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ARTICLE INFO  ABSTRAK  

Pendahuluan: Penyebab stunting adalah status gizi ibu hamil, tidak 
ASI Ekslusif, BBLR dan pendapatan keluarga. Penelitian ini bertujuan 
menganalisis faktor determinan stunting balita di Puskesmas Moutong 
Tahun 2020. Metode penelitian yaitu cross-sectional. Penelitian 
dilakukan dari 03-21 Maret 2020 di Puskesmas Moutong Parigi 
Moutong Sulawesi Tengah. Jenis data adalah data sekunder 2020. 
Besar sampel 222 responden balita. Teknik sampel adalah acak 
sederhana. Analisis data melalui uji chi-square dan odd rasio. Hasil 
penelitian, stunting terbanyak terdapat pada ibu hamil KEK (61,1%), 
tidak ASI eksklusif (59,6%), BBLR (55,9%) dan pendapatan keluarga 
rendah (68,2%). Uji chi-square menunjukkan bahwa semua variabel 
memiliki nilai yang bermakna (<0,05). Analisis multivariat menunjukkan 
nilai OR BBLR dengan stunting adalah 4,5. Kesimpulan penelitian 
adalah BBLR lebih dominan 4,5 kali berisiko terjadi stunting. 
Diharapkan agar tenaga kesehatan melakukan penyuluhan, 
pencegahan dan deteksi dini terhadap kejadian stunting, monitoring 
pemberian PMT pada ibu hamil dan balita dan memberi bantuan 
kepada masyarakat yang tidak mampu atau pendapatan keluarga 
rendah. 
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ABSTRACT 

Introduction: The causes of stunting are maternal nutritional status, 
non-exclusive breastfeeding, low birth weight, and family income. This 
study aims to analyze the determinants of stunting among toddlers at 
Moutong Health Center in 2020. The research method used was cross-
sectional. The study was conducted from March 3 to March 21, 2020, at 
Moutong Health Center, Parigi Moutong, Central Sulawesi. The data 
used in this study were secondary data from 2020. The sample size 
consisted of 222 toddler respondents. Simple random sampling 
technique was employed. Data analysis was performed using chi-
square test and odds ratio. The results of the study showed that the 
highest prevalence of stunting was found among pregnant women with 
low nutritional status (61.1%), non-exclusive breastfeeding (59.6%), low 
birth weight (55.9%), and low family income (68.2%). Chi-square test 
indicated that all variables had significant values (<0.05). Multivariate 
analysis showed an odds ratio of 4.5 for low birth weight and stunting. In 
conclusion, this study found that low birth weight had a 4.5 times 
higher risk of stunting. It is recommended that healthcare professionals 
conduct education, prevention, and early detection of stunting, monitor 
the provision of maternal and child nutrition programs to pregnant 
women and toddlers, and provide assistance to low-income families or 
those who are unable to afford proper nutrition. 
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PENDAHULUAN 

Selama pemenuhan zat gizi pada balita terganggu, maka akan menyebabkan 
masalah gagal tumbuh pada pertumbuhannya (Mugianti, Mulyadi, Anam, & Najah, 
2018). Gagal tumbuh dan gizi kurang pada balita disebut juga dengan Stunting 
(Ekayanthi & Suryani, 2019). Stunting merupakan kondisi dimana tinggi badan balita 
tidak sesuai dengan usianya yang diukur dengan standar deviasi stunting yaitu (z-
core) kurang dari -2 SD (Kemenkes RI, 2018; Taqwin et al., 2020). Stunting dapat 
mengakibatkan dampak pada balita yaitu dampak jangka pendek diantaranya dapat 
mengalami gangguan pada otak, terganggu pertumbuhan fisik, demikian pula 
metabolisme tubuh (Anggryni et al., 2021; Taqwin, Linda, Kusika, et al., 2022). 
Gangguan pertumbuhan yang terjadi pada periode masa emas dapat mengakibatkan 
otak tidak berkembang, sehingga berdampak pada periode pertumbuhan selanjutnya 
meskipun kebutuhan gizinya dipenuhi dengan baik. Dampak tersebut dapat 
menimbulkan efek pada masa depan anak sebagai penerus bangsa (Fitri, 2018). 

Prevalensi stunting balita di dunia 2017 sebanyak 22,2% (150,8) juta. Lebih dari 
setengahnya berasal dari Asia dengan prevalensi 56%, sedangkan sepertiganya 
(39%) dari Afrika. Kasus tertinggi dari 88 negara yang berkembang dari kedua benua 
tersebut empat diantaranya yakni 48% di India, 42% di Pakistan, dan 41% di Nigeria 
(Anggryni et al., 2021). Angka stunting di Indonesia telah mengalami penurunan dari 
24,4% tahun 2021 menjadi 21,6% tahun 2022. Walaupun angka stunting nasional 
menurun, namun masih perlu upaya untuk mencapai target 17,8% tahun 2023 dan 
14% tahun 2024 (Liza Munira, 2023). Persentase angka stunting provinsi Sulawesi 
Tengah mencapai 31,26% (Ikram, 2022). Salah satu wilayah provinsi Sulawesi 
Tengah yang masuk dalam lokus stunting yaitu Kabupaten Parigi Moutong dengan 
prevalensi stunting tahun 2020 mencapai 12,51%. Di wilayah Kabupaten Parigi 
Moutong khususnya Puskesmas Moutong merupakan salah satu Puskesmas yang 
memiliki lokasi khusus (Lokus) stunting. Data dari Puskesmas Moutong tahun 2020 
dari jumlah sasaran 1.656 balita terdapat 312 balita stunting. Balita sangat pendek 
sebanyak 76, dan 236 kategori pendek (Dinas Kesehatan Parigi Moutong, 2020). 

Faktor-faktor penyebab stunting diantaranya adalah status gizi ibu hamil. Sesuai 
dengan temuan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Arjasa menyebutkan bahwa 
ibu dengan KEK < 23,5 cm berisiko menderita stunting jika dibandingkan dengan ibu 
yang memiliki status gizi yang normal (Lestari, Rohmah, & Utami, 2019). Selain itu, 
bayi yang berat lahirnya kurang dari 2.500 gram juga mempengaruhi kejadian 
stunting. Kemudian diperkuat melalui penelitian Fitri (2018) yang menyatakan bahwa 
balita dengan BBLR berisiko lebih besar mengalami stunting jika dibandingkan 
dengan bayi berat lahir normal (Fitri, 2018). Tingkat penghasilan keluarga juga 
mempunyai hubungan yang kuat dengan kejadian stunting. Demikian pula penelitian 
di Banda Aceh, dimana penghasilan keluarga menjadi faktor yang erat kaitanya 
dengan kejadian stunting yang dialami balita (Rahmad & Miko, 2016). 

Selain faktor diatas, kejadian stunting juga berhubungan dengan pemberian ASI 
eksklusif. Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian yang dilakukan di Sukorejo Kota 
Blitar bahwa 21 anak (67,7%) yang mendapatkan ASI Ekslusif tidak mengalami 
stunting dan 10 anak (32,3%) tidak mendapatkan ASI Ekslusif mengalami stunting 
(Mugianti et al., 2018). Hal yang menarik adalah stunting bukan saja disebabkan oleh 
satu atau dua faktor. Akan tetapi, stunting disebabkan dan dipengaruhi oleh banyak 
faktor. Dengan demikian, pencegahan dan penanggulangan stunting merupakan 
tanggungawab multisekotoral dan secara konvergensi. Penelitian tentang determinan 
stunting di wilayah kerja Puskesmas Moutong pertama kali dilakukan dan belum ada 
penelitian sebelumnya. Tujuan penelitian adalah mengidentifikasi faktor determinan 
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stunting balita di Puskesmas Moutong, Kabupaten Parigi Moutong, Sulawesi Tengah. 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian adalah cross sectional. Penelitian dilakukan dari 03 sampai 
dengan 21 Maret 2020 di 20 desa wilayah kerja Puskesmas Moutong Kabupaten 
Parigi Moutong Sulawesi Tengah. Populasi penelitian sebanyak 524 balita. 
Perhitungan besar sampel dengan rumus estimasi proporsi. Sampel penelitian 
berjumlah 222 responden yang masing masing 111 responden stunting dan tidak 
stunting. Teknik sampel adalah acak sederhana. Jenis data penelitian adalah data 
sekunder ePPGBM 2020. Variabel bebas adalah status gizi ibu hamil, ASI eksklusif, 
BBLR, dan pendapatan keluarga. Variabel terikat adalah stunting. Status gizi ibu 
hamil diukur melalui KEK (LILA <23,5 cm) dan tidak KEK (LILA ≥ 23,5 cm). ASI 
ekslusif bila bayi diberi ASI saja sampai dengan enam bulan dan tidak eksklusif bila 
diberikan MP-ASI atau susu formula sampai dengan enam bulan. BBLR bila berat 
lahir <2500 gram dan tidak BBLR bila ≥2500 gram. Pendapatan keluarga tinggi bila 
≥Rp. 2.445.950 dan rendah bila <Rp. 2.445.950. Stunting bila TB/U (z-core) <-2 SD 
dan tidak stunting TB/U (z-core) ≥-2 SD. Data di analisis dengan uji chi-square. Data 
multivariat dengan dan uji regresi logistik menggunakan nilai odds rasio (OR). 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. Determinan Stunting Balita di Puskesmas Moutong 
   

Determinan Stunting Jumlah (n=222) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 117 52,7 
Perempuan 105 47,3 

Umur    
24 - 36 Bulan 142 64% 
48 - 59 Bulan 80 36% 

Status Gizi Ibu Hamil   
KEK 108 48,6 
Tidak KEK 114 51,4 

ASI Eksklusif   
Ya 113 50,9 
Tidak 109 49,1 

BBLR   
Ya  
Tidak  

79 
143 

35,6 
64,4 

Pendapatan Keluarga   
Rendah 107 48,2 
Tinggi 115 51,8 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa respoden terbanyak adalah laki-laki yaitu 
52,7%, sedangkan perempuan sebanyak 47,3%. Umur terbanyak adalah 24-36 
bulan yaitu 64% dan paling sedikit adalah umur 48-59 bulan yaitu 36%. Status 
gizi ibu hamil tidak KEK yaitu 51,4%, balita dengan Riwayat ASI Eksklusif yaitu 
50,9%, balita dengan Riwayat tidak BBLR yaitu 64,4%, Pendapatan keluarga 
tinggi yaitu 51,8% dan kejadian stunting maupun tidak stunting masing-masing 
sebanyak 111 balita (50%). 
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Tabel 2 Determinan Stunting Balita di Puskesmas Moutong 
 

Variabel 

Kejadian Stunting 

Nilai p Stunting Tidak Stunting 

n % n % 

Status Gizi Ibu Hamil 
KEK 

 
66 

 
61,1 

 
42 

 
38,9 0,002 

Tidak KEK 45 39,5 69 60,5 
ASI Eksklusif 

Ya 
 

46 
 

40,7 
 

67 
 

59,3 0,007 
Tidak  65 59,6 44 40,4 

BBLR 
BBLR 

 
80 

 
55,9 

 
63 

 
44,1 0,025 

Tidak BBLR 31 39,2 48 60,8 
Pendapatan Keluarga 

Rendah 
Tinggi 

 
73 
38 

 
68,2 
33,0 

 
34 
77 

 
31,8 
67,0 

0,000 

 

Tabel 2 memperlihatkan bahwa persentase stunting pada ibu hamil yang 
KEK lebih banyak (61,1%) dibandingkan ibu hamil tidak KEK (39,5%). 
Persentase stunting pada bayi yang tidak ASI Eksklusif lebih banyak (59,6% 
dibandingkan bayi yang ASI Eksklusif (40,7%). Persentase stunting pada bayi 
yang tidak BBLR lebih banyak (55,9%) dibandingkan BBLR (39,2%).. Persentase 
stunting pada pendapatan keluarga rendah lebih banyak (68,2%) dibandingkan 
pendapatan keluarga dengan stunting pada balita di Puskesmas Moutong. Hasil 
uji statistik pada semua variabel menunjukkan nilai yang bermakna (<0,05). 

 
Tabel 3. Analisis Regresi logistik Determinan Stunting pada Balita di Puskesmas 

Moutong 
  

 
Variabel P-value OR CI 95%  

Status Gizi Ibu Hamil 0,002 2.4 1.4 -1.5  

ASI Eksklusif 0,007 2.1 1.4 - 1.5  

BBLR 0,025 4.5 1.5 - 1.7  

Pendapatan Keluarga 0.000 4.3 1.4 - 1.5  

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari empat variabel di atas, variabel dengan 
Riwayat BBLR lebih dominan dan 4,5 kali berisiko menyebabkan terjadinya 
stunting di Puskesmas Moutong. 
 

PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita mengalami stunting terjadi pada ibu 
hamil yang KEK. Hal ini terjadi karena asupan gizi ibu ketika hamil tidak terpenuhi 
dengan baik. Ibu yang hamil harus memenuhi dua kebutuhan gizi yaitu satu untuk 
dirinya dan yang lainnya untuk kebutuhan janin yang dikandungnya. Sesuai dengan 
penelitian Alfarisi et al yang menyimpulkan bahwa bahwa ibu hamil KEK berisiko 2,2 
kali mendapatkan balita yang stunting dibandingkan tidak KEK (Alfarisi, Nurmalasari, 
& Nabilla, 2019). Peneltian Agustina et al (2022) menemukan bahwa Ibu hamil yang 
KEK berrisiko 3,8 mendapatkan balita stunting (Agustina & Fathur, 2022). Perbaikan 
gizi ibu hamil adalah hal yang patut mendapat perhatian baik bagi ibu, keluarga 
maupun pemerintah. Perbaikan gizi untuk ibu hamil yaitu melalui makanan tambahan 
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dalam bentuk biskuit yang kaya akan protein, karbohidrat, asam linoleat, dan 11 
vitamin dan 7 mineral (Kemenkes RI, 2016). 

Hasil penelitian diperoleh bahwa balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 
lebih berrisiko mengalami stunting dibandingkan balita yang mendapatkan ASI 
eksklusif. Hal ini terjadi karena tumbuh kembang balita dipengaruhi oleh pemberian, 
kecukupan dan kandungan zat gizi ASi eksklusif yang sangat unggul. Sejalan 
dengan penelitian Saparwati, (2020) bahwa 84,6% balita yang diberi ASI eksklusif 
tidak mengalami stunting. Demikian halnya hasil penelitian Tesfaye et al (2022) yang 
menemukan bahwa bayi tidak asi eksklusif berisiko 3,6 kali lipat mengalami stunting. 

ASI yang diperoleh dan zat gizi yang terkandung di dalamnya, sangat 
berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita. Air susu ibu (ASI) 
merupakan makanan yang paling baik untuk bayi. Komposisi dan kandungan zat gizi 
ASI sangat lengkap bagi bayi dalam meningkatkan pertumbuhan dan 
perkembangannya. Demikian besar manfaat ASI, maka pemberiannya secara 
ekslusif patut mendapat perhatian dan dukungan dari semua pihak terutama ibu, 
ayah dan keluarga bayi. ASI ekslusif tanpa makanan tambahan sampai usia bayi 
enam bulan wajib dilakukan (Taqwin, Linda, & Ifda, 2022). 

Hasil penelitian juga menemukan bahwa balita dengan BBLR lebih berrisiko 
mengalami stunting jika dibandingkan dengan balita yang tidak BBLR. Hal ini terjadi 
karena sejak janin dalam kandungan, kondisinya mengalami hambatan pertumbuhan 
atau biasa disebut Intrauterin Growth Retardation (IUGR) yang menyebabkan bayi 
berat lahir rendah. Penelitian Alba et al (2021) menyatakan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara BBLR dengan stunting di wilayah kerja Puskesmas 
Sekupang Batam (Alba, Suntara, & Siska, 2021). Demikian pula penelitian Halli et al 
(2022) mendapatkan bahwa anak dengan BBLR mengalami kemungkinan stunting 
yang tinggi bila dibandingkan dengan berat badan lahir normal (44,3% vs 33,8%). 

Balita dengan riwayat BBLR akan mengalami bertumbuh dan berkembang jauh 
lebih lambat karena sejak berada didalam kandungan dapat mengalami hambatan 
pertumbuhan. Hal tersebut dapat berlanjut sampai usia selanjutnya dan biasanya 
akan gagal berada pada tahap pertumbuhan yang semestinya dicapai terutama pada 
1000 hari pertama kehidupannya. Gangguan pencernaan dapat pula terjadi pada 
BBLR. Hal tersebut terjadi karena sistem pencernaan bayi belum berfungsi secara 
optimal dalam menyerap lemak dan degradasi protein dengan baik. Dampaknya 
adalah kurangnya persediaan nutrisi dalam tubuhnya. Akibatnya pertumbuhan balita 
yang mempunyai riwayat BBLR akan mengalami gangguan. Jika keadaan ini terus 
berlangsung diperparah dengan pemberian makanan yang tidak memliki zat gizi 
yang cukup, sering sakit dan cara keluarga memberikan perawatan kesehatan yang 
tidak sesuai, maka akan menjadi faktor penyebab stunting (Kamal Windasari Dewi 
Purnama, et all, 2020). 

Hasil penelitian diperoleh pula bahwa pendapatan keluarga yang rendah akan 
cenderung mendapatkan balita stunting. Hal ini terjadi karena untuk memenuhi 
kebutuhan makan balita dibatasi yang dapat menghambat perbaikan gizi pada balita 
tersebut. Penelitian Saadong et al (2021) yang menunjukkan bahwa stunting balita 
usia 24-59 bulan berhubungan dengan pendapatan keluarga. Pendapatan keluarga 
erat kaitannya dengan kemampuan kepala keluarga atau anggota keluarga untuk 
memenuhi kebutuhan hidup. Penelitian Yazew (2022) mengungkapkan bahwa 
prevalensi kerawanan pangan rumah tangga dan pola makan yang buruk, status 
kekayaan rendah dan pola makan yang tidak baik menjadi faktor risiko stunting. 

Kebutuhan hidup keluarga atau rumah tangga akan mudah terpenuhi jika 
didukung oleh penghasilan keluarga yang tinggi. Kualitas maupun kuantitas bahan 
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makanan keluarga dipengaruhi oleh pendapatan keluarga yang rendah. Pendapatan 
keluarga yang rendah menyebabkan melemahnya daya beli kebutuhan terutama 
bahan makanan untuk pertumbuhan dan perkembangan balita. Dampaknya akan 
menghalangi perbaikan gizi yang optimal terutama untuk balita dimasa pertumbuhan 
dan perkembangan. Selain itu, variasi sajian makanan akan berkurang dan sedikit 
jumlahnya.  Terutama sumber protein, vitamin dan mineral sehingga meningkatkan 
risiko kurang gizi yang akhirnya dapat menyebabkan stunting (Nurmalasari, 
Anggunan, & Febriany, 2020). 

Keempat variabel yang telah diteliti ditemukan bahwa BBLR lebih dominan 
mempengaruhi balita stunting. Hal ini terjadi karena dari 1000 Hari Pertama 
Kehidupan (HPK) atau semasa hamil ibu tidak memberi perhatian pada makanan 
yang dikonsumsi yaitu makan-makanan yang bergizi sehingga akan mempengaruhi 
kehamilan dan bahkan menghambat pertumbuhan janin. Hal tersebut mengakibatkan 
bayi lahir dengan berat yang rendah. Sejalan dengan penelitian Zogara & Pantaleon, 
(2020) yaitu faktor dominan yang berhubungan dengan stunting balita adalah BBLR. 
Studi literatur juga menunjukkan bahwa BBLR merupakan faktor risiko yang paling 
dominan terhadap stunting balita (Hadi, Kumalasari, & Kusumawati, 2019). Temuan 
bahwa BBLR merupakan faktor dominan pada penelitian ini perlu mendapat 
perhatian. Perbaikan status gizi wanita sebelum hamil, ketika hamil, menyusui 
secara eksklusif masih perlu ditingkatkan. Sehingga status gizi ibu hamil yang baik 
dapat mengurangi kejadian BBLR. 

Karakteristik bayi saat lahir (BBLR maupun Normal) adalah penentu dalam 
pertumbuhan linear anak. Anak dengan riwayat BBLR lebih lambat dibandingkan 
dengan anak riwayat Berat Badan Lahir Normal. Periode pertumbuhan dan 
perkembangan janin dalam kandungan hingga 2 tahun pertama merupakan usia 
emas atau periode kritis. Jika terjadi gangguan pertumbuhan tahap ini, maka akan 
sulit diintervensi dan anak terhambat untuk mencapai pertumbuhan serta 
perkembangan optimal (García Cruz et al., 2017). Penelitian Abbas et al (2021) di 
Pakistan membuktikan bahwa bayi baru lahir BBLR berisiko lebih tinggi untuk 
mengalami wasting dan stunting pada periode pertumbuhan berikutnya. Penelitian 
Mediani, et al (2020) menyatakan bahwa stunting pada anak dapat memberikan 
dampak langsung dan jangka panjang termasuk peningkatan morbiditas dan 
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan penelitian bahwa faktor determinan stunting adalah status gizi ibu 
hamil, riawayat ASI Eksklusif, riwayat BBLR dan pendapatan keluarga. Diharapkan 
pihak Puskesmas untuk melakukan penyuluhan, pencegahan dan deteksi dini 
terhadap kejadian stunting, memonitoring pemberian PMT pada ibu hamil dan balita 
dan memberi bantuan kepada masyarakat yang tidak mampu atau pendapatan 
keluarga rendah. 
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