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Abstrak : Stunting adalah masalah gizi utama yang akan berdampak pada kehidupan sosial dan 

ekonomi dalam masyarakat. Anak balita stunting cenderung akan sulit mencapai potensi 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal baik secara fisik maupun psikomotorik. Prevalensi 

angka kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Surian dikelompokkan menjadi, balita sangat 

pendek 130 orang (11,4%) dan balita pendek 223 orang (19,5%) dengan demikian jumlah balita 

stunting adalah 353 orang (31,0%).Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor 

yang mempengaruhi kejadian stunting di Wilayah kerja Puskesmas Surian. Jenis penelitian ini 

adalah penelitian survey analitik, yang menggunakan metode pendekatan cross sectional dengan 

Sampel sebanyak 92 responden. Pengambilan sampel menggunakan teknik random sampling, yang 

dilakukan pada bulan Februari 2020. Pengolahan data menggunakan uji statisistik Chi-square (P 

Value), dan nilai odd Ratio (OR) dengan tingkat kepercayaan Convidence Intervel (CI 95%). Hasil 

penelitian menunjukkan kejadian stunting 70 (76,1%), ASI Eksklusif 55 (59,8%), sarana sanitasi 

yang tidak memenuhi syarat 68 (73,9%), status gizi kurang 24 (26,1%). Hasil analisis statistik 

menunjukkan ada hubungan signifikan antara Stunting dengan ASI eksklusif (P Value 0,000, CI 

1,387-2,722), Sanitasi (P Value 0,000, CI 1,213- 2,953) dan Status Gizi (P Value 0,018, CI 

1,159-1,659).Kesimpulan penelitian ini bahwa sebaiknya masyarakat terutama ibu hamil dan ibu 

menyusui agar melaksanakan saran yang diberikan oleh petugas kesehatan untuk memberikan 

hanya ASI saja kepada bayinya dari usia 0-6 bulan, dan memperhatikan asupan gizi serta sanitasi 

lingkungan tempat tinggal sehingga mengurangi resiko terjadinya stunting. 

Kata Kunci : Stunting, ASI Eksklusif, Sanitasi, Gizi Balita 

Abstract : Stunting is a major nutritional problem that will have an impact on social and economic 

life in society. Stunting toddlers tend to have difficulty to achieve optimal growth and development 

potential both physically and psychomotorically. The prevalence of stunting in Surian Community 

Health Center consists of very short toddlers 130 people (11.4%) and short toddlers 223 people 

(19.5%). Then, the number of stunting toddlers were 353 people (31.0%). This study aimed to 

determine Factors Related to Stunting in Surian Community Health Center. The type of this study 

was analytic survey research by using cross sectional approach, with a samples of 92 respondents. 

They had been chosen by random sampling technique, which was conducted in February 2020. The 

data were analyzed by Chi-square statistical test (P Value) and odd Ratio (OR) value with 

confidence level of confidence interle (CI 95%. The results showed that stunting event 70 (76.1%), 

exclusive breastfeeding 55 (59.8%), sanitation facilities that did not meet the requirements 68 

(73.9%), malnutrition status 24 (26.1%). Then, the statistical analysis showed that there was a 

significant relationship between Stunting and exclusive breastfeeding (P Value 0,000, CI 

1,387-2,722), sanitation (P Value 0,000, CI 1,213-2953) and nutritional Status (P Value 0.018, 

CI1,159-1,659). It is suggested to the community, especially pregnant women and breastfeeding 

mothers, should carry out the advice given by health workers to provide only breast milk to their 
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babies from 0-6 months of age, and pay attention to nutritional intake and sanitation of the living 

environment so as to reduce the risk of stunting 

 

Keywords : Stunting, Exclusive ASI, Sanitation, Toddler Nutrition

 

Pendahuluan  

Pada tahun 2019 di dunia diperkirakan 149 juta anak (21,9% dari seluruh anak) 

mengalami stunting. Prevelensi stunting tertinggi di wilayah Afrika (33,1%) diikuti dengan 

wilayah Asia Tenggara (31,9%). Lebih dari sepertiga dari seluruh balita dengan stunting 

berada di wilayah Afrika (58,8 juta anak) dan lebih dari setengahnya ada di wilayah Asia 

(81,7 juta anak). Menurut WHO, apabila masalah stunting di atas 20% maka merupakan 

masalah kesehatan masyarakat (Unicef/ WHO/The World Bank 2019) 

Prevelensi stunting di Indonesia lebih tinggi daripada negara-negara lain di Asia 

Tenggara, seperti Mynmar (35%), Vietnam (23%), dan Thailand (16%). (MCA Indonesia 

2015) Prevelensi pendek sebesar 30,8% terdiri dari 11,5% sangat pendek dan 19,3% 

pendek. Prevelensi gizi buruk sebesar 3,90% dan gizi kurang sebesar 13,8% (Kemenkes RI 

2018). Sebanyak 14 provinsi termasuk kategori berat, dan sebanyak 15 provinsi termasuk 

kategori serius (Riskesdas 2018). Hal ini berarti pertumbuhan yang tidak maksimal dialami 

oleh sekitar 8,9 juta anak Indonesia, atau 1 dari 3 anak Indonesia mengalami stunting. 

Lebih dari 1/3 anak berusia dibawah 5 tahun di Indonesia tingginya berada dibawah 

rata-rata (Kementrian Kesehatan RI2014). 

Tahun 2018 provinsi Sumatera Barat menempati angka stunting dengan persentase 

angka kejadian sebesar 20,30% balita pendek, 9,60% balita sangat pendek, 70,10% balita 

normal. Angka ini meningkat dibandingkan dengan tahun 2017 yaitu 9,30% balita sangat 

pendek, 21,30% balita pendek, 69,40% balita normal. Menurut hasil terbaru untuk provinsi 

Sumatera Barat didapatkan kejadian stunting di Kabupaten Solok sebesar 17,9% 

(Kemenkes RI 2018). 

Dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Solok, (2019) didapat 26.080 balita yang hadir 

dalam penimbangan di posyandu dapat dikelompokan menjadi, sangat pendek 1.269 balita 

(4,87%), pendek 3.393 balita (13%), normal 21.418 balita (82%) dan tinggi 0 balita (0%). 

Dari beberapa Puskesmas di Kab. Solok, pada Puskesmas Surian didapatkan data 

prevalensi angka kejadian stunting yang dikelompokkan menjadi, balita sangat pendek 130 
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orang (11,4%) dan balita pendek 223 orang (19,5%) dengan demikian jumlah balita 

stunting adalah 353 orang (31,0%) 

Balita pendek adalah balita dengan status gizi yang berdasarkan panjang atau tinggi 

badan menurut umurnya bila dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS 

(Multicentre Growth Reference Study), nilai Z- Scorenya kurang dari -2SD dan 

dikategorikan sangat pendek jika nilai Z- Scorenya kurang dari -3SD. Indikator TB/U 

menggambarkan status gizi yang sifatnya kronis, artinya muncul sebagai akibat dari 

keadaan yang berlangsung lama seperti kemiskinan, perilaku pola asuh yang tidak tepat, 

sering menderita penyakit yang berulang karena sanitasi yang kurang baik (Pengan et 

al.2015). 

Dari survey awal terhadap 20 orang ibu balitayang dilakukanpada tanggal 9-11 

Desember 2019 di Wilayah Kerja Puskesmas Surian,terdapat 10 orang balita stunting. Pada 

umumnya penyebab stunting dari 10orang balita tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

diantaranya statusgizi,pemberian ASI eksklusif dan sanitasi. Apabila faktor–faktor resiko 

tidak diperhatikan, masalah anak pendek atau Stunting bisa saja terus meningkat, oleh 

karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Faktor-Faktoryang 

Mempengaruhi Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Surian tahun 2020”. 

 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan pendekatan 

Crosssectional, sedangkan Sampel penelitian menggunakan teknik non-probably sampling 

dengan metode random sampling. Pengumpulan Data dilakukan menggunakan kuisioner 

dan wawancara dan. Populasi dalam penelitian ini adalah 1079 balita yang ada di Wilayah 

Kerja Puskesmas Surian. Sampel diperoleh sebesar 92 yang dicari dengan menggunakan 

rumus Slovin. 

 

Hasil Penelitian Dan Pembahasan 

Tabel 1. Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-Laki 42 45,7% 

Perempuan 50 54,3% 

Jumlah 92 100% 
Sumber : Data Primer 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi ASI eksklusif pada kejadian Stunting di Puskesmas Surian 

ASI Eksklusif Frekuensi Persentase 

Tidak ASI Eksklusif 55 59,8% 

ASI Eksklusif 37 40,2% 

Jumlah 92 100% 
Sumber : Data Primer 

 

Pada tabel 2, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden balita tidak 

mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 55 balita (59,8%). Hasil penelitain ini sejalan dengan 

penelitian (Yusrina and Devy 2016) dengan judul faktor yang mempengaruhi niat ibu 

untuk memberikan ASI Eksklusif di Kelurahan Magersari Sidoarjo bahwa, responden yang 

memberikan ASI eksklusif lebih banyak yaitu sebesar (57. 4%), dibandingkan dengan yang 

tidak memberikan ASI eksklusif yaitu(42.6%). 

Berdasarkan hasil penelitian ini maka peneliti berasumsi bahwa sebagian besar bayi 

tidak mendapatkan ASI Eksklusif karena ibu menganggap bayinya tidak kenyang dengan 

ASI saja dan bayi rewel sehingga ibu menambah makanan lain. Kemudian disaat bayi sakit 

ibu tetap memberi obat dengan menggunakan air putih. Hal ini terjadi karena ibu tidak 

mengetahui bahwa bayi umur 0–6 bulan hanya diberi ASI saja. Untukitu upaya 

meningkatkan pemberian ASI Eksklusif tidak terlepas dari dukungan Pemerintah Pusat, 

Pemerintah Daerah, Fasilitas Pelayanan  Kesehatan, Tenaga Kesehatan, dan masyarakat 

serta keluarga. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sanitasi Lingkungan Pada Kejadian Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Surian 

Sanitasi Frekuensi Persentase 

Tidak Ada 68 73,9% 

Ada 24 26,1% 

Jumlah 92 100% 
Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden tidak memiliki 

sarana sanitasi yaitu sebanyak 68 responden (73,9%). Menurut peraturan menteri kesehatan 

nomor 3 tahun 2014 tentang Sanitasi Total Berbasis Masyarakat, yang dimaksud dengan 

STBM adalah pendekatan untuk mengubah perilaku higienis dan saniter melalui 

pemberdayaan masyarakat dengan cara pemicuan. Penyelenggara STBM bertujuan untuk 
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mewujudkan perilaku yang higienis dan saniter secara mandiri dalam rangka meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya (Kemenkes RI 2018). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Zairinayati & Purnama, (2019) dengan 

judul hubungan kondisi hygiene sanitasi lingkungan (jenis jamban, sumber air bersih, 

kejadian diare, kejadian kecacingan) dengan kejadian stunting. Dari hasil penelitiannya 

menunjukkan tidak ada pengaruh sanitasi lingkungan tempat tinggal terhadap kejadian 

stunting pada balita. Hasil distribusi data sanitasi lingkungan tidak dilakukan analisis, 

karena semua balita yang menderita stunting maupun tidak stunting mempunyai kondisi 

sanitasi lingkungan yang tidaksehat. 

Menurut asumsi peneliti sebahagian besar responden tidak memiliki sarana sanitasi 

yang memenuhi syarat karena kemungkinan besar dipengaruhi oleh faktor geografi dan 

faktor soisal budaya. Pada umumnya responden tinggal di sekitar aliran sungai dengan 

sosial budaya yang merasa nyaman buang air besar dan mandi di sungai. 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Status Gizi pada kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 

Surian 

Status Gizi Frekuensi Persentase 

Gizi Kurang 24 26,1% 

Gizi Baik 68 73,9% 

Jumlah 92 100% 
Sumber : Data Primer 

 

Berdasarkan tabel 4, dapat diketahui bahwa sebanyak 24 responden (26,1%) 

memiliki status gizi kurang. Kondisi anak yang lahir dari ibu kekurangan gizi dan hidup 

dalam lingkungan yang miskin akan menghasilkan generasi kekurangan gizi dan mudah 

terkena penyakit infeksi. Di negara-negara maju seperti Jepang, dimana status gizi ibu 

sebelum dan selama kehamilan dalam kondisi baik, sehingga menghasilkan anak dengan 

potensi pertumbuhan yang prima (Fikawati 2018). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Margawati & Astuti, (2018) dengan judul 

Pengetahuan ibu, pola makan dan status gizi pada anak stunting usia 1-5 tahun di 

Kelurahan Bangetayu, Kecamatan Genuk, Semarang  dengan hasil (80%) memiliki status 

gizibaik. Menurut asumsi peneliti status gizi baik terjadi karena terpenuhinya kebutuhan 

nutrisi anak yang diindikasikan oleh berat badan dan tinggi badan anak yang sesuai dengan 

umur dan masa awal anak-anak ditandai dengan pertumbuhan yang cepat (growth spurt). 
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Mencukupi kebutuhan asupan energi yang adekuat merupakan hal yang sangat penting 

bagi anak. 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Surian 

Kejadian Stunting Frekuensi Persentase 

Stunting 70 76,1% 

Tidak Stunting 22 23,9% 

Jumlah 92 100% 
Sumber : Data Primer 
 

Berdasarkan tabel 5 diatas, dapat diketahui bahwa sebanyak 70 responden (76,1%) 

merupakan balita yang mengalami stunting. Stunting adalah keadaan tubuh yang sangat 

pendek, dilihat dengan standar baku WHO-MGRS (multicentre growth reference study) 

(Kemendes PDTT RI 2018). Stunting adalah msalah kurang gizi kronis yang disebabkan 

oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang 

tidak sesuai dengan kebutuhan gizi.Stunting terjadi mulai janin masih dalam kandungan 

dan baru nampak saat anak berusia dua tahun. Kekurangan gizi pada usia dini 

meningkatkan angka kematian bayi dan anak, menyebabkan penderitanya mudah sakit dan 

memiliki postur tubuh tak maksimal saat dewasa. Kemampuan kognitif pada penderita juga 

berkurang, sehingga mengakibatkan kerugian ekonomi jangka panjang bagi Indonesia 

(MCA Indonesia2015). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Setiawan et al., (2018) dengan judul Faktor-Faktor 

yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia 24-59 Bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Andalas Kecamatan Padang Timur Kota Padang, dengan hasil Persentase 

kejadian stunting pada penelitian sebesar 26,9 persen. Persentase tersebut lebih rendah 

dibandingkan prevalensi kejadian stunting nasional berdasarkan data Riskesdas (2013)  

yaitu sebesar 37,2 persen. Menurut penelitian ini sebagian besar responden mengalami 

stunting karena kekurangan gizi kronis sejak bayi dalam 

kandunganhinggaperiodeawalkehidupananak(1000harisetelahlahir). Beberapa faktor yang 

mengakibatkan kekurangan gizi kronis, antara lain: faktor gizi buruk yang dialami ibu saat 

hamil. Menurut asumsi peneliti kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Surian 

terjadi karena faktor gizi kurang, tidak terlaksananya pemberian ASI secara Eksklusif dan 

sanitasi yang tidak memenuhi syarat serta faktor – faktor determinan lainnya. 
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Tabel 6. Hubungan Asi Eksklusif Dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Surian 

ASI Eksklusif 

Kejadian Stunting 
Jumlah p value OR 

Stunting Normal 

n % n % n % 

0,000 18,296 
Tidak ASI Eksklusif 52 94,5% 3 13,2% 55 100 

ASI Eksklusif 18 48,6% 19 51,4% 37 100 

Jumlah 70  22  92 100 

 

Berdasarkan tabel 6, dapat diketahui bahwa balita yang mengalami stunting lebih 

banyak terjadi pada balita yang tidak diberikan ASI Eksklusif yaitu sebanyak 52 responden 

(94,5%) dibandingkan dengan balita yang diberikan ASI Eksklusif yaitu sebanyak 18 

responden (48,6%). Hasil analisi uji Chi-Square menunjukkan bahwa nilai signifikansi 

yaitu 0,000 yang artinya nilai p < α maka H0 ditolak, artinya terdapat hubungan antara ASI 

Eksklusif dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Surian Pada Tahun 2020. 

Statistik lanjut diperoleh OR = 18,296, artinya responden yang tidak disusuii secara 

eksklusif, beresiko sebesar 18 kali untuk mengalami stunting dibandingkan dengan 

responden yang sudah disusui secara eksklusif. 

Menurut asumsi peneliti, stunting yang dialami balita di wiliayah kerja Puskesmas 

Surian disebabkan karena riwayat ASI tidak Eksklusif sehingga menyebabkan lemahnya 

imunitas pada anak, sehingga anak mudah terserang penyakit. Apabila balita terserang 

penyakit akan terjadi pengalihan energy. Energi yang seharusnya digunakan untuk 

pertumbuhan tetapi akhirnya digunakan untuk melawan infeksi atau penyakit yang ada di 

dalam tubuhnya, sehingga pertumbuhan balita terhambat dibandingkan dengan balita yang 

memiliki riwayat ASI Eksklusif yang mempunyai kekebalan tubuh secara alami sehingga 

tidak mudah terserangpenyakit. 

Sebaiknya masyarakat terutama ibu hamil dan ibu menyusui agar melaksanakan 

saran yang diberikan oleh petugas kesehatan untuk memberikan hanya ASI saja kepada 

bayinya dari usia 0-6 bulan, serta memberikan MP-ASI sesuai dengan anjuran petugas 

kesehatan agar balita tidak mudah terserang penyakit yang menyebabkan pertumbuhannya 

terhambat sehingga mengurangi resiko terjadinya stunting. 
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Tabel 7. Hubungan Sanitasi Dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Surian 

Kondisi Sanitasi 

Kejadian Stunting 
Jumlah p value OR 

Stunting Normal 

n % n % n % 

0,000 7,743 

Tidak Memenuhi 

Syarat 

59 86,8% 9 13,2% 68 100 

Memenuhi Syarat 11 45,8% 13 54,2% 24 100 

Jumlah 70  22  92 100 

 

Berdasarkan Tabel 7, dapat diketahui bahwa balita yang mengalami stunting lebih 

banyak pada responden yang tidak memiliki sarana sanitasi yang memenuhi syarat yaitu 

sebanayak 59 responden (86,8%) dibandingkan dengan responden yang memiliki sarana 

sanitasi yang memenuhi syarat yaitu sebanyak 11 responden (45,8%). Hasil analisis uji 

Chi-Square menunjukkan bahwa nilai signifikansi yaitu 0,000 yang artinya nilai p < α 

maka H0 ditolak, artinya terdapat hubungan antara Sanitasi dengan kejadian stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Surian Pada Tahun 2020. Statistik lanjut diperoleh OR = 7,743, 

artinya responden yang tidak memiliki sarana air bersih yang memenuhi syarat, beresiko 

sebesar 8 kali untuk mengalami stunting dibandingkan dengan responden yang memiliki 

sarana sanitasi yang memenuhisyarat. 

Salah satu faktor penyebab terjadinya stunting adalah penyakit diare. Seorang anak 

yang mengalami diare akan terjadi malabsorbsi zat gizi dan hilangnya zat gizi dan bila 

tidak segera ditindaklanjuti akan menyebabkan resiko terjadinya stunting (Nasikhah, 

2012). Infeksi dapat menyebabkan anak tidak merasa lapar dan tidak mau makan. Penyakit 

ini juga menghabiskan sejumlah protein dan kalori yang seharusnya dipakai untuk 

pertumbuhan. Diare dan muntah dapt menghalangi penyerapan makanan dan zat gizi di 

dalam tubuh. Anak yang sehat biasanya akan tumbuh dengan baik sedangkan anak yang 

sakit pertumbuhannya akan terganggu sehingga menyebbkan resiko stunting juga 

semakintinggi. 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

kejadian stunting dengan sanitasi lingkungan. Dari hasil observasi lapangan juga terlihat 

bahwa sebanyak 32 responden (34,8%) tidak memiliki sarana air bersih dan sebanayk 68 

responden (73,9%) tidak memiliki sarana jamban sehat yang tidak memunuhi syarat. Dari 

observasi lapangan juga terlihat kebanyakan responden tidak memiliki septick tank yang 

memenuhi syarat sehingga walaupun telah menggunakan jamban leher angsa namun 
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pembungannya masih belum bisa dikategorikan kepada jamban sehat selain itu jarak 

pembuangan jamban ke sumber air bersih juga tidak terlalu menjadi perhatian sehingga 

menambah resiko terjadinya penyakit diare. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan khairun (2018) dengan judul faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita. Diharapkan kepada ibu balita agar 

memperhatikan faktor sanitasi lingkungan rumah terutama kepemilikan jamban sehat dan 

air bersih. Selain itu faktor hygiene sanitasi perorangan seperti kebiasan cuci tangan pakai 

sabun juga penting diperhatikan karena hal ini juga mempunyai kaitan yang sangat erat 

dengan faktor resiko terjadinya diare sehingga menyebabkan stunting. 

 

Tabel 8. Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Surian 

Status Gizi 

Kejadian Stunting 
Jumlah p value OR 

Stunting Normal 

n % n % n % 

0,018 10,277 
Gizi Kurang 23 95,8% 1 4,2% 24 100 

Gizi Baik 47 69,1% 21 30,9% 68 100 

Jumlah 70  22  92 100 

 

Berdasarkan tabel 8, dapat diketahui bahwa balita yang mengalami stunting lebih 

banyak pada responden yang memiliki status gizi kurang yaitu sebanyak 23 responden 

(95,8%) dibandingkan dengan responden yang memiliki status gizi baik yaitu sebanyak 47 

responden (69,1%). Hasil analisi uji Chi-Square menunjukkan bahwa nilai signifikansi 

yaitu 0,018 yang artinya nilai p < α maka H0 ditolak, artinya terdapat hubungan antara 

status gizi balita dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Surian Pada Tahun 

2020. Statistik lanjut diperoleh OR = 10,277, artinya responden yang memiliki status gizi 

buruk beresiko sebesar 10 kali untuk mengalami stunting dibandingkan dengan responden 

yang memiliki gizi baik 

Status gizi pada masa balita perlu mendapatkan perhatian yang serius dari orang tua, 

karena kekurangan gizi pada masa ini akan menyebabkan kerusakan yang irreversibel 

(tidak dapat dipulihkan). Ukuran tubuh yang pendek merupakan salah satu indikator 

kekurangan gizi yang lebih fatal akan berdampak pada perkembangan otak. Fase 

perkembangan otak pesat pada usia 30 minggu - 18bulan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitaian Setiawan et al., (2018) yang 

menyebutkan ada hubungan antara status gizi dengan kejadian stunting. Kejadian stunting 
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lebih beresiko 13,37 kali lebih besar pada balita yang memiliki status gizi buruk 

dibandingkan dengan balita yang memilik status gizi yang baik. Dari hasil observasi 

lapangan juga di dapatkan bahwa pola konsumsi masyarakat yang tidak seimbang sehingga 

mempengaruhi status gizi balita, riwayat ibu hamil KEK dan riwayat pemberian ASI 

Eksklusif juga menyebabkan status gizi balita menjadi buruk sehingga menambah resiko 

terjadinyastunting. 

Berdasarkan penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara status gizi 

dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Surian Tahun 2020. Untuk itu 

diharapkan kepada ibu balita agar memperhatikan pola konsumsi terutama saat hamil dan 

menyusui dan memberikan bayi hanya ASI saja selama 6 bulan guna untuk mencegah gizi 

kurang sehingga resiko terjadinya stunting dapatdihindari. 

 

Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Surian dapat disimpulkan 

bahwa : (a) Pemberian ASI Eksklusif mempunyai hubungan yang erat dengan kejadian 

stunting dengan P-value 0,000 (95%CI 1,387-2,722). Stunting berpeluang 18,296 kali pada 

balita yang tidak diberi ASI Eksklusif dibandingkan dengan balita yang diberi 

ASIEksklusif. (b) Sanitasi mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting 

dengan P-value 0,000 (95%CI 1,213- 2,953). Stunting berpeluang 7,743 kali pada 

responden yang memiliki sarana sanitasi yang tidak memenuhi syarat dibandingkan dengan 

responden yang memiliki sarana sanitasi yang memenuhisyarat. (c) Status gizi balita 

mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting P-value 0,018 (95%CI 

1,159-1,659). Stunting berpeluang 10,277 kali pada pada responden yang memiliki status 

gizi buruk dibandingkan dengan responden yang memiliki status gizibaik. 
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