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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar belakang  

Stunting adalah permasalahan kesehatan yang berkaitan dengan gizi kronis 

yang mendapatkan perhatian besar karena dampaknya terhadap kesehatan 

masyarakat, terutama di beberapa negara salah satunya di Indonesia.(1) Stunting 

merupakan keadaan ketika tumbuh kembang anak mengalami hambatan akibat 

defisiensi gizi yang berlangsung lama dan infeksi berulang, akibatnya tinggi 

atau panjang badan anak berada dibawah standar usianya.(2) 

Menurut World Health Organization pada tahun 2024 jumlah anak berusia 

kurang dari 5 tahun yang mengalami stunting turun dari 177,9 juta pada periode 

tahun 2012 menjadi 150,2 juta pada periode tahun 2024. Mayoritas anak-anak 

yang terkena stunting ini berada di negara berpenghasilan rendah dan juga 

menengah.(3) 

Berdasarkan hasil SKI 2023, persentase stunting di Indonesia tercatat pada 

angka 21,5%. Capaian ini menunjukkan tren penurunan kasus stunting dalam 

satu decade terakhir. Dari seluruh provinsi di Indonesia, angka stunting 

tertinggi di Indonesia berada di Papua Tengah, Nusa Tenggara Timur, dan 

Papua Pegunungan prevalensi stunting tertinggi masing-masing sebesar 

39,4%, 37,9%, dan 37,3%.(4,5) 

 Berdasarkan UNICEF Conceptual Framework on Maternal and Child 

Nutrition, kejadian Stunting pada balita tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 

tunggal, melainkan oleh berbagai determinan yang saling berkaitan. 

Determinan langsung meliputi asupan makanan dan pengasuhan anak, yang 

dipengaruhi oleh determinan tidak langsung berupa ketersediaan pangan, 

praktik pengasuhan anak, serta kemudahan dalam memperoleh layanan 

kesehatan dan fasilitas sanitasi yang memadai. Disamping itu, faktor-faktor 

mendasar seperti keadaan sosial dan ekonomi, lingkungan tempat tinggal, serta 

faktor keluarga termasuk keluarga berencana (KB) juga berperan penting 
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dalam menentukan status gizi anak. Pemanfaatan program KB berkontribusi 

dalam pengaturan jarak kelahiran dan kesiapan keluarga dalam pengasuhan, 

sementara pemantauan pertumbuhan melalui pelayanan kesehatan 

memungkinkan deteksi dini gangguan gizi. Dengan demikian, stunting tidak 

hanya dipengaruhi oleh faktor gizi, melainkan merupakan hasil multifactorial 

temasuk faktor individu, keluarga, layanan kesehatan, dan lingkungan. (6) 

Pada penelitian ini menggunakan data SSGI tahun 2021 dan 2024 karena 

kedua survei tersebut menggambarkan kondisi stunting pada dua periode serta 

memiliki kesesuaian variabel yang dibutuhkan dalam penelitian sehingga 

hasilnya dapat dibandingkan. Selama periode tersebut, prevalensi stunting 

nasional mengalami penurunan dari 24,4% pada tahun 2021 menjadi 19,8% 

pada tahun 2024.(7,8) Perubahan tersebut menarik untuk dikaji lebih lanjut untuk 

mengetahui apakah determinan stunting mengalami perubahan atau tetap 

konsisten.  

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti ingin melakukan penelitian 

mengenai analisis determinan stunting pada balita berdasarkan SSGI 2021 dan 

2024. 

1.2 Perumusan masalah  

Apakah terdapat perbedaan prevalensi stunting dan apakah faktor 

pemberian ASI (ASI Eksklusif), faktor pemberian makanan selain ASI 

(MPASI, keragaman pangan), faktor ibu (penggunaan KB), faktor pelayanan 

Kesehatan anak (imunisasi dasar lengkap, pemantauan pertumbuhan), faktor 

rumah tangga/keluarga (akses sumber air minum layak, akses sanitasi layak, 

Pendidikan ibu, tempat tinggal), faktor penyakit infeksi berhubungan dengan 

stunting pada balita berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai 

permasalahan stunting pada balita. 
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1.3.2 Tujuan khusus  

1. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara faktor pemberian ASI 

(ASI Eksklusif) dengan kejadian stunting pada balita berdasarkan data SSGI 

2021 dan 2024. 

2. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara faktor pemberian 

makanan selain ASI (MPASI, keragaman pangan) dengan kejadian stunting 

pada balita berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

3. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara faktor ibu (penggunaan 

KB) dengan kejadian stunting pada balita berdasarkan data SSGI 2021 dan 

2024. 

4. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara faktor pelayanan 

Kesehatan anak (imunisasi dasar lengkap, pemantauan pertumbuhan) 

dengan kejadian stunting pada balita berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

5. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara faktor rumah 

tangga/keluarga (akses sumber air minum layak, akses sanitasi layak, 

pendidikan ibu, tempat tinggal) dengan kejadian stunting pada balita 

berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

6. Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara faktor penyakit infeksi 

dengan kejadian stunting pada balita berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

1.4 Hipotesis   

1. Terdapat hubungan antara faktor pemberian ASI (ASI Eksklusif) dengan 

kejadian stunting pada balita. 

2. Terdapat hubungan antara faktor pemberian makanan selain ASI (MPASI, 

keragaman pangan) dengan kejadian stunting pada balita. 

3. Terdapat hubungan antara faktor ibu (penggunaan KB) dengan kejadian 

stunting pada balita. 

4. Terdapat hubungan antara faktor pelayanan Kesehatan anak (imunisasi 

dasar lengkap, pemantauan pertumbuhan) dengan kejadian stunting pada 

balita. 
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5. Terdapat hubungan antara faktor rumah tangga/keluarga (akses sumber air 

minum layak, akses sanitasi layak, pendidikan ibu, tempat tinggal) dengan 

kejadian stunting pada balita. 

6. Terdapat hubungan antara faktor penyakit infeksi dengan kejadian stunting 

pada balita. 

1.5  Manfaat  

1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan berkontribusi dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan, khususnya pada bidang Kesehatan Masyarakat, epidemiologi 

gizi, dan kesehatan anak. Temuan penelitian ini juga dapat menambah 

informasi ilmiah mengenai perbandingan prevalensi dan determinan 

stunting pada balita berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2021 

dan 2024. 

1.5.2 Manfaat untuk profesi 

     Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi dan bukti 

ilmiah kepada tenaga Kesehatan, akademisi serta institusi Kesehatan 

mengenai determinan stunting berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI) 2021 dan 2024. 

1.5.3 Manfaat untuk Masyarakat 

     Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan Masyarakat 

mengenai berbagai faktor yang memengaruhi stunting pada balita, sehingga 

mampu meningkatkan kesadaran Masyarakat tentang pentingnya 

pemenuhan gizi. 
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 
 

2.1 Tinjauan pustaka  

  2.1.1 Balita 

      2.1.1.1 Definisi 

 Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, balita adalah 

anak yang berusia kurang dari lima tahun, yaitu sekitar 12-59 bulan. 

Masa pertumbuhan balita merupakan tahap kritis dalam tumbuh 

kembang anak, sehingga memerlukan perhatian yang optimal terhadap 

kesehatan dan status gizi.(9) 

2.1.2 Stunting  

2.1.2.1 Definisi 

 Stunting merupakan kondisi gangguan perkembangan serta 

pertumbuhan pada anak balita (0-5 tahun) yang terjadi akibat kekurangan 

gizi yang berlangsung dalam periode yang panjang, akibatnya 

pertumbuhan tinggi atau panjang badan anak akan lebih rendah apabila 

dibandingkan dengan anak seusianya. Secara antropometri, seorang anak 

dikategorikan mengalami Stunting apabila keadaan tinggi badan menurut 

umurnya berada di bawah -2 standar deviasi. Kekurangan gizi tersebut 

dapat muncul sejak masa kehamilan hingga periode awal kehidupan 

anak, khususnya pada masa kritis 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 

Ketika anak lahir, tanda-tanda stunting umumnya belum terlihat secara 

fisik dan biasanya mulai teridentifikasi ketika anak mencapai usia sekitar 

dua tahun.(10) 

2.1.2.2 Klasifikasi  

 Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 

Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak, penilaian pertumbuhan 

anak berusia 0-60 bulan dapat dilakukan menggunakan indeks PB/U atau 
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TB/U. berdasarkan hasil penilaian tersebut, status pertumbuhan anak 

diklasifikasikan menjadi: 

a. sangat pendek (severely stunted) 

b. pendek (stunted) 

c. normal 

d. tinggi 

 

2.1.2.3 Epidemiologi  

 Menurut WHO pada tahun 2024 jumlah anak berusia kurang dari 

lima tahun yang mengalami stunting menurun dari 177,9 juta ditahun 

2012 menjadi 150,2 juta  ditahun 2024. Mayoritas anak-anak yang 

terkena stunting ini berada di negara dengan tingkat pendapatan rendah 

dan menengah.(3) 

 Mengacu pada hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 

mencatat stunting masih dialami oleh sekitar satu perlima balita di 

Indonesia, dengan angka prevalensi tertinggi pada anak berusia 24-35 

bulan. Angka prevalensi stunting sebesar 21,5% hal ini menunjukkan 

terjadinya penurunan insiden stunting selama 10 tahun terakhir (2013-

2023). Dari seluruh provinsi di Indonesia, sebanyak 15 provinsi 

menunjukkan angka prevalensi stunting yang berada dibawah rata-rata 

nasional. Provinsi tersebut meliputi Sulawesi Utara, Jawa Tengah, 

Kepulauan Bangka Belitung, Sumatera Selatan, Bengkulu, Sumatera 

Gambar 1.Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak dikutip dari 

Permenkes Nomor 2 tahun 2020(54) 
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Utara, D.I Yogyakarta, Jawa Timur, DKI Jakarta, Kalimantan Utara, 

Kepulauan Riau, Lampung, Riau, Jambi, dan Bali, berada pada rentang 

7,2% hingga 21,3%. Sementara itu, di Papua Tengah, Nusa Tenggara 

Timur, dan Papua Pegunungan merupakan tiga provinsi dengan 

prevalensi stunting tertinggi, masing-masing sebesar 39,4%, 37,9%, dan 

37,3%.(4) 

2.1.2.4 Gejala 

 Gejala stunting tidak hanya terlihat dari tubuh anak yang memiliki 

ukuran tinggi badan berada dibawah rata-rata tinggi anak pada kelompok 

usia yang sama, tetapi juga dapat memengaruhi perkembangan dan 

kondisi kesehatan anak secara keseluruhan. Tanda-tanda stunting sering 

kali muncul secara perlahan sehingga kadang tidak disadari sejak awal. 

Anak yang mengalami gangguan pertumbuhan akibat stunting biasanya 

proses pertumbuhan tubuh cenderung lebih lambat, ukuran tubuh lebih 

kecil dibandingkan teman sebayanya, serta dapat mengalami gangguan 

pertumbuhan gigi. Selain itu, anak juga dapat mengalami kesulitan 

berkonsentrasi dan penurunan daya ingat. Secara umum, anak stunting 

memiliki tinggi dan berat badan yang tidak memenuhi kriteria normal 

jika dibandingkan dengan standar pertumbuhan untuk usianya yang 

diakibatkan oleh defisiensi gizi yang terjadi berkepanjangan. 

Pertambahan berat badan anak juga cenderung tidak optimal sesuai tahap 

pertumbuhannya. Kondisi ini dapat membuat anak tampak lebih kecil 

dan lebih muda dibandingkan anak lain yang seusia. Stunting juga dapat 

memengaruhi proses perkembangan anak, termasuk masa pubertas yang 

menjadi lebih lambat.(11) 

2.1.2.5 Dampak  

 Stunting berpotensi menyebabkan berbagai gangguan yang 

berdampak pada anak dalam jangka waktu pendek maupun dalam jangka 

waktu panjang. Kekurangan gizi kronis dapat mengakibatkan 

terhambatnya pertumbuhan, gangguan perkembangan kognitif dan 
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motorik anak, serta pertumbuhan fisik dan fungsi metabolisme tubuh 

yang tidak optimal. Pada periode jangka pendek, stunting berdampak 

pada proses pertumbuhan fisik anak sehingga tinggi badan anak menjadi 

berada lebih rendah dibandingkan anak seusianya. Selain menyebabkan 

gangguan pada proses pertumbuhan fisik, stunting juga dapat 

mengganggu perkembangan kognitif akibat terhambatnya proses 

perkembangan otak. Akibatnya, kemampuan belajar dan Tingkat 

kecerdasan anak dapat mengalami penurunan. Selain itu, dalam jangka 

panjang, stunting berpotensi meningkatkan risiko berbagai masalah 

kesehatan termasuk diabetes, obesitas, penyakit kardiovaskular, kanker, 

stroke serta keterbatasan fisik pada usia lanjut. Stunting tidak hanya 

memberikan dampak pada seseorang, stunting juga berdampak pada 

mutu sumber daya manusia suatu negara karena anak berperan sebagai 

penerus bangsa. Jika stunting tidak ditangani secara optimal, maka 

kualitas sumber daya manusia di masa mendatang dapat mengalami 

penurunan.(12) 

2.1.2.6 Diagnosis 

 Penegakan diagnosis stunting dilakukan melalui anamnesis, 

pemeriksaan fisik, dan pengukuran antropometri. Selain itu, penting 

membedakan antara perawakan pendek normal dengan pendek akibat 

gangguan pertumbuhan.(13) 

1. Anamnesis 

Anamnesis dilakukan dengan menggali keluhan utama dan faktor 

risiko yang berhubungan dengan stunting. Keluhan yang paling sering 

ditemukan yaitu anak tampak lebih pendek dibandingkan anak seusianya. 

Pada proses anamnesis, penting untuk menanyakan berbagai faktor yang 

berkaitan dengan kondisi ibu sejak masa sebelum kehamilan hingga masa 

kehamilan, seperti status gizi ibu, peningkatan berat badan selama hamil, 

riwayat persalinan sebelum usia kehamilan cukup bulan, dan riwayat 

berat badan lahir rendah (BBLR) pada bayi. Selanjutnya, perlu dievaluasi 
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riwayat pemberian ASI dan MPASI, imunisasi, pertumbuhan dan 

perkembangan anak, serta riwayat infeksi berulang seperti diare, ISPA, 

dan tuberkulosis. Kondisi lingkungan rumah, sanitasi, higiene, dan 

keadaan sosial ekonomi keluarga juga perlu dinilai karena dapat 

memengaruhi pertumbuhan anak.(13) 

2. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik dilakukan untuk mengevaluasi keadaan umum 

dan pertumbuhan anak. Pada anak stunting biasanya ditemukan tinggi 

atau panjang badan yang lebih rendah dibandingkan standar usia. 

Pemeriksaan juga meliputi penilaian status gizi, proporsi tubuh, serta 

tanda-tanda keterlambatan tumbuh kembang. Selain itu, dilakukan 

evaluasi kemungkinan adanya penyakit kronis atau kelainan genetik 

yang dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan.(13) 

3. Pemeriksaan Antropometri 

  Pemeriksaan antropometri merupakan pemeriksaan utama dalam 

menegakkan diagnosis stunting. Pengukuran antropometri yang 

dilakukan meliputi indikator BB/U, PB/U atau TB/U, BB/TB, IMT/U, 

serta ukuran lingkar kepala. Diagnosis stunting ditegakkan apabila hasil 

pengukuran panjang atau tinggi badan berdasarkan umur menunjukkan 

nilai dibawah dari -2 standar deviasi (< -2 SD) menurut standar 

pertumbuhan WHO 2006. Penilaian pertambahan berat dan tinggi badan 

yang dilakukan secara rutin juga penting untuk melihat adanya 

perlambatan pertumbuhan.(13) 

2.1.2.7 Pencegahan 

 Dalam upaya menurunkan angka stunting di Indonesia, pemerintah 

menyusun Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting sebagai 

pedoman pelaksanaan upaya penurunan stunting dalam 5 tahun ke depan. 

Pencegahan stunting dilaksanakan sejak masa sebelum kehamilan, 

selama kehamilan, hingga masa pertumbuhan anak. Salah satu upaya 



10 
 

yang dilaksanakan meliputi pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) 

untuk remaja putri, dengan konsumsi TTD mingguan, aktivitas fisik, dan 

penerapan pola makan bergizi seimbang guna mencegah kekurangan zat 

besi sebelum memasuki masa kehamilan. Pada masa kehamilan, ibu 

hamil perlu memenuhi kebutuhan nutrisi melalui penerapan pola makan 

mengandung zat gizi lengkap dan seimbang yang mengandung protein, 

karbohidrat, lemak, vitamin, dan mineral untuk mendukung tumbuh 

kembang janin. Selain itu, pemeriksaan kehamilan secara rutin minimal 

enam kali selama masa kehamilan penting dilaksanakan sebagai upaya 

pemantauan proses pertumbuhan dan perkembangan janin dan 

memastikan kondisi kesehatan ibu maupun janin tetap terjaga. 

Setelah kelahiran, bayi dianjurkan memperoleh ASI eksklusif dalam 

kurun waktu enam bulan pertama karena ASI memiliki kandungan zat 

gizi lengkap yang mudah dicerna dan dapat mendukung perkembangan 

otak serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh bayi. Setelah mencapai 

usia enam bulan, bayi memerlukan Makanan Pendamping ASI (MPASI) 

secara bertahap dengan makanan bergizi seperti buah, sayur, dan daging 

agar kebutuhan nutrisinya tetap terpenuhi. Selain pemenuhan gizi, 

pencegahan stunting juga dilakukan dengan menjaga kebersihan dan 

sanitasi lingkungan sebagai upaya mencegah penyakit infeksi, seperti 

diare, yang berpotensi menyebabkan stunting dan malnutrisi. Anak juga 

perlu mendapatkan akses terhadap air bersih, pelayanan kesehatan yang 

berkualitas, pemeriksaan kesehatan rutin, serta imunisasi lengkap. 

Tingkat pemahaman orang tua mengenai aspek gizi, kesehatan, serta 

pola pengasuhan yang tepat memiliki peranan penting dalam pencegahan 

stunting. Orang tua perlu membiasakan anak melakukan aktivitas fisik 

sesuai usia, memberikan camilan sehat dan bernutrisi, serta memastikan 

anak mendapatkan waktu tidur yang cukup agar pertumbuhan dan 

perkembangannya berlangsung optimal. Secara keseluruhan, stunting 

merupakan kondisi yang dapat dicegah apabila kebutuhan gizi anak 
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terpenuhi sejak dalam kandungan hingga masa awal kehidupannya, 

didukung oleh lingkungan yang sehat dan pengetahuan keluarga yang 

memadai.(12) 

2.1.3 Determinan stunting pada balita 

2.1.3.1 ASI eksklusif 

 ASI eksklusif didefinisikan sebagai pemberian air susu ibu sebagai 

sumber gizi utama dalam memenuhi kebutuhan bayi tanpa disertai 

pemberian cairan atau makanan lain, termasuk susu formula dan air putih 

serta makanan pendamping lainnya, sejak lahir hingga usia enam 

bulan.(14) 

 Pemberian ASI eksklusif termasuk faktor yang berperan dalam 

pencegahan stunting karena menyediakan nutrisi yang lengkap dan 

sesuai dengan kebutuhan bayi selama masa pertumbuhan, temasuk 

protein, lemak serta komponen imunologis yang mendukung 

perkembangan dan Kesehatan anak. Sebaliknya, anak yang tidak 

memperoleh ASI eksklusif berisiko tinggi akan mengalami masalah 

kekurangan gizi maupun infeksi yang merupakan faktor penting dalam 

terjadinya stunting.(15) 

2.1.3.2 MPASI 

 Makanan Pendamping Asi merupakan sumber asupan gizi tambahan 

yang diberikan kepada bayi berusia 6-24 bulan sebagai pelengkap 

kebutuhan gizi yang tidak dapat dipenuhi lagi oleh ASI. MPASI dapat 

berupa makanan cair maupun padat yang diberi sesuai dengan tahapan 

usia serta kemampuan sistem pencernaan bayi.(16) 

 Ketidaksesuaian dalam pemberian MPASI dapat mempengaruhi 

pertumbuhan, perkembangan kognitif, kesehatan, serta kinerja anak di 

masa mendatang. Ketepatan pemberian MPASI menjadi aspek utama 

dalam menunjang pertumbuhan fisik serta perkembangan mental yang 

optimal. Pemberian MPASI yang kurang sesuai, seperti pemberian 
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MPASI yang terlalu dini atau terlambat, kandungan gizi yang  tidak 

mencukupi kebutuhan gizi, serta ketidaksesuaian konsistensi makanan 

dengan usia anak, dapat menyebabkan gangguan status gizi dan 

meningkatkan risiko terjadinya stunting. Sebaliknya, anak yang 

menerima MPASI secara ideal mulai dari waktu pemberian MPASI, 

kandungan gizi, porsi, ataupun frekuensinya, cenderung memiliki 

pertumbuhan yang lebih sesuai dengan standar. Sehingga, penerapan 

praktik pemberian MPASI yang sesuai rekomendasi adalah salah satu 

langkah penting dalam mencegah kejadian stunting pada anak.(17) 

2.1.3.3 Keragaman pangan 

 Menurut Arimond et al. dalam Haya et al., 2025 keragaman 

konsumsi pangan merupakan variasi kelompok makanan yang 

dikonsumsi serta memiliki peran penting dalam memenuhi zat gizi 

mikro, termasuk zat besi yang diperlukan untuk mencegah anemia.(18) 

 Keragaman konsumsi pangan adalah faktor yang penting dalam 

upaya menentukan kualitas pola makan harian anak sebab berperan 

dalam pemenuhan zat gizi makro maupun mikro. Anak yang 

mengonsumsi berbagai jenis makanan dari beragam kelompok pangan 

cenderung memperoleh asupan zat gizi yang lebih optimal, seperti 

protein, zat besi, vitamin A dan zinc. Kekurangan zat-zat gizi secara 

berkelanjutan dalam jangka panjang akan menghambat pertumbuhan dan 

menjadi salah satu faktor penyebab stunting. Oleh karena itu, rendahnya 

keragaman pangan dalam rumah tangga berpotensi menimbulkan risiko 

terjadinya stunting pada anak yang berada dalam tahap pertumbuhan.(19) 

2.1.3.4 KB 

 Berdasarkan Kementrian Kesehatan 2023, Program Keluarga 

Berencana (KB) merupakan strategi yang dilaksanakan untuk 

membentuk keluarga yang berkualitas melalui pengaturan jumlah anak, 

pengaturan jarak antar kehamilan, penentuan usia ideal saat melahirkan, 
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serta perencanaan kehamilan berdasarkan hak reproduksi dengan 

dukungan promosi, perlindungan dan pelayanan kesehatan.(20) 

 Jarak kelahiran yang terlalu dekat berpotensi meningkatkan risiko 

gangguan tumbuh kembang pada anak. Kondisi ini dapat terjadi karena 

anak cenderung disapih lebih awal, sementara ibu belum memiliki cukup 

waktu untuk memberikan perhatian, pengasuhan, dan pemenuhan 

kebutuhan gizi secara optimal akibat fokus pada kehamilan 

berikutnya.(21) 

2.1.3.5 Imunisasi Dasar Lengkap 

 Imunisasi adalah Tindakan pencegahan yang dilakukan untuk 

membentuk kekebalan aktif seseorang terhadap penyakit tertentu. 

Dengan adanya perlindungan tersebut, individu yang terpapar agen 

peyebab penyakit di kemudian hari berisiko lebih rendah mengalami 

penyakit, dan apabila penyakit tetap terjadi, gejala yang dialami 

umumnya lebih ringan. Beberapa penyakit infeksi seperti Hepatitis B, 

TBC, Difteri, Pertusis, Tetanus, Polio, Campak, Rubela, serta Pneumonia 

tergolong sebagai penyakit yang dapat dicegah melalui imunisasi (PD3I). 

Di Indonesia, seluruh bayi berusia 0-11 bulan diwajibkan memperoleh 

imunisasi dasar lengkap yang meliputi satu dosis Hepatitis B, satu dosis 

BCG, tiga dosis DPT-HB-HiB, empat dosis OPV, satu dosis IPV dan satu 

dosis campak rubella.(22) 

 Balita yang tidak memperoleh imunisasi lengkap cenderung berisiko 

tinggi untuk mengalami penyakit infeksi. Infeksi yang terjadi dapat 

mengganggu respons imun tubuh serta menambah kebutuhan energi 

untuk menghadapi penyakit. Sementara itu, penyakit infeksi sering kali 

menyebabkan berkurangnya selera makan akibatnya asupan makanan 

anak menjadi berkurang. Kondisi tersebut mengakibatkan rendahnya 

asupan zat gizi yang diperlukan untuk tumbuh kembang anak. Apabila 

kekurangan nutrisi dalam jangka waktu panjang, akan meningkatkan 

risiko terjadinya stunting pada balita.(23) 
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2.1.3.6 Pemantauan Pertumbuhan  

 Menurut Aditianti et al. dalam Rochmawati et al,. 2023 Pemantauan 

pertumbuhan merupakan kegiatan pengamatan terhadap pola 

pertumbuhan anak yang dilakukan secara berkala dengan 

membandingkannya terhadap standar pertumbuhan yang telah 

ditetapkan. Kegiatan ini bertujuan untuk mendeteksi adanya gangguan 

pertumbuhan sejak dini sehingga masalah kekurangan gizi pada anak 

dapat dicegah.(24) 

 Anak yang tidak memiliki kartu pemantauan pertumbuhan atau tidak 

secara rutin mengikuti kegiatan Posyandu dalam tiga bulan terakhir 

diketahui memiliki angka stunting dan kejadian berat badan kurang yang 

lebih besar jika dibandingkan dengan anak yang memperoleh 

pemantauan pertumbuhan dengan rutin. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

akses terhadap layanan pemantauan pertumbuhan serta kepatuhan dalam 

memanfaatkannya memiliki peran penting dalam mendeteksi gangguan 

pertumbuhan sejak dini, sehingga upaya pencegahan dan penanganan 

masalah gizi dapat dilakukan lebih cepat sebelum kondisi anak semakin 

memburuk.(25) 

2.1.3.7 Akses Sumber Air Minum Layak 

 Air minum layak didefinisikan sebagai sumber air yang aman untuk 

dikonsumsi, mudah dijangkau oleh masyarakat serta tersedia secara 

berkelanjutan tanpa menimbulkan risiko terhadap kesehatan. (26) Akses 

yang terbatas dalam mendapatkan sumber air minum bersih menjadi 

faktor yang meningkatkan risiko tejadinya stunting.  Kondisi ini dapat 

disebabkan oleh waktu dan tenaga yang diperlukan untuk memperoleh 

air, sehingga mengurangi kesempatan keluarga dalam memberikan 

perawatan yang optimal kepada anak. Selain itu, keterbatasan akses air 

bersih juga dapat meningkatkan risiko infeksi dan masalah gizi akibat 

kurang terpenuhinya kebutuhan air untuk konsumsi dan sanitasi. 

Sebaliknya, kemudahan akses terhadap sumber air minum memberikan 
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efek protektif terhadap stunting karena memungkinkan keluarga 

memperoleh air yang cukup untuk minum, memasak, serta menjaga 

kebersihan diri dan lingkungan sehari-hari.(27) 

2.1.3.8 Akses Sanitasi Layak 

Sanitasi layak adalah fasilitas pembuangan limbah manusia yang 

memenuhi standar kebersihan dan keamanan, serta dapat digunakan 

secara berkelanjutan.(26) Kejadian stunting lebih dominan ditemukan 

dikalangan anak yang berada di area rumah tangga dengan kondisi 

sanitasi yang tidak memadai dibandingkan pada rumah tangga dengan 

fasilitas sanitasi yang layak. Risiko stunting cenderung berkurang sejalan 

dengan bertambahnya jumlah rumah tangga dengan akses toilet yang 

memenuhi standar kesehatan. Namun, keberadaan fasilitas sanitasi yang 

baik saja belum tentu cukup apabila tidak diikuti dengan perubahan 

kebiasaan masyarakat. Jika praktik defekasi sembarangan masih 

ditemukan meskipun telah tersedia toilet dapat meningkatkan risiko 

paparan penyakit infeksi, yang pada akhirnya dapat berpengaruh 

terhadap tumbuh kembang anak serta memperbesar kemungkinan 

terjadinya stunting.(28) 

2.1.3.9 Pendidikan Ibu 

 Pendidikan ibu merupakan lama pendidikan tertinggi yang telah 

diselesaikan oleh seorang ibu.(29) Pendidikan ibu memiliki peran penting 

dalam kejadian stunting pada balita. Ibu dengan jenjang pendidikan yang 

lebih tinggi relatif mempunyai wawasan dan pengtahuan yang lebih 

unggul terkait gizi, kesehatan, dan pola asuh anak yang tepat. 

Pengetahuan tersebut membantu ibu dalam menyajikan asupan makanan 

yang bergizi, mengetahui manfaat imunisasi bagi kesehatan anak, 

perilaku hidup bersih, serta mendeteksi lebih dini berbagai masalah 

kesehatan pada anak. Sementara itu, jenjang pendidikan yang lebih tinggi 

juga memudahkan ibu untuk memperoleh informasi dan layanan 
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kesehatan serta mengelola sumber daya keluarga secara lebih efektif, 

sehingga dapat mendukung upaya pencegahan stunting.(30) 

2.1.3.10 Tempat Tinggal 

 Wilayah tempat tinggal/pemukiman adalah salah satu ruang 

kehidupan manusia yang digunakan sebagai tempat tinggal sekaligus 

tempat berlangsungnya berbagai aktivitas sosial, ekonomi, dan budaya. 

Permukiman dibedakan menjadi dua jenia utama, yaitu pemukiman 

perkotaan dan pemukimaan pedesaan, yang memiliki perbedaan dalam 

bentuk fisik wilayah, kepadatan penduduk, serta pola kehidupan 

masyarakatnya.(31)  

 Berdasarkan penelitian mengenai disparitas stunting diwilayah 

Pedesaan dan Perkotaan, menunjukkan hasil bahwa stunting pada anak 

dibawah lima tahun lebih tinggi di daerah pedesaan bila dibandingkan 

dengan daerah perkotaan. Kesenjangan ini dikaitkan dengan banyak 

faktor yang kompleks, seperti karakteristik demografis, perbedaan 

kondisi ekonomi, serta akses terhadap pelayanan kesehatan.(32) 

2.1.3.11 Penyakit Infeksi 

 Penyakit infeksi adalah salah satu permasalahan kesehatan yang 

muncul akibat infeksi oleh mikroorganisme patogen, antara lain bakteri, 

virus, parasit serta jamur (fungi).(33) Berdasarkan ACF International 2013 

dalam Latifah et al menjelaskan bahwa penyakit infeksi dapat 

memberikan dampak buruk terhadap kondisi gizi anak. Anak dengan 

penyakit infeksi mengakibatkan penurunan selera makan, gangguan 

penyerapan nutrisi di usus, serta peningkatan proses katabolisme. 

Kondisi ini berpengaruh terhadap menurunnya cadangan zat gizi dalam 

tubuh yang diperlukan dalam upaya mendukung proses pertumbuhan 

anak.(34) 
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2.1.4 Hubungan antara Determinan Stunting Dengan Kejadian Stunting 

Pada Balita 

Menurut riset oleh Bamba et al,.2026, berdasarkan uji Chi Square 

didapatkan nilai p 0,02 (p < 0,05), maka dinyatakan pemberian ASI 

ekslusif berhubungan dengan insiden stunting pada balita. Berdasarkan 

penelitian menunjukkan balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 

memiliki resiko 3,72 kali lebih besar untuk mengalami stunting.(35) 

Menurut riset oleh Anggraini et al,.2023, didapatkan nilai p 0,170 (p > 

0,05), maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara pemberian ASI 

eksklusif dengan insiden stunting pada balita di Kenagarian Balingka.(36) 

Berdasarkan temuan penelitian Khati et al,.2026, sebanyak 31 

partisipan diketahui menerima MPASI tidak lengkap, sebanyak 20 

partisipan (29,4%) teridentifikasi tidak mengalami stunting. Sementara 

itu, dari 37 partisipan yang menerima MPASI lengkap, terdapat 27 

partisipan (39,7%) yang mengalami stunting. Berdasarkan analisis 

statistik, menunjukkan nilai p 0,04 (p < 0,05), maka dapat disimpulkan 

ada hubungan yang bermakna antara pemberian MPASI dengan 

stunting.(37) Menurut riset oleh Anggraini et al,.2023, menunjukkan hasil 

analisis univariat memperoleh nilai p 0,102 (p > 0,05), bermakna tidak 

terdapat hubungan antara pemberian MPASI dan insiden stunting pada 

balita di Kenagarian Balingka.(36) 

Berdasarkan riset oleh Hariawan et al,.2024, terdapat hubungan 

antara keragaman pangan dengan insiden stunting. Anak dengan tingkat 

keragaman pangan minim mempunyai risiko 1,5 kali lebih besar akan 

mengalami stunting jika dibandingkan anak dengan keragaman pangan 

baik.(38) Berdasarkan studi oleh Lawini et al,.2024, hasil analisis uji 

Spearman rank memperoleh nilai p 0,317 (p < 0,05), menunjukkan tidak 

ada hubungan antara keragaman konsumsi pangan dengan insiden 

stunting.(39)  
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Berdasarkan riset oleh Naingalis et al,.2025, hasil uji statistic Chi-

square diperoleh nilai p 0,03 (p < 0,05), menunjukkan terdapat hubungan 

antara pasangan usia subur yang tidak memakai KB dengan insiden 

stunting.(40) Berdasarkan studi oleh Marzaleva, Firmansyah,.2025 

persentase ibu yang tidak ber-KB jauh lebih rendah dibandingkan 

persentase ibu yang ber-KB. Hasil analisis bivariat didapatkan nilai p 

0,376 (p > 0,05) yang mengindikasikan tidak terdapat hubungan antara 

penggunaan KB dengan insiden stunting di Kecamatan Semarang 

Utara.(41) 

Berdasarkan studi oleh Handayani,.2025, hasil penelitian diperoleh 

nilai p 0,02 (p < 0,05), yang mengindikasikan riwayat imunisasi dasar 

lengkap berhubungan dengan insiden stunting pada balita.(5) Hasil studi 

oleh Daud et al,. 2023, menunjukkan hasil uji Chi-square didapatkan nilai 

p 0,208 (p > 0,05), maka disimpulkan status kelengkapan imunisasi dasar 

tidak berhubungan dengan insiden stunting.(42) 

Berdasarkan riset oleh Denining et al,.2024 pada kelompok 

responden dengan status gizi berat badan sangat kurang, terdapat 6 orang 

(7,5%) yang patuh melakukan kunjungan posyandu dan 12 orang (15%) 

yang tidak patuh. Pada kelompok status gizi kurang, terdapat 13 orang 

(16,3%) memiliki kepatuhan, sementara 5 orang (6,3%) tidak patuh. Pada 

responden dengan status gizi berat badan normal, terdapat 32 orang (40%) 

yang patuh melakukan kunjungan dan 4 orang (5%) yang tidak patuh. 

Sementara itu, pada kelompok dengan status gizi berat badan berlebih, 

terdapat 6 orang (7,5%) patuh sementara 2 orang (2,5%) tidak patuh. 

Hasil analisis menunjukkan nilai p 0,000 (p < 0,05), yang bermakna 

adanya hubungan antara kepatuhan ibu melakukan kunjungan ke 

posyandu dengan status gizi pada balita.(43) Berdasarkan studi oleh Yuza 

et al,.2025, didapatkan nilai p 0,595 (p > 0,05), makan menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan balita dengan insiden stunting.(44) 



19 
 

Berdasarkan studi oleh Masyeni et al,.2026, menunjukkan hasil 

penggunaan air minum tidak layak lebih berisiko 1,15 kali lebih tinggi 

terkena stunting. Hasil analisis Chi-square, didapatkan nilai p 0,000 (p < 

0,05), yang bermakna terdapat hubungan antara sumber air minum 

dengan insiden stunting.(45) Berdasarkan studi oleh Banna et al,.2025, 

hasil menunjukkan nilai p 0,762 (p > 0,05) untuk status air dan nilai p 

0,251 (p > 0,05) untuk kualitas air, yang bermakna tidak terdapat 

hubungan antara status air dan kualitas air dengan kejadian stunting.(46)  

Berdasarkan studi oleh Septiana,.2024, hasil analisis Chi-square 

diperoleh nilai p 0,000 (p < 0,05), yang bermakna adanya hubungan 

antara akses sanitasi dengan insiden stunting.(47) Berdasarkan studi oleh 

Lumente et al,.2024, dengan Fisher’s exact test didapatkan nilai p 0,130 

(p > 0,05), hasil mengindikasikan tidak adanya hubungan antara sanitasi 

dengan insiden stunting pada balita usia di atas 24-59 bulan.(48) 

Berdasarkan studi oleh Tanesib, Kusumayati,.2025, hasil analisis 

Chi-square diperoleh nilai p 0,004 (p < 0,05), yang bermakna terdapat 

hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan insiden stunting. Hasil 

menunjukkan bahwa rendahnya jenjang pendidikan ibu meningkatkan 

risiko tejadinya stunting pada anak apabila dibandingkan dengan ibu yang 

mempunyai jenjang pendidikan lebih tinggi.(49) Berdasarkan studi oleh 

Olivina et al,.2024, didapatkan nilai p 0,273 (p > 0,05), menunjukkan 

tidak terdapat hubungan antara pengetahuan orang tua dengan insiden 

stunting di Puskesmas Pasar Prabumulih.(50) 

Berdasarkan studi oleh Tanesib, Kusumayati,.2025 hasilnya balita di 

wilayah pedesaan berisiko 1,905 kali lebih besar mengalami stunting 

dibandingkan balita yang tinggal di wilayah perkotaan. Hasil analisis 

didapatkan nilai p < 0,001 (p < 0,05), yang menandakan wilayah tempat 

tinggal berhubungan dengan insiden stunting.(49) Berdasarkan studi oleh 

Yustisia et al,.2025, menunjukkan tidak terdapat hubungann antara status 

calon pengantin Wanita dengan kategori wilayah tempat tinggal dalam 
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kaitannya dengan risiko melahirkan anak stunting. Calon pengantin 

Wanita yang tinggal di wilayah pedesaan maupun perkotaan memiliki 

peluang yang sama dalam melahirkan anak stunting.(51) 

Berdasarkan studi oleh Fembi et al,.2024, dari total 97 partisipan 

yang diteliti, terdapat 38 partisipan (39,2%) yang teridentifikasi 

menderita stunting dengan kategori sangat pendek dan riwayat penyakit 

infeksi. Sebanyak 51 partisipan (52,6%) teridentifikasi menderita 

stunting kategori pendek dengan riwayat penyakit infeksi, sementara 8 

partisipan (8,2%) teridentifikasi menderita stunting kategori pendek tanpa 

riwayat penyakit infeksi. Hasil memperoleh nilai p 0,018 (p < 0,05), yang 

menunjukkan riwayat penyakit infeksi berhubungan dengan insiden 

stunting.(52) Berbeda dengan studi oleh Kereh et al,.2025, hasilnya tidak 

terdapat hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan insiden 

stunting pada balita. Hasil memperoleh nilai p 0,329 (p > 0,05), yang 

bermakna riwayat penyakit infeksi berhubungan dengan insiden stunting 

pada balita.(53) 
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  2.2 Ringkasan pustaka  

Tabel 1. Ringkasan Pustaka 

Peneliti Lokasi & 

waktu 

Desain 

 

Subjek Variabel  

yang diteliti 

Lama Hasil 

Bamba, et 

al,.(35)  

Indonesia 

2026 

Cross-

Sectional 

balita berusia 0-

59 bulan 

ASI eksklusif 2026 Pemberian ASI ekslusif 

memiliki hubungan dengan 

insiden stunting. 

Anggraini et 

al,.(36) 

Indonesia 

2023 

Cross-

Sectional 

55 balita usia 12-

59 bulan 

ASI eksklusif 2021 Pemberian ASI ekslusif 

tidak memiliki hubungan 

dengan insiden stunting 

Khati,  

et al,. (37) 

Indonesia 

2024 

Cross-

Sectional 

1.576 balita 

berusia  

6-59 bulan 

MPASI 8 – 13 Januari 2024 Terdapat hubungan antara 

pemberian MPASI dengan 

insiden stunting. 

Anggraini et 

al,.(36) 

Indonesia 

2023  

Cross-

Sectional 

55 balita usia 12-

59 bulan 

MPASI 2021 Tidak ada hubungan antara 

pemberian MPASI dengan 

insiden stunting. 

Hariawan, et 

al.(38) 
Indonesia  

2024 

Cross-

Sectional 

Balita 24-59 

bulan yang 

memenuhi 

kriteria 

Keragaman 

Pangan 

September 2014 – 

April 2015 

Keragaman pangan terbukti 

memiliki hubungan dengan 

kejadian stunting. 

Lawini et 

al,.(39) 

Indonesia 

2022 

Cross-

Sectional 

59 balita 12-59 

bulan  

Keragaman 

Pangan 

Desember 2022 – 

Maret 2023 

Tidak ada hubungan antara 

keragaman pangan dengan 

kejadian stunting.  

Naingalis et 

al,.(40)  

Indonesia 

2025 

Cross-

Sectional 

50 pasangan usia 

subur 

KB 2024 Terdapat hubungan antara 

program KB dengan 

kejadian stunting. 

Marzaleva, 

Firmansyah(41) 

Indonesia 

2025 

Cross-

Sectional 

Ibu dari baduta 

usia 7-24 bulan 

KB September-Oktober 

2024 
KB tidak memiliki 

hubungan dengan insiden 

stunting. 
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Handayani(5) Indonesia  

2025 

Case-

Control 

Balita usia 24-59 

bulan 

Imunisasi Dasar 

Lengkap 

Mei-Juni 2025 Terdapat hubungan antara 

status imunisasi dasar 

lengkap dengan insiden 

stunting pada balita. 

Daud et al,.(42) Indonesia 

2023 

Case 

Control 

Retrospektif 

Anak usia 24-59 

bulan 

Imunisasi Dasar 

Lengkap 

2023 Tidak ada hubungan 

antara kelengkapan 

imunisasi dasar dengan 

insiden stunting pada 

balita. 

Denining et 

al,.(43)  

Indonesia 

2024 

Cross-

Sectional 

80 balita berusia 

13-59 bulan 

Pemantauan 

Pertumbuhan 

Januari – Agustus 

2024 

Terdapat hubungan antara 

kepatuhan ke posyandu 

dengan status gizi balita. 

Yuza et al,.(44)  Indonesia 

2025  

Studi 

Ekologi 

Seluruh 

kecamatan di 

Kabupaten 

Pasaman Barat 

Pemantauan 

Pertumbuhan 

2021-2023 Tidak terdapat hubungan 

antara cakupan pemantauan 

pertumbuhan dan 

perkembangan balita dengan 

dengan kejadian stunting. 

Masyeni et 

al,.(45) 

Indonesia 

2026 

Cross-

Sectional 

balita berusia 0-

59 bulan 

Akses sumber air 

minum layak 

2026 Terdapat hubungan antara 

air minum dan stunting. 

Banna et 

al,.(46) 

 

Indonesia 

2025 

Cross-

Sectional 

Anak usia 2-5 

tahun 

Akses sumber air 

minum layak 

Oktober 2024 Tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara 

kualitas air serta status air 

dengan stunting. 

Septiana E,(47)  Indonesia 

2024 

Cross-

Sectional 

91 responden Akses Sanitasi 

Layak  

10 Juli – 10 Agustus 

2023 

Terdapat hubungan antara 

akses sanitasi layak dan 

stunting. 

Lumente et 

al,.(48) 

Indonesia 

2024 

Cross-

Sectional 

71 balita usia 24-

59 bulan 

Akses Sanitasi 

layak 

2021 Tidak terdapat hubungan 

antara sanitasi dengan 

insiden stunting. 
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Tanesib, 

Kusumayati(49) 

Indonesia 

2025 

Cross-

Sectional 

balita berusia 0-

59 bulan 

Pendidikan Ibu 2025  Terdapat hubungan antara 

pendidikan ibu dengan 

insiden stunting. 

Olivina et 

al,.(50) 

Indonesia 

2024 

Case-

Control 

Ibu yang 

memiliki balita 

stunting dan non-

stunting  

Pendidikan Ibu Maret-April 2023 Tidak ada hubungan antara 

pengetahuan orang tua 

dengan stunting. 

Tanesib, 

Kusumayati(49)  

Indonesia 

2025  

Cross-

Sectional 

balita berusia  

0-59 bulan 

Tempat Tinggal 2025 Terdapat hubungan antara 

wilayah tempat tinggal 

dengan insiden stunting. 

Yustisia et 

al,.(51) 

Indonesia 

2025 

Cross-

Sectional 

3.399 responden Tempat tinggal 2024 Tidak terdapat hubungan 

antara wilayah tempat 

tinggal dengan insiden 

stunting. 

Fembi et 

al,.(52)  

Indonesia 

2024 

Cross-

Sectional 

97 responden Penyakit Infeksi 15 – 20 November 

2022 
Terdapat hubungan antara 

riwayat penyakit infeksi 

dengan insiden stunting. 

Kereh et al,.(53) Indonesia 

2025 

Cross-

Sectional 

100 responden Penyakit Infeksi Maret- Juli 2025 Tidak ada hubungan 

antara riwayat penyakit 

infeksi dengan insiden 

stunting. 
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 2.3 Kerangka teori  

 

 

Gambar 2.Kerangka teori stunting di Indonesia, dimodifikasi dari “Logical 

Framework of the Nutritional Problems” Unicef, 2013 Adapted from Unicef 

1990. (54,55) 

          : Tidak dibahas 

        : Dibahas 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka Konsep 

 

Gambar 3.Kerangka konsep 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Tergantung 

Berdasarkan pada penelitian ini yang menjadi variabel tergantung 

adalah kejadian Stunting pada Balita. 

3.2.2 Variabel Bebas 

Pada penelitian ini, variabel bebas yang diteliti yaitu: 

1. Faktor pemberian ASI: ASI Eksklusif. 

2. Faktor pemberian makanan selain ASI: MPASI, keragaman Pangan. 

3. Faktor ibu: Penggunaan KB. 

4. Faktor akses pelayanan Kesehatan anak: Imunisasi dasar lengkap, 

pemantauan pertumbuhan. 

5. Faktor rumah tangga/keluarga: Akses sumber air minum layak, akses 

sanitasi layak, Pendidikan ibu dan tempat tinggal. 

6. Faktor penyakit infeksi. 
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3.3. Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil ukur Skala Referensi 

Stunting  kondisi gangguan 

perkembangan serta 

pertumbuhan pada anak 

balita akibat kekurangan gizi 

yang berlangsung dalam 

periode panjang, akibatnya 

pertumbuhan tinggi atau 

panjang badan anak akan 

lebih rendah apabila 

dibandingkan dengan anak 

seusianya.  

Kuesioner Individu SSGI 2021 Kuesioner 

Individu, Blok XIII. Kode 

1302a, c 

SSGI 2024 Kuesioner 

Individu, Blok XV. Kode 

1510-1512 

1: Stunting berat 

2: Stunting 

3: Tidak Stunting 

Ordinal SSGI 2021(8) SSGI 

2024(7) 

ASI eksklusif Persentase bayi 0-5 bulan 

yang hanya mendapatkan 

ASI sebagai satu-satunya 

sumber asupan selama 24 

jam terakhir tanpa pemberian 

makanan atau minuman 

selain ASI, termasuk air 

putih, kecuali obat dan 

vitamin atau mineral tetes. 

Kuesioner Individu SSGI 2021 Kuesioner 

Individu, Blok XI. Kode 

1102-1104 

SSGI 2024 Kuesioner 

Individu, Blok XI. Kode 

1102-1105 

1: Ya 

2: Tidak 

Nominal SSGI 2021(8) SSGI 

2024(7) 

MPASI Persentase balita usia 0 – 23 

bulan saat secara rutin 

menerima makanan atau 

minuman selain ASI. 

Kuesioner Individu SSGI 2021 Kuesioner 

Individu, Blok XI. Kode 

1105-1106 

SSGI 2024 Kuesioner 

Individu, Blok XI. Kode 

1106-1107 

1: Ya 

2: Tidak 

Nominal SSGI 2021(8) SSGI 

2024(7) 

Keragaman 

Pangan 

Variasi konsumsi pangan 

yang dikonsumsi responden 

Kuesioner Individu SSGI 2021 Kuesioner 

Individu, Blok XI. Kode 

1107. 

1: Memenuhi 

2: Tidak memenuhi 

Nominal SSGI 2021(8) SSGI 

2024(7) 
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selama 24 jam terakhir 

sebelum data dikumpulkan. 

 SSGI 2024 Kuesioner 

Individu, Blok XI. Kode 

1108. 

KB Metode kontrasepsi modern 

pertama yang digunakan oleh 

ibu atau pasangan setelah 

proses persalinan. 

Kuesioner Rumah 

Tangga, Kuesioner 

Individu 

SSGI 2021 Kuesioner 

Rumah Tangga, Blok IV. 

Kode 421 

SSGI 2024 Kuesioner 

Individu, Blok IX. Kode 

917-918 

1: Ya 

2: Tidak 

Nominal SSGI 2021(8) SSGI 

2024(7) 

Imunisasi 

Dasar 

Lengkap 

Proporsi anak berusia 12-23 

bulan yang menerima seluruh 

rangkaian imunisasi dasar 

lengkap sesuai program 

imunisasi nasional. 

Kuesioner Individu SSGI 2021 Kuesioner 

Individu, Blok X. Kode 

1007 

SSGI 2024 Kuesioner 

Individu, Blok X. Kode 

1001-1007 

1: Lengkap 

2: Tidak lengkap 

3: Tidak imunisasi 

Nominal SSGI 2021(8) 

SSGI 2024(7) 

Pemantauan 

Pertumbuhan 

Persentase balita yang 

memperoleh layanan 

pengukuran berat badan serta 

tinggi atau panjang badan 

selama 12 bulan terakhir. 

Kuesioner Individu SSGI 2021 Kuesioner 

Individu, Blok X. Kode 

1011 

SSGI 2024 Kuesioner 

Individu, Blok XIII. Kode 

1301-1302 

1: Ya 

2: Tidak 

Nominal SSGI 2021(8) SSGI 

2024(7) 

Akses sumber 

air minum 

layak  

Persentase penduduk yang 

memanfaatkan sumber air 

utama, lokasi sumber air, 

serta waktu yang diperlukan 

untuk mengambil air 

termasuk waktu 

menunggu/antri. 

Kuesioner Rumah 

Tangga 

SSGI 2021 Kuesioner 

Rumah Tangga, Blok V. 

Kode 501-503 

SSGI 2024 Kuesioner 

Rumah Tangga, Blok V. 

Kode 501-508 

1: Akses layak 

2: Akses tidak 

layak 

Nominal SSGI 2021(8) SSGI 

2024(7) 

 

Akses sanitasi 

layak 

Persentase penduduk yang 

memiliki akses terhadap 

fasilitas sanitasi yang aman 

dan layak berdasarkan 

pengguna fasilitas sanitasi, 

jenis kloset, sistem 

Kuesioner Rumah 

Tangga 

SSGI 2021 Kuesioner 

Rumah Tangga, Blok V. 

Kode 504-506 

SSGI 2024 Kuesioner 

Rumah Tangga, Blok V. 

Kode 509-516 

1: Akses layak 

2: Akses belum 

layak 

Nominal SSGI 2021(8) SSGI 

2024(7) 
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pembuangan tinja, serta 

jadwal pengosongan septic 

tank. 

Pendidikan 

Ibu 

Pendidikan ibu adalah lama 

pendidikan yang telah 

diselesaikan oleh ibu. 

Kuesioner Rumah 

Tangga 

SSGI 2021 Kuesioner 

Rumah Tangga, Blok IV. 

Kode 410 

SSGI 2024 Kuesioner 

Rumah Tangga, Blok IV. 

Kode 409 

1: ≤ 13 Tahun 

2: >13 Tahun 

 

Ordinal SSGI 2021(8) SSGI 

2024(7)  

Adri et al,.(29) 

 

Tempat 

Tinggal 

Wilayah tempat 

tinggal/pemukiman adalah 

salah satu ruang kehidupan 

manusia yang digunakan 

sebagai tempat tinggal 

sekaligus tempat 

berlangsungnya berbagai 

aktivitas sosial, ekonomi, dan 

budaya. Permukiman 

dibedakan menjadi dua jenia 

utama, yaitu pemukiman 

perkotaan dan pemukiman 

pedesaan. 

Kuesioner Rumah 

Tangga 

SSGI 2021 Kuesioner 

Rumah Tangga, Blok I. 

Kode 105 

SSGI 2024 Kuesioner 

Rumah Tangga, Blok I. 

Kode 105 

1: Perkotaan 

2: Perdesaan 

Nominal SSGI 2021(8) SSGI 

2024(7) Yenni N et 

al,.(31) 

Penyakit 

Infeksi 

Proporsi balita yang 

terdiagnosis mengalami 

ISPA, diare, TBC, dan 

pneumonia. 

Kuesioner Individu SSGI 2021 Kuesioner 

Individu, Blok IX. Kode 

901-908 

SSGI 2024 Kuesioner 

Individu, Blok VIII. Kode 

801-812 

1: Ya 

2: Tidak 

 

Nominal SSGI 2021(8) SSGI 

2024(7) 
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BAB IV 

METODE 
 

4.1 Desain 

Penelitian ini menggunakan pendekatan observasional analitik dengan 

metode potong lintang (Cross-Sectional), di mana data dikumpulkan dalam satu 

waktu untuk menilai perbandingan prevalensi dan determinan stunting pada balita. 

4.2 Lokasi dan waktu 

 Data ini menggunakan data sekunder yang berasal dari Survei Status Gizi 

Indonesia (SSGI) tahun 2021 dan 2024 yang diselenggarakan oleh Kementrian 

Kesehatan (Kemenkes) melalui Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan 

(BKPK). Rencana penelitian akan dilakukan pada bulan Agustus 2026. 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target  

 Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang yang tercatat 

dalam Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2021 dan 2024. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang yang tercatat 

dalam Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2021 dan 2024 yang dipilih dengan 

datanya tersedia dan lengkap. 

4.3.2 Subjek 

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek 

 a. Kriteria Inklusi 

 - Anak usia 0 – 59 bulan yang tercatat dalam SSGI 2021 dan 2024. 
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 - Rumah tangga balita terdapat dalam daftar rumah tangga hasil updating 

SSGI 2021 dan 2024. 

 b. Kriteria Ekslusi 

 - Balita memiliki kelainan kongenital atau Tetra Amelia Syndrome (tidak 

memiliki dua kaki dan dua tangan lengkap). 

- Balita dengan data tidak lengkap dan tidak valid. 

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek 

  Pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling, karena 

menggunakan total sampling maka peneliti tidak melakukan perhitungan 

sampel, dimana jumlah sampel seluruh populasi balita yang memenuhi 

kriteria inklusi dan datanya lengkap serta tersedia dijadikan sampel 

penelitian. 

4.4 Bahan dan instrumen 

  Instrumen penelitian yang akan digunakan adalah kuesioner SSGI 

2021 dan 2024 yang terdiri atas: 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Individu Blok XI Kode 1102-1104 untuk 

menilai ASI eksklusif. 

- Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok XI Kode 1102-1105 untuk 

menilai ASI eksklusif. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Individu Blok XI Kode 1105-1106 untuk 

menilai MPASI. 

- Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok XI Kode 1106-1107 untuk 

menilai MPASI. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Individu Blok XI Kode 1107 untuk 

menilai keragaman pangan. 

- Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok XI Kode 1108 untuk 

menilai keragaman pangan. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Rumah Tangga Blok IV Kode 421 untuk 

menilai KB 
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- Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok IX Kode 917-918 untuk 

menilai KB. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Individu Blok X Kode 1107 untuk menilai 

imunisasi dasar lengkap. 

- Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok X Kode 1001-1007 untuk 

menilai imunisasi dasar lengkap. 

-  Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Individu Blok X Kode 1011 untuk 

menilai pemantauan pertumbuhan. 

- Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok XIII Kode 1301-1302 untuk 

menilai pemantauan pertumbuhan. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Rumah Tangga Blok V Kode 501-503 

untuk akses sumber air minum layak. 

- Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Rumah Tangga Blok V Kode 501-508 

untuk akses sumber air minum layak. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Rumah Tangga Blok V Kode 504-506 

untuk akses sanitasi layak. 

- Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Rumah Tangga Blok V Kode 509-516 

untuk akses sanitasi layak. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Rumah Tangga Blok IV Kode 410 untuk 

pendidikan orang tua. 

- Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Rumah Tangga Blok IV Kode 409 untuk 

pendidikan orang tua. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Rumah Tangga Blok I Kode 105 untuk 

tempat tinggal. 

- Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Rumah Tangga Blok I Kode 105 untuk 

tempat tinggal. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Individu Blok I Kode 901-908 untuk 

penyakit infeksi. 

- Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok I Kode 801-812 untuk 

penyakit infeksi. 
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4.5 Analisis statistik  

 Data pada penelitian ini akan dianalisis dan dimasukkan ke perangkat lunak 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) dengan melibatkan dua 

pendekatan utama, yaitu analisis univariat serta analisis bivariat. 

4.5.1 Analisis univariat 

Analisis ini gunakan untuk memberikan Gambaran secara umum 

mengenai tiap variabel yang dikaji, baik variabel bebas/Independent ataupun 

variable terikat/Dependent dalam bentuk frekuensi atau persentase. Variabel 

bebas/Independent yang dikaji adalah ASI eksklusif, MPASI, keragaman 

pangan, KB, imunisasi dasar lengkap, pemantauan pertumbuhan, Akses 

sumber air minum layak, Akses sanitasi layak, Pendidikan ibu, tempat tinggal 

dan penyakit infeksi serta variabel terikat/Dependent yaitu stunting.  

4.5.2 Analisis bivariat 

Analisis ini dilakukan dengan mencari hubungan faktor risiko dengan 

stunting  pada balita, kemudian membandingkannya. Data yang diterima akan 

dianalisis mempergunakan pengujian Chi-Square untuk mencari korelasi 

variabel bebas/Independent yang datanya sifatnya kategorik dengan variabel 

terikat/Dependent yang datanya bersifat kategorik.  
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4.6 Alur kerja penelitian  

 

Gambar 4.Alur kerja 

4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti. 
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4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

2026 

Ja

n 

Fe

b 

Ma

r 

Apri

l 

Me

i 

Ju

n 

Ju

l 

Ag

s 

Se

p 

Ok

t 

No

v 

De

s 

Pemilihan 

topik dan 

judul 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

 BAB I 

(Pendahuluan) 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB II  

(Tinjauan 

Pustaka) 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

definisi 

operasional) 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB IV 

(Metode) 

            

Ujian 

proposal  

            

Penelitian             

Penyusunan 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy table 

Tabel 4. Distribusi frekuensi dan faktor risiko stunting berdasarkan data SSGI 2021 

dan 2024 (n= …) 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

ASI ekslusif 

     Ya 

     Tidak 

   

MPASI 

     Ya 

     Tidak 

   

Keragaman pangan 

     Memenuhi 

     Tidak memenuhi 

   

KB 

     Ya 

     Tidak 

   

Imunisasi dasar lengkap 

     Lengkap 

     Tidak lengkap 

     Tidak Imunisasi 

   

Pemantauan pertumbuhan 

     Ya 

     Tidak 

   

Akses sumber air minum layak  

     Akses layak 

     Akses tidak layak 

Akses sanitasi layak  

     Akses layak 

     Akses belum layak 

   

Pendidikan Ibu 

     ≤ 13 Tahun 

     >13 Tahun 

   

Tempat tinggal 

     Perkotaan 

     Pedesaan  

   

Penyakit Infeksi 

     Ya 

     Tidak 
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Tabel 5. Hubungan ASI ekslusif, MPASI, keragaman pangan, KB, imunisasi dasar 

lengkap, pemantauan pertumbuhan, akses sumber air minum layak, akses sanitasi 

layak, Pendidikan ibu, tempat tinggal dan penyakit infeksi dengan Stunting pada 

balita berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024 (n = …) 

 

Variabel   Stunting  Nilai p 

 Ya, n (%) Tidak, n (%)  

ASI ekslusif 

     Ya 

     Tidak 

  

MPASI 

     Ya 

     Tidak 

  

Keragaman pangan 

     Memenuhi 

     Tidak memenuhi 

  

KB 

     Ya 

     Tidak 

  

Imunisasi dasar lengkap 

     Lengkap 

     Tidak lengkap 

     Tidak Imunisasi 

  

Pemantauan pertumbuhan 

     Ya 

     Tidak 

  

Akses sumber air minum 

layak  

     Akses layak 

     Akses tidak layak  

  

akses sanitasi layak 

     Akses layak 

     Akses belum layak 

  

Pendidikan Ibu 

     ≤ 13 Tahun 

     >13 Tahun 

  

Tempat tinggal 

     Perkotaan 

     Pedesaan  

  

Penyakit Infeksi 

     Ya 

     Tidak 

 

 

  

Analisis data menggunakan uji Chi-Square Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05 
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Lampiran 2. Kuesioner Rumah Tangga SSGI 2021 
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Lampiran 3. Kuesioner Individu SSGI 2021 
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Lampiran 4. Kuesioner Rumah Tangga SSGI 2024 
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Lampiran 5. Kuesioner Individu SSGI 2024 
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