Temuan ini tidak selaras
dengan hasil studi yang dilakukan di
Puskesmas Edison Jaar, di mana proporsi anak
stunting dengan berat lahir normal tercatat
lebih rendah, yaitu sebesar 52,8% (Ladi et al.,
2024) Selain itu, penelitian yang dilakukan di
Desa Wunung melaporkan bahwa proporsi
anak stunting dengan berat badan lahir normal
mencapai 91,2% (Tiza Puri Saravina & Endah
Puji Astuti, 2017). Sebaliknya, hasil penelitian
di Desa Mayangrejo menunjukkan pola yang
berbeda, di mana mayoritas anak stunting
justru memiliki riwayat BBLR, yakni sebesar
64,2% (Permadi & Arini, 2023).

Infeksi dapat memperparah kondisi gizi
serta menurunkan kemampuan bayi dan balita
dalam melawan berbagai agen penyakit.
Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas
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anak stunting tidak memiliki riwayat penyakit
infeksi (77,8%). Hasil serupa juga ditemukan di
Desa Wunung, meskipun dengan proporsi lebih
rendah, yaitu 54,4% (Tiza Puri Saravina &
Endah Puji Astuti, 2017). Temuan ini bertolak
belakang dengan penelitian di Puskesmas
Cipadung, yang menunjukkan proporsi anak
stunting dengan riwayat penyakit infeksi lebih
tinggi dibandingkan anak tanpa riwayat infeksi.

, yaitu sebesar 51,1% pada kasus diare
dan 55,6% pada infeksi cacingan. Meskipun
demikian, nilai Odds Ratio yang diperoleh
(0,018 untuk diare dan 0,009 untuk cacingan)
mengisyaratkan bahwa penyakit infeksi tidak
memberikan pengaruh yang bermakna terhadap
kejadian stunting pada anak (Eldrian et al.,
2023).

Pendapatan keluarga yang rendah
sering kali menjadi kendala dalam pemenuhan
kebutuhan gizi anak secara optimal, sehingga
meningkatkan kerentanan terhadap masalah
malnutrisi (Adebisi et al., 2019). Status sosial
ekonomi memiliki hubungan yang erat dengan
tingkat  pendapatan  keluarga.  Ketika
ketersediaan pangan di tingkat rumah tangga
terbatas akibat kondisi ekonomi yang kurang
memadai, risiko terjadinya kekurangan gizi,
termasuk stunting, akan meningkat secara
signifikan.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar anak yang mengalami
stunting berasal dari keluarga dengan
pendapatan di bawah upah minimum regional
(UMR), yaitu sebesar 73,3%. Temuan serupa
juga dilaporkan dalam studi di Kulonprogo, di
mana 56% anak stunting tercatat memiliki
orang tua dengan tingkat penghasilan di bawah
UMR (Nurfita et al., 2022) Penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Margasari turut
mendukung temuan ini, dengan menunjukkan
bahwa 65,3% anak yang mengalami stunting
berasal dari keluarga dengan tingkat
pendapatan rendah. Studi tersebut juga
melaporkan bahwa anak yang berasal dari
keluarga berpenghasilan rendah memiliki
kemungkinan 2,73 kali lebih besar untuk
mengalami stunting (Fatihunnajah & Budiono,
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2023).

Kebiasaan merokok oleh anggota
keluarga di dalam rumah menyebabkan anak
terpapar sebagai perokok pasif, sehingga
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA) (Aryani &
Syapitri, 2018). Paparan asap rokok pada 1000
hari pertama kehidupan meningkatkan risiko
stunting sebesar 2,04 kali lipat (D, 2016).
Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar anak yang mengalami stunting tinggal
bersama anggota keluarga yang merokok, yaitu
sebesar 66,7%. Hasil serupa juga ditemukan
dalam studi yang dilakukan di tiga posyandu di
Yogyakarta (Umbulharjo, Tegalrejo, dan
Kotagede), yang melaporkan bahwa 60,3%
anak stunting memiliki anggota keluarga
perokok. Studi tersebut juga mencatat nilai
Odds Ratio sebesar 1,15, yang
mengindikasikan bahwa anak yang tinggal
bersama keluarga perokok memiliki risiko 1,15
kali lebih besar untuk mengalami stunting
dibandingkan anak yang tinggal di lingkungan
keluarga non-perokok (Sari, 2017).

4.0 KESIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini
menunjukkan bahwa proporsi anak stunting
usia 0-59 bulan paling tinggi ditemukan pada
kelompok dengan sanitasi layak (64,4%),
mendapatkan ASI eksklusif (66,7%), serta
memiliki berat lahir normal (66,7%). Selain itu,
sebagian besar anak stunting tidak memiliki
riwayat penyakit infeksi (77,8%), berasal dari
keluarga dengan pendapatan di bawah UMR
(73,3%), dan tinggal bersama anggota keluarga
perokok (66,7%).

Diharapkan orang tua dapat lebih
memperhatikan pola asuh, pola makan, serta
faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap
pertumbuhan anak. Peningkatan kesadaran
mengenai pentingnya gizi seimbang dan
kesehatan sejak dini juga diharapkan mampu
menurunkan risiko stunting. Selain itu, edukasi
masyarakat mengenai faktor risiko stunting dan
upaya pencegahannya—terutama terkait pola
makan anak, kebersihan lingkungan, serta
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bahaya paparan asap rokok—perlu
ditingkatkan. Penelitian selanjutnya disarankan
untuk mengeksplorasi faktor lain yang
berpotensi memengaruhi stunting, seperti pola
asuh, faktor genetik, dan akses layanan
kesehatan, dengan metode yang lebih beragam
dan jumlah responden lebih besar guna
memperoleh hasil yang lebih komprehensif.
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