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Abstract 
Background: By definition, stunting is a condition where toddlers have less length or height when 
compared to age. This condition is measured by length or height that is more than mines two standard 
deviations of the WHO median child growth standards. Malnutrition occurs since the baby is in the 
womb and in the early days of birth, but stunting only appears after the child is 2 years old. A 
preliminary survey conducted by researchers based on stunting data provided by nutrition officers at 
Puskesmas Tinombala found that the number of stunting cases in Pateten Satu Village, Bitung City, 
taken from January to October 2023 was 115 cases. The existence of stunting cases at the research site 
because there are several risk factors that are obtained at the research site, which include a lack of level 
of maternal knowledge about the incidence of stunting, inadequate parenting, family income, sanitation, 
lack of awareness of mothers to bring their toddlers to health services. Objective: To determine the 
factors associated with the incidence of stunting in toddlers in the Tinumbala Health Center Working 
Area, Pateten Satu Village, Bitung City. Methodology: This research is a quantitative approach that 
uses descriptive research methods and survey approaches. Researchers used the Cross Sectional method 
which was conducted in December 2023. Sampling using total sampling technique or as a whole from 
the total population. Data analysis was carried out univariate, bivariate (chi square test). Results: The 
results of the chi square test showed the level of education p = 0.001 (<0.005), family income per month 
p = 0.000 (<0.005), history of LBW p = 0.005 (<0.005), history of exclusive breastfeeding p = 0. 001 
(<0.005), feeding pattern p = 0.000 (<0.005), sanitation p = 0.004 (<0.005), history of infectious disease 
p = 0.004 (<0.005), health services p = 0.087 (<0.005). Conclusion: Factors associated with the 
incidence of stunting in toddlers in the Tinumbala Puskesmas Working Area, Pateten Satu Village, 
Bitung City are factors of education level, monthly family income, history of LBW, history of exclusive 
breastfeeding, feeding patterns, sanitation, history of infectious diseases, and there is no significant 
relationship between health services.  The incidence of stunting. 

Keywords: toddlers, risk factors, stunting. 

Abstrak 
Latar Belakang : Secara definisi, stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang 
atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan 
panjang atau tinggi badan yang lebih dari mines dua standar deviasi median standar pertumbuhan 
anak dari WHO. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal lahir, 
tetapi stunting  baru nampak setelah anak berusia 2 tahun. Survey  pendahuluan  yang dilakukan 
oleh peneliti  berdasarkan data stunting  yang di berikan oleh petugas Gizi di Puskesmas 
Tinombala didapati jumlah kasus stunting di Kelurahan Pateten Satu Kota Bitung yang di diambil 
dari dari bulan Januari – Oktober  2023  sebanyak 115 kasus. Adanya kasus stunting  di lokasi 
penelitian karena ada beberapa faktor resiko yang di dapatkan di tempat penelitian yaitu yang 
mencakup kurangnya tinggkat pengetahuan ibu tentang kejadian stunting, dalam pola asuh 
pemberian makanan yang tidak adekuat, pendapatan keluarga, sanitasi, kurangnya kesadaran ibu 
untuk membawah anak balitanya ke pelayanan kesehatan. Tujuan : Untuk mengetahui Faktor 
Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tinumbala Kelurahan Pateten Satu Kota Bitung. Metodologi : Penelitian ini, ialah pendekatan 
kuantitatif yang menggunakan metode penelitian deskritif dan pendekatan survey. Peneliti 
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menggunakan metode Cross Sectional yang dilakukan pada bulan Desember tahun 2023. 
Pengambialan sampel menggukana Teknik total sampling atau secara keseluruhan dari jumlah 
populasi. Analisis data dilakukan secra univariat, bivariat ( uji chi square ). Hasil : Hasil uji chi 
square menunjukan tingkat pendidikan  p = 0.001 (<0.005), pendapatan keluarga per-bulan p = 
0.000 (<0.005), Riwayat BBLR p = 0.005 (<0.005), Riwayat pemberian ASI eksklusif p = 0.001 
(<0.005), pola pemberian makanan p = 0.000 (<0.005), sanitasi p = 0,004 (<0.005), Riwayat penyakit 
infeksi p = 0.004 (<0.005), pelayanan kesehatan p = 0.087 (<0.005). Kesimpulan : Faktor yang 
berhubungan degan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tinumbala 
Kelurahan Pateten Satu Kota Bitung adalah faktor tinkat Pendidikan, pendapatan keluarga per-
bulan, riwayat BBLR, riwayat pemberian ASI eksklusif, pola pemberian makanan, sanitasi, 
riwayat penyakit infeksi, dan tidak ada hubungan yang signifikan antar pelayanan kesehatan.  
Kejadian stunting. 

Kata Kunci : balita, faktor resiko, stunting. 

PENDAHULUAN 
Secara definisi, stunting (kerdil) adalah kondisi balita memiliki panjang atau tinggi badan 

yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan panjang atau tinggi 
badan yang lebih dari mines dua standar deviasi median standar pertumbuhan anak dari WHO 
(Agung, dkk. 2020). Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa awal 
lahir, tetapi stunting  baru nampak setelah anak berusia 2 tahun. Berdasarkan pada tingkat 
kecerdasan, kerentanan terhadap penyakit, menurunkan produktifitas dan kemudian 
menghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan ketimpangan 
(Kemenkes,2018). 

Menurut hasil Survei Status Gizi (SSGI) 2022, prevalensi stunting di Provinsi Sulawesi 
Utara dari tahun ke tahun mengalami penurunan sehingga pada tahun 2022 menjadi 20,5%. 
Adapun prevalensi stunting kelompok umur tahun 2021-2022, umur yang tinggi prevalensi 
stunting yaitu umur 24-35 bulan sebanyak 27,17% dan 20,98%.  

Prevelensi balita  stunting, berdasarkan kabupaten/kota di Provinsi Sulewesi Utara SSGI 
2022, Kota Bitung menduduki urutan ke-5 berada di angka 23,5%. Data dari Dinas Kesehatan 
Kota Bitung prevalensi stunting dari tahun 2021 – 2022 mengalami peningkatan dari 202 
menjadi 302 balita. Dari seluruh Kelurahan yang ada di Kota Bitung Kelurahan Pateten Satu 
yang memiliki kasus stunting yang tertinggi sebanyak 24 balita (Dinkes Bitung). 

Survey  pendahuluan  yang dilakukan oleh peneliti  berdasarkan data stunting  yang di 
berikan oleh petugas Gizi di Puskesmas Tinumbala didapati jumlah kasus stunting di Kelurahan 
Pateten Satu Kota Bitung yang di diambil dari dari bulan Januari – Oktober  2023  sebanyak 115 
kasus. Adanya kasus stunting  di lokasi penelitian karena ada beberapa faktor yang didapatkan 
di tempat penelitian yaitu yang mencakup kurangnya tingkat pengetahuan ibu tentang kejadian 
stunting, dalam pola asuh pemberian makanan yang tidak adekuat, pendapatan keluarga, 
sanitasi, kurangnya kesadaran ibu untuk membawa anak balitanya ke pelayanan kesehatan. 

 
METODE  

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini, ialah pendekatan kuantitatif yang 
menggunakan metode penelitian deskritif dan pendekatan survey. Peneliti menggunakan metode 
Cross Sectional. Cross sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi 
antara faktor – faktor risiko dengan efek, dengan pendekatan observasi atau pengumpulan data 
sekaligus pada waktu yang sama. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi 
mengenai “faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Tinumbala Kelurahan Pateten Satu Kota Bitung”. 

Penelitian ini dilaksnakan di Wilayah kerja Puskesmas Tinumbala yaitu Kelurahan 
Pateten Satu Kota Bitung. Peneliti tertarik melakukan penelitian di kelurahan Pateten Satu 
Karena di Kota Bitung di kelurahan tersebut termasuk kasus stunting  yang tertinggi. Waktu 
penelitian akan dilaksanakan pada bulan Desember tahun 2023. 
  Populasi penelitian ini yaitu ibu yang memiliki anak balita di wilayah kerja puskesmas 
Tinumbala Kelurahan Pateten satu Kota Bitung, dengan jumlah 50 ibu/pengasuh, yang 
berkunjung ke posyandu. 

Sampel  yang digunakan adalah bagian dari populasi yang mewakili populasi yang di 
ambil. Pengambilan sampel menggunakan teknik Total Sampling. Penelitian ini menggunakan 
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Total Sampling dikarenakan besar sampel sama dengan populasi. Alasan mengambil total 
sampling karena total populasi kurang dari 100 seluruh populasi semua di jadikan sampel 
penelitian semuanya. Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini 50 balita yang  

 Dalam penelitan kuantitatif analisis data merupakan kegiatan setelah data dari 
seluruh responden atau sumber data lain terkumpul. Data yang dikumpulkan akan diolah 
dan dianalisis kedalam komputer yaitu dengan menggunakan software SPSS.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

Tabel 1. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Stunting 

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa responden berpendidikan tinggi dengan kejadian stunting 
tidak sebanyak 9 (90%) responden dan yang ya sebanyak 13 (33%) sedangkan Tingkat 
Pendidikan rendah dengan kejadian stunting tidak sebanyak 1 (10%) dan yang ya stunting 
sebanyak 27 (68%). 

Dari hasil uji chi square diperoleh nilai X2  hitung sebesar 10.735 dengan nilai signifikan p 
= 0.001 (<0.005) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
tinggkat Pendidikan dengan kejadian stunting. 

Sejalan dengan penelitian Dedeh Husnaniyah, dkk (2020) menyatakan terdapat hubungan 
antara Tingkat Pendidikan ibu dengan kejadian stunting dengan nilai p value = 0,005 (<0,05). 
Tingkat pengetahuan ibu memiliki peran yang signifikan dengan kejadian stunting. Calon ibu 
deiharapkan dapat meningkatkan Pendidikan formalnya, dikarenakan Pendidikan merupakan 
cara praktis agar ibu lebih mudah dalam menyerap informasih kesehatan. Tingkat Pendidikan 
juga mempengaruhi tingkat pengetahuan. Tingkat pengetahuan yang baik membantu pemilihan 
makanan dengan bijak dan tepat, secara penanganan gangguan kesehatan dengan baik (Eko 
Setiawan dkk,2018). 

Penelitian yang tidak sejalan yang dilakukan oleh Wanimbo, E., & Waritiningsih, M. 
(2020). Tidak ada hubungan yang signifikan antara Tingkat penidikan dengan kejadian stunting 
dikarenakan memiliki hasil nilai p = 0.203 ;CI= 95%. Hal ini dikarenakan Pendidikan ibu tidak 
menjamin  pengetahuan yang lebih terkait dengan gizi. Dari hasil pengamatan secara lansung , 
pada ibu yang berpendidikan rendah lebih cenderung tidak bekerja sehingga memiliki waktu di 
pagi hari untuk atang ke posyandu setiap hari guna mendaptakan makanan tambahan dan 
mendapatakan penyuluhan gizi dan kesehatan.  

 

 

 

 

 

 

Tingkat Pendidikan  

Kejadian Stunting 
Total X2 P 

Tidak   Ya  

N % N % N %     

Rendah   1 10% 27 68% 28 56% 
10.735 0.001 

Tinggi   9 90% 13 33% 22 44% 

Total 10 100% 40 100% 50 100%     



Nivantri Delia Dawid, Nancy Bawiling, Deviana P Munthe 
JIKMA (Jurnal Ilmiah Kesehatan Manado) Vol. 3 No. 2 (2024) 

 

 
 

154 

Tabel 2. Hubungan Pendapatan Keluarga Per-bulan dengan Kejadian Stunting 
 

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa responden berpendapatan keluarga rendah dengan 
kejadian stunting tidak  sebnayak 1 (10%) responden dan ya sebanyak 37 (93%). Sedangkan 
yang berpedapatan tinggi dengan kejadian stunting tidak sebanyak 9 (90%) dan ya stunting 3 
(80%). 

 Dari hasil uji chi square diperoleh nilai X2  hitung sebesar 29.852 dengan nilai signifikan p 
= 0.000 (<0.005) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
pendapatan keluarga per-bulan dengan kejadian stunting. 

 Hasil yang sama didapat oleh Anna Virjunesty Lehan, dkk (2023) menyatakan bahwa ada 
hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada balita, keluarga yang 
berpendapatan rendah lebih dominan dibandingkan keluarga yang berpendapatan tinggi. Hasil 
analisis uji chi square menjelaskan p-value 0,000 (<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan antara pendapatan keluaraga dengan kejadian stunting pada balita. Rendahnya 
pendapatan keluarga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian stunting.  
Rendahnya pendapatan dapatan memepengaruhi rendahnya daya beli makanan yang didapat 
biasanya akan kurang bervariasi dan sedikit jumlahnya terutama pada bahan yang berfungsi 
untuk pertumbuhan anak seperti sumber protein, vitamin, dan minereal sehingga meningkatkan 
resiko kurang gizi. Keterbatasan tersebut akan meningkatkan resiko anggota keluarga 
mengalami stunting. 

 Hasil penelitian yang tidak sejalan yang dilakukan oleh Sari, S. D., & Zelharsandy, V. T. 
(2022). Berdasarkan hasil nilai chi-square yang diperoleh p value 0,131. Maka dinyatakan tidak 
ada hubungan yang signifikan antara pendapatan ekonomi keluaraga dengan kejadian stunting. 
Hal ini disebabkan karena mereka mampu mengelolah makanan yang bergizi dengan bahan 
yang sederhana dan murah dan pendapatan ekonomi yang diterima tidak sepenuhnya untuk 
makanan pokok tetapi mereka juga memenuhi kebutuhan lainnya 

Tabel 3. Hubungan Riwayat BBLR dengan Kejadian Stunting 

Pendapatan Keluarga per-

bulan 

Kejadian Stunting 
Total X2 P 

Tidak   Ya  

N % N % N %     

Rendah   1 10% 37 93% 38 76% 
29.852 0.000 

Tinggi   9 90% 3 80% 12 24% 

Total 10 100% 40 100% 50 100%     

Riwayat BBLR  

Kejadian Stunting 
Total X2 P 

Tidak   Ya  

N % N % N %     

Beresiko  1 10% 24 60% 25 50% 

8.000 0.005 
Tidak   9 90% 16 40% 25 50% 

Total 10 100% 40 100% 50 100%     
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Dari tabel di atas dilihat bahwa balita dengan riwayat BBLR beresiko dengan kejadian 
stunting tidak 1 (10%) balita dan ya 24 (60%). Sedangkan balita dengan Riwayat BBLR tidak 
beresiko dengan kejadian stunting tidak 9 (90%) dan ya stunting sebanyak 16 (40%). 

Dari hasil uji chi square diperoleh nilai X2  hitung sebesar 8.000 dengan nilai signifikan p = 
0.005 (<0.005) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
Riwayat BBLR dengan kejadian stunting. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Fatima Chandra Murti, dkk (2020) hasil uji analisis 
chi square didapatkan nilai P = 0,00 < α=0,05. Maka dapat disimpulkan adanya hubungan 
BBLR dengan kejadian stunting. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Rahayu (2014) 
mengingat BBLR merupakan salah satu faktor risiko yang mempengaruhi proses pertumbuhan 
balita sehingga dapat menyebabkan stunting. Untuk itu anak dengan berat lahir kurang dari 
3000 gram memiliki risiko menjadi stunting 1,3 kali dibandingkan anak dengan berat lahir lebih 
dari sama dengan 3000 gram (Oktarina, 2012 dalam Fatima Chandra Murti, dkk 2020) 

Penelitian yang tidak sejalan yang dilakukan oleh Winowatan, G. dkk (2017) di wilayah 
kerja Puskesmas Sonder Kabupaten Minahasa. Menunjukan hasil nilai p = 0.411. tidak terdapat 
hubungan yang signifikan BBLR dengan stunting pada balita.  

Tabel 4. Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting 

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa responden dengan Riwayat  pemberian ASI eksklusif 
tidak dan kejadian stunting tidak 0 (0%) dan ya sebanyak 24 (60%). Sedangkan responden 
riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kategori ya dengan kejadian stunting tidak 10 (0%) 
dan ya stunting sebanyak 16 (40%). 

Dari hasil uji chi square diperoleh nilai X2  hitung sebesar 11.538 dengan nilai signifikan p 
= 0.001 (<0.005) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
Riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting. 

Dalam penelitian Anna Virjunesty Lehan, dkk (2023) menyatakan bahwa ada hubungan 
antara Riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita, ibu yang tidak 
memeberikan ASI eksklusif didominasi oleh ibu yang mempunyai balita stunting sebanyak 64 
0rang (88,9%) dan tidak stunting sebnayak 8 orang (11,1%). Sedangkan yang memberikan ASI 
eksklusif sebanyak 15 orang dengan kelompok stunting sebanyak 7 orang (46,7%) dan 
kelompok tidak stunting 8 orang (53,3%). Hasil analisi uji chi square menunjukan p-value 
0,001 (<0,005) sehingga terdapat hubungan antara Riwayat pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian stunting pada balita. Peneliti juga menyimpulkan dari hasil wawancara dengan orang 
tua tidak ada pemberian ASI eksklusif disebabkan oleh ibu yang cenderung memberikan susu 
formula kepada anak karena alasan ibu yang harus bekerja sehingga jarang memberikan ASI 
eksklusif. Anak juga sering dititipkan kepada nenek atau kerabat dekat lainya sehingga asupan 
makanan selain ASI kerap diberikan bila anak menagis atau belum kenyang. Hasil yang sama 
didapatkan oleh Dwi Agista Larasati, dkk (2018) hasil uji chi square menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara Riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian 
stunting pada balita dengan p – value = 0,000 (p < 0,05). Pada interval kepercayaan (CI) 95%, 
nilai Odds Ratio (OR) yang hitung (3,23). Nilai Odds Ratio menunjukan bahwa balita yang 

Pemberian ASI Eksklusif  

Kejadian Stunting 
Total X2 P 

Tidak   Ya  

N % N % N %     

Tidak  0 0% 24 60% 24 48% 

11.538 0.001 
Ya   10 100% 16 40% 26 52% 

Total 10 100% 40 100% 50 100%     
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tidak mendapatkan ASI eksklusif beresiko 3,23 lebih besar mengalami stunting dibandingkan 
dengan balita yang mendapatkan ASI secara eksklusif. Hasil dari analisis tersebut dapat 
dinyatakan bahwa pemberian ASI merupakan factor resiko terhadap kejadian stunting pada 
balita. 

Penelitian yang tidak sejalan yang dilakukan oleh Astuti, M.A dkk (2024). Memperoleh 
hasil uji chi square dengan nilai p = 0.774 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan 
antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting. Hal ini dimungkinkan adanya 
faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya stunting seperti tidak hanya ada tambahan 
cairan/makanan lain selain ASI. Tetapi juga oleh karena perilaku pemberian ASI nya seperti 
diberikan segera setelah lahir (IMD) dan makanan pendamping ASI  

Tabel 5. Hubungan Pola Pemberian Makanan dengan Kejadian Stunting 

 
Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa responden dengan pola pemberian makanan kurang 

dan kejadian stunting tidak 1 (10%) dan ya sebanyak 30 (75%). Sedangkan responden pola 
pemberian makanan dengan kategori baik dengan kejadian stunting tidak 9 (90%) dan ya 
stunting sebnyak 10 (25%). 

Dari hasil uji chi square diperoleh nilai X2 hitung sebesar 14.346 dengan nilai signifikan p = 
0.000 (<0.005) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola 
pemberian makanan dengan kejadian stunting. 

Hasil yang sama didapatkan oleh Diki Prayugo Wibowo (2023) yang menyatakan adanya 
hubungan atara pola pemberian makanan dengan kejadian stunting dengan nilai p = 0,014 dan 
POR = 3,3. Hasil penelitian ini juga menunjukan bahwa ada hubungan antara pola pemberian 
makanan dengan kejadian stunting pada balita. Pola pemberian makanan ialah cara untuk 
memanfaatkan makanan yang tersedia sebagai reaksi terhadap tekanan ekonomi yang dialami. 
Pola makan ada kaitannya dengan kebiasaan makan pola makan yang sesuai untuk balita 
hendaknya memenuhi kecukupan energi dan protein. Pola makan dapat berubah sesuai dengan 
perkembangan ekonomi keluarga. Keluarga dapat memodifikasih makanan yang diberikan 
kepada balita sesuai dengan kemampuan ekonomi keluarga ( Wiliyanarti et al. 2020 dalam Diki 
Prayugo Wibowo, dkk 2023) 

Dari penelitian yang tidak sejalan yang dilakukan oleh Rizka, A. (2023). Bawah  hasil uji 
chi-square memperoleh nilai p-value sebesar 0.674 yang berarti tidak ada hubungan yang 
signifikan antara pola pemberian makanan dengan kejadian stunting. Hal tersebut dapat 
diakibatkan karena intervensi program IMT. 

 

 

 

 

Pola Pemberian Makanan  

Kejadian Stunting 
Total X2 P 

Tidak   Ya  

N % N % N %     

Kurang   1 10% 30 75% 31 62% 
14.346 0.000 

Baik  9 90% 10 25% 19 38% 

Total 10 100% 40 100% 50 100%     
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Tabel 6. Hubungan Sanitasi dengan Kejadian Stunting 

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa responden dengan sanitasi tidak dan kejadian stunting 
0 (0%) dan ya sebnayak 20 (50%). Sedangkan pola pemberian makanan tersedia dengan 
kejadian stunting tidak 10 (100%) dan yang ya stunting 20 (50%). 

Dari hasil uji chi square diperoleh nilai X2 hitung sebesar 8.333 dengan nilai signifikan p = 
0,004 (<0.005) maka dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara sanitasi 
dengan kejadian stunting.  

Dalam penelitian dilakukan oleh Kurniasari & Meli Alviana (2023) hasil uji chi square 
menunjukan ada hubungan antara sanitasi dengan kejadian stunting pada balita dengan nilai P 
value 0,024 (<0,05). Hasil yang sama didapatkan oleh Surtato, dkk (2021) faktor sanitasi 
dengan kejadian stunting didapatkan bahwa balita yang mengalami stunting paling banyak 
(62,5%) memiliki tempat tinggal dengan sanitasi yang kurang baik sebaliknya balita yang tidak 
mengalami stunting paling banyak (65,0%) memiliki tempat tinggal dengan sanitasi yang baik. 
Nilai p yang didapatkan adalah 0,019 ( nilai p <0,05) sehingga didapatkan hasil terdapat 
hubungan antara sanitasi dengan kejadian stunting pada balita usia 24-60 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Way Urang Kabupaten Lampung Selatan. Sanitasi dan kebersihan lingkungan juga 
berpengaruh terhadap keshatan ibu hamil dan tumbuh kembang anak karena anak usia di bawah 
dua tahun sangat rentan terhadap berbagai penyakit. Rendah sanitasi dan kebersian lingkungan 
juga memicu gangguan saluran pencernaan yang mengakibatkan energi untuk pertumbuhan 
teralihkan ke imun tubuh dalam menghadapi. Dampak dari hal tersebut adalah anak-anak 
terancam menderita stunting yang mengakibatkan pertumbuhan mental dan fisiknya terganggu 
sehingga potensinya tidak dapat berkembang dengan maksimal (Yadika et al. 2019 dalam 
Kurniasari & Meli Alviana. 2023) 

Penelitian yang tidak sejalan dilakukan oleh Nursofiati, S. dkk (2023). Menyatakan 
memperoleh nilai hasil p-value 0.728 sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
sanitasi dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59bulan di DesaSukanda Kecematan 
Ciomas. Karena hamper semu responden memiliki sanitasi yang baik meliputi ketersediaan air 
minum yang bersih, kualitas air yang memenuhi syarat sebagai sumber air minum, Sebagian 
responden sudah memiliki jamban pribadi dan rutin menjaga kebersihan jambannya,  
Kemungkinan besar penyebab hal tersebut terjadi karena dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak 
diteliti dalam penelitian ini namun memiliki pengaruh yang cukup besar terhadap kesehatan .   

 

 

 

 

 

 

 

Sanitasi   

Kejadian Stunting 
Total X2 P 

Tidak   Ya  

N % N % N %     

Tidak  0 0% 20 50% 20 40% 

8.333 0.004 
Tersedia  10 100% 20 50% 30   60% 

Total 10 100% 40 100% 50 100%     
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Tabel 7. Hubungan Penyakit Riwayat Infeksi dengan Kejadian Stunting 

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa responden dengan penyakit infeksi ya dengan kejadian 
stunting tidak 0 (0%) dan kejadian stunting ya 24 (60%). Sedangkan penyakit infeksi tidak 
dengan kejadian stunting tidak 10 (100%) dan yang ya stunting 16 (40%). 

Dari hasil uji chi square diperoleh nilai X2 hitung sebesar 11.538 dengan nilai signifikan p 
= 0.001 (<0.005) maka dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit 
infeksi dengan kejadian stunting. 

Dalam penelitian Evy Noorhasanah, dkk (2020) balita yang pernah memilik Riwayat 
penyakit infeksi Sebagian besar memiliki tubuh yang sangat pendek yaitu sebanyak 16 orang 
(61,5%) sedangkan balita yang tidak pernah memiliki Riwayat penyakit infeksi Sebagian besar 
memilik tubu yang pendek sebanyak 23 orang (95,8%). Hasil analisis statistic uji Spearman 
Rank diperoleh nilai P = 0,000 ada hubungan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting 
pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tattah Makmur Kabupaten Banjar. Stunting banyak 
terdapat pada anak yang ada penyakit infeksi. Rata – rata anak yang mengalami infeksi ini, 
tetntunya mengalami penurunan nafsu makan padahal anak yang berada dalam keadaan sakit 
membutuhkan asupan gizi yang cukup untuk mempercepat proses pemulihan. Bila infeksi 
terjadi dalam jangka waktu yang lama dan berulang, dapat mengakibatkan pertumbuhan anak 
terhambat dan akhirnya anak akan menjadi pendek.  

Hasil penelitian yang tidak sejalan dilakukan oleh Khairani, N., & Effendi, S. U. (2020) 
hasil penelitian menunjukan nilai p = 0.228, bahwa tidak ada hubungan yang signifikan dengan 
kejadian stunting pada balita di Posyandu Kecamatan Ratu Samban Kota Bengkulu. Artinya 
riwayat penyakit infeksi tidak menetukan kejadian stunting. 

Tabel 8. Hubungan Pelayanan Kesehatan dengan Kejadian Stunting 

 

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa pelayanan Kesehatan yang tidak rutin dengan kejadian 
stunting tidak 1 (10%) dan kejadian stunting ya 25 (63%). Sedangkan pelayanan Kesehatan 

Penyakit Infeksi  

Kejadian Stunting 
Total X2 P 

Tidak   Ya  

N % N % N %     

Ya  0 0% 20 50% 20 40% 

8.333 0.004 
Tidak  10 100% 20 50% 30 60% 

Total 10 100% 40 100% 50 100%     

Pelayanan 

Kesehatan 

Kejadian Stunting 
Total X2 P 

Tidak Ya 

N % N % N %   

Rutin 2 10% 20 50% 22 44% 

2.922 0.087 

Tidak 8 80% 20 50% 28 56% 

Total 10 100% 40 100% 50 100%   
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yang rutin dengan kejadian stunting tidak sebanyak 9 (90%) dan kejadian stunting yang ya 15 
(38%). 

Dari hasil uji chi square diperoleh nilai X2 hitung sebesar 2.922 dengan nilai signifikan p = 
0.087 (<0.005) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara pelayanan 
kesehatan dengan kejadian stunting. Dikarenakan sesuai dengan pengamatan secara langsung 
yang dilakukan oleh peneliti bahwa ibu/pengasuh yang berada ditempat penelitian sangan rutin 
berkunjung ketempat pelayanan kesehatan untuk menhadiri posyandu dan pemeriksaan lainnya 
sehingga di Wilayah Kerja Puskesma Tinumbala Kelurahan Pateten Satu Kota Bitung, memiliki 
hasil yang tidak signifikan antara pelayanan kesehatan dengan kejadian stunting.  

Hasil penelitian yang sejalan didaptakan oleh Mentari, T.S. (2020). Menunjukan hasil 
analisis diperolah nilai p value = 0.164, singga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara pelayanan kesehatan dengan kejadian stunting. Dikarenakan setiap desa 
terdapat Pusat Kasehatan Desa (PKD) yang dijaga oleh bidan dan akses layanan lebih mudah 
untuk dijangkau.  

Hasil yang tidak sejalan didapatkan oleh Wismalinda Rita, dkk (2019) kelompok stunting 
kurang baik memanfaatkan layanan kesehatan sebanyak 42 ibu balita (72.40%) lebing tinggi  
dibandingkan kelompok non stunting  yaitu 6 ibu balita (10.30%). Sedangkan kelompok non 
stunting lebih banyak yang memanfaatan pelayanan kesehatan dengan baik yaitu 52 ibu balita 
(89.7%) dibandingkan kelompok stunting yaitu 16 ibu balita (27.60%). Hasil analysis 
menunjukan terdapat hubungan signifikan antara pemanfataan layanan kesehatan dengan 
kejadian stunting (p=0.000) dan memiliki nilai OR = 22.750. Dapat disimpulkan bahwa ibu 
balita yang kurang baik memanfaatkan layanan kesehatan dapat beresiko 22,750 kali lebih besar 
memiliki balita stunting.   

KESIMPULAN DAN SARAN 
Terdapat hubungan antara faktor tingkat pendidikan dengan kejadian stunting pada balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Tinumbala Kelurahan Pateten Satu Kota Bitung. Terdapat hubungan 
antara faktor pendapatan keluarga per-bulan dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Tinumbala Kelurahan Pateten Satu Kota Bitung. Terdapat hubungan antara 
faktor riwayat BBLR dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tinumbala Kelurahan Pateten Satu Kota Bitung. Terdapat hubungan antara faktor riwayat 
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tinumbala Kelurahan Pateten Satu Kota Bitung. Terdapat hubungan antara faktor pola 
pemberian makanan dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tinumbala Kelurahan Pateten Satu Kota Bitung. Terdapat hubungan antara faktor sanitasi 
dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tinumbala Kelurahan Pateten 
Satu Kota Bitung. Terdapat hubungan antara faktor penyakit infeksi dengan kejadian stunting 
pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tinumbala Kelurahan Pateten Satu Kota Bitung.   
Terdapat tidak ada hubungan antara faktor pelayanan kesehatan dengan kejadian stunting pada 
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tinumbala Kelurahan Pateten Satu Kota Bitung. Untuk 
Pemerintah Kelurahan Pateten satu, dapat menjadi bahan masukan agar dapat meningkat Upaya 
penurunan faktor resiko stunting di Kelurahan Pateten Satu dengan melakukan kerja sama 
dengan Puskesmas Tinumbala untuk dapat melakukan pencegahan dan pengendalian kejadian 
stunting seperti mengedukasi masyarakat bagaimana cara pencegahan atau pengendalian 
penyakit stunting. Untuk Puskesmas Tinumbala, melakukan Upaya pengendalian dan 
pencegahan resiko penyakit stunting di wilayah Puskesmas yang salah satunya Kelurahan 
Pateten Satu dengan mengadakan program-program yang dapat mendukung terwujudnya derajat 
masyarakat salah satunya masyarakat dapat memahami bagaimana Upaya pencegahan dan 
pengendalian stunting. 
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