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ABSTRACT

The prevalence of stunting in children aged 24 to 60 months in
Indonesia is similar to a significant health problem, the prevalence
rate of stunting in West Java was 29.2%, almost equivalent to the
national pre-lens rate of 30.8%. Garut district has the highest fig-
ure compared to Sukabumi district (37.4%) and Cianjur (35.7%).
The purpose of this study is to analyze the stunting incidence fac-
tor for the 24- to 60-month-old Balita in the village of Situsaeur in
Garut district. Pe-started analytical observations of the case con-
trol design with a total number of subjects (98 newspapers aged
24-60 months), 49 stunting as a case and 49 non-stopping as a
control. The data was obtained with anthropometric measure-
ments, KIA book documentation studies, and interviews. The data
analysis presented is descriptive and analytical and is analyzed
with Chi Squre's statistical test. The study found a significant corre-
lation between protein intake and the occurrence of p-value stunt-
ing. 0,000 young people who had fewer protein intakes were 3,333
times more at risk than those who had enough protein. There is no
significant relationship between the history of exclusive assigning
of dengan stunting incidents and the news p-value of 0.286. The
history of BBLR does not have a significant relationship with the
occurrence of stunting in news p- value 0.264. The conclusion is
that the protein is less associated with the factor occurrence of
stunting, while the history of exclusive breastfeeding, BBLR, and
disease does not have a significant relationship with stunting oc-
currences.

ABSTRAK

Prevalensi stunting pada anak usia 24-60 bulan di Indonesia
merupakan permasalahan kesehatan yang signifikan angka preva-
lensi stunting di Jawa Barat sebesar 29,2%, hampir setara dengan
angka prevalensi nasional sebesar 30,8%. Kabupaten Garut memi-
liki angka tertinggi dibandingkan Kabupaten Sukabumi (37,4%)
dan Cianjur (35,7%). Tujuan penelitian ini menganalisis Faktor
Kejadian Stunting Pada Balita 24-60 Bulan di Desa Situsaeur Kabu-
paten Garut. Penelitian observasi analitik desain case control den-
gan jumlah subject 98 balita usia 24-60 bulan, 49 balita yang stun-
ting sebagai kasus dan 49 balita tidak stunting sebagai control. Da-
ta diperoleh dengan pengukuran antropometri, melakukan studi
dokumentasi buku KIA dan wawancara. Analisis data disajikan
deskriptif dan analitik selanjutnya dianalisis dengan uji statistic Chi
Squre. Hasil penelitian ada hubungan signifikan antara asupan pro-
tein dengan kejadian stunting p-value 0,000 balita yang asupan
protein kurang beresiko 3,333 kali lebih besar dibandingkan balita
yang cukup asupan protein. Tidak ada hubungan signifikan antara
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riwayat pemberian asi eksklusif dengan kejadian stunting pada
balita p-value 0,286. Riwayat BBLR tidak terdapat hubungan signi-
fikan dengan kejadian stunting pada balita p-value 0,264. Riwayat
penyakit infeksi bukan merupakan faktor resiko kejadian stunting
tidak terdapat hubungan antara Riwayat penyakit infeksi dengan
kejadian stunting p-value 0,673. Kesimpulan asupan protein yang
kurang berhubungan dengan faktor kejadian stunting sementara
riwayat ASI eksklusif, BBLR dan Penyakit tidak terdapat hubungan
signifikan dengan kejadian stunting.

INTRODUCTION

Prevalensi stunting pada anak usia 24-60 bulan di Indonesia merupakan permasalahan
kesehatan yang signifikan. Stunting merupakan suatu kelainan pada anak gagal tumbuh dan
berkembang dengan baik sehingga mengakibatkan tinggi badan di bawah rata-rata usianya.
Kondisi keadaan stunting berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan adalah suatu keadaan
hasil pengukuran panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur
(TB/U) berada diantara -3 deviasi (SD) sampai -2 SD, sedangkan sangat pendek hasil penguku-
ran PB/U atau TB/U dibawah -3 SD (Nurbudiwati et al., 2020)

Di Indonesia stunting merupakan permasalahan yang memberikan pengaruh besar ter-
hadap permasalahan gizi karena berdampak langsung pada fisik serta fungsional tubuh pada
anak, hal ini tentunya dapat meningkatkan jumlah penderitaan pada anak. Kejadian stunting ini
menjadi sorotan serius Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) agar segera untuk diselesaikan,
Lebih dari separuh balita stunting di dunia berasal dari Asia (55%) sementara lebih dari seper-
tiganya (39%) tinggal di Afrika. 83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi terbesar berasal dari
Asia Selatan (58,7%) dan proporsi terkecil berada di Asia Tengah (0,9%) (De Onis et al., 2013)

Kementerian Sekretariat Negara RI (KEMENKES RI) memperkirakan bahwa frekuensi
stunting di Indonesia pada tahun 2020 menurun sebesar 26,92%. Penurunan angka ini jika
dibandingkan dengan 2019, sebesar 27,65%, dan pada 2018 adalah 30,80%. Hal ini belum me-
menuhi target Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yang menetapkan batas maksimal yang
dapat diterima untuk penghentian pertumbuhan sebesar 20% (Manaf et al., 2022a). Berdasar-
kan Riskesdas Kementerian Kesehatan RI tahun 2018, angka prevalensi stunting di Jawa Barat
sebesar 29,2%, hampir setara dengan angka prevalensi nasional sebesar 30,8%.(Balitbangkes
RI, 2018). Kabupaten garut merupakan salah satu daerah yang ada di Jawa Barat yang mempu-
nyai angka kejadian stunting sebesar 43,2%, Kabupaten Garut memiliki angka tertinggi
dibandingkan Kabupaten Sukabumi (37,4%) dan Cianjur (35,7%).

Stunting pada balita dapat disebabkan oleh banyak faktor, antara lain asupan makanan
yang inadekuat, penyakit infeksi, dan kebersihan yang tidak memadai. Faktor-faktor tersebut
dapat berinteraksi dan memperparah kondisi stunting pada balita. Stunting pada balita

mempunyai konsekuensi yang signifikan, seperti berkurangnya kapasitas kognitif dan produk-



tivitas di masa depan, serta peningkatan kerentanan terhadap penyakit kronis seperti diabetes
dan penyakit jantung. (Victora et al., 2010).

Penyebab stunting sangat multifaktor salah satu faktor penyebab langsung penyebab ada-
lah asupan makanan bergizi makronutrien yang sangat penting bagi pertumbuhan dan perkem-
bangan salah satunya asupan protein yang tidak memadai dimana ditandai dengan kualitas dan
kuantitas tidak mencukupi mengakibatkan kebutuhan tidak terpenuhi dengan baik . (Winter-
feld, 2010). Penelitian alamsyah D terdapat hubungan antara asupan protein dengan kejadian
stunting dan mempunyai resiko 4,02 kali mengalami stunting dibandingkan balita yang
mendapatkan asupan protein yang cukup. (Alamsyah et al., 2021a). Kualitas protein tergantung
pada pencernaan, penyerapan, dan komposisi asam amino, jika konsumsi asam amino tidak
mencukupi maka akan berdampak negatif pada perkembangan jaringan dan organ, serta meng-
hambat pertumbuhan dalam hal berat badan, ketinggian, dan lingkaran kepala. (Supardi N,
2023)

Penyebab langsung lainnya adalah penyakit infeksi yang berdampak pada terjadinya
penurunan nafsu makan sehingga gangguan makan ini jika berlangsung dalam jangka waktu
lama maka dapat menderita kekurangan zat gizi (Supardi N, 2023). Selain dari faktor langsung
terdapat juga beberapa faktor tidak langsung yang mempengaruhi kejadian stunting seperti asi
eksklusif dan BBLR. Stunting lebih mungkin terjadi pada balita yang tidak menerima ASI ek-
sklusif yang mempunyai resiko 61 kali lebih besar terjadi karena usia dua tahun merupakan
periode emas bagi perkembangan otak, kecerdasan dan pertumbuhan badan sehingga sangat
penting pemberian ASI eksklusif (Louis et al., 2022).

Anak-anak yang dilahirkan dengan BBLR menunjukkan masalah kesehatan pada ibu
selama kehamilannya, bayi yang dilahirkan dengan BBLR memiliki sistem kekebalan yang
lemah dan rentan terhadap penyakit infeksi, yang pada gilirannya menyebabkan masalah nutri-
si lebih lanjut.(Abeway et al., 2018). Oleh karena itu tujuan dari penelitian ini untuk Analisis

Faktor Kejadian Stunting Pada Balita 24-60 Bulan di Desa Situsaeur Kabupaten Garut.

MATERIAL AND METHOD

Penelitian observasi analitik desain case control, penelitian ini dilakukan dilakukan di De-
sa Situsaeur Kabupaten Garut dengan jumlah subject 98 balita usia 24-60 bulan, dimana 49
balita yang stunting sebagai kasus dan 49 balita tidak stunting sebagai control. Penetapan sub-
ject berdasarkan kriteria inklusi kasus yaiut ibu yang memunyai balita stunting usia 24-60 bu-
lan berdomisili di Desa Situsaeur kabupaten Garut, memiliki buku KIA, dan kriteria inklusi pada
control yaitu : balita usia 24-60 bulan, berdomisili di Desa Situseaur Kecamatan Karangpawitan
Kabupaten Garut. Kriteri eksklusi dalam penelitian ini adalah balita usia 24-60 bulan dengan

kelainan bawaan dan menderita penyakit kronis.



Data diperoleh dengan pengukuran antropometri, melakukan studi dokumentasi pada
buku KIA dan wawancara untuk mendapatkan data dari faktor determinan yang mempengaruhi
kejadian stunting. Analisis data disajikan dalam bentuk deskriptif dan analitik selanjutnya di-
analisis secara univariat dan bivariat dengan uji statistic Chi Squre. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan etik dari komite etik institute Kesehatan Immanuel bandung Nomor

019/KEPK/IKI/I1/2023.

RESULTS & DISCUSSION
Analisis Univariat

Tabel. 1. Karakteristik Subjek

Karakteristik Subjek Jumlah (n) Presentase (%)

Asupan protein
Kurang (< 80% AKG) 28 28,6
Cukup (> 80% AKG) 70 71,4

Riwayat Pemberian Asi Eksklusif

Tidak diberikan Asi eksklusif 17 17,3

Ya diberikan Asi eksklusif 81 82,7
Riwayat BBLR

BBLR 28 25,2

Normal 70 63,1

Riwayat Penyakit Infeksi
Ya 35 36,1
Tidak 62 63,9
Status gizi
Stunting 49 50

Normal 49 50

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada asupan protein cukup (>80% AKG) sebesar 71,4% se-
dangkan asupan protein yang kurang (<80% AKG) sebesar 28,6%. Balita yang diberikan asi ek-
sklusif sebesar 82,7% sedangkan yang tidak diberikan sebesar 17,3%. Riwayat BBLR dalam
penelitian ini sebesar 25,2% sedangkan yang normal 63,1%. Riwayat penyakit infeksi dalam
penelitian ini sebesar 36,1% dan yang tidak ada Riwayat sebesar 63,9%, sedangkan untuk sta-

tus gizi jumlah yang stunting sebanyak 50% dan yang normal 50%.



Analisis Bivariat

Tabel. 2. Hubungan Asupan protein dengan kejadian stunting

Status Gizi Total P-value OR
Asupan
Stunting Normal
Protein
n % n % N %
Kurang 28 28.6 0 0 28 28.6 0,000 3.333
Cukup 21 21,4 49 100 70 71.4

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 28 (28,6%) balita yang kekurangan asupan pro-
tein mengalami kejadian stunting Berdasarkan hasil analisis statistik dengan uji chi-square di-
peroleh p-value 0,000 (<0,005) dengan nilai OR (odds ratio) sebesar 3,333. Hal ini dapat disim-
pulkan bahwa ada hubungan signifikan antara asupan protein dengan kejadian stunting pada
balita. Balita yang memiliki asupan protein yang kurang memiliki resiko kejadian stunting 3,333
kali lebih tinggi dibandingkan dengan balita yang asupan proteinnya cukup.

Penelitian sejalan dengan penelitian afiah.N dkk 2022 menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara konsumsi protein hewani dengan kejadian stunting (p=0,023, OR=9,000).
(Afiah et al., 2020). Penelitian (Sari Mayang E, 2016) juga sejalan dengan penelitian ini bah-
waprevalensi stunting pada kelompok asupan protein yang rendah, lebih besar 1,87 kali
dibandingkan dengan kelompok asupan protein cukup.

Konsumsi protein dikaitkan dengan kadar serum transthyretin (TTR), asam amino se-
rum, dan serum insulin growth factor-1 (IGF-1), yang memainkan peran dalam pembentukan
dan pertumbuhan linear pada bayi, Sehingga, sangat penting untuk memastikan asupan protein
berkualitas tinggi yang cukup untuk meningkatkan pertumbuhan linear bayi yang mengalami
pertumbuhan stunting. (Tessema dkk., 2018). Berdasarkan angka kecukupan gizi bahwa kebu-
tuhan protein balita usia 24-60 bulan sebesar 35 gr/ hari. (Permenkes, 2013). Protein memiliki
beberapa fungsi yang memfasilitasi pertumbuhan dan perkembangan jaringan tubuh baruy,
mempertahankan jaringan yang ada, memperbaiki dan mengganti jaringan yang rusak, menye-
diakan asam amino yang juga penting untuk pembentukan enzim pencernaan dan metabolisme,
berfungsi sebagai komponen struktural, dan menghasilkan antibodi yang memerangi penyakit.
Sumber protein hewan, seperti ikan, daging, ayam, dan telur, mengandung protein yang sangat

penting untuk pertumbuhan dan perkembangan balita. (Supardi N, 2023).



Tabel 3 Hubungan Riwayat pemberian Asi Eksklusif dengan kejadian stunting

Status Gizi Total P-value
Riwayat Asi Ek-
Stunting Normal
sklusif
n % n % N %
Tidak ASI Ekslusif 11 11.2 6 6,1 17 17.3 0,286
ASI EksKlusif 38 38.8 43 43.9 81 82.7

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 43,9 % balita yang mendapatkan asi eksklusif
mengalami status gizi normal sedangkan pada kasus kejadian stunting balita yang mendapatkan
asi eksklusif sebanyak 38,8% balita. Berdasarkan hasil analisis statistik uji chi-square diperoleh
p-value 0,286 (>0,05) maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara ri-
wayat pemberian asi eksklusif dengan kejadian stunting pada balita.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmawati dkk berdasarkan hasilnya tidak ter-
dapat hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunt-
ing pada suku tengger (Rahmawati et al., 2023) . Penelitian alamsyah dkk pun sejalan dengan
penelitian ini bahwa tidak ada kaitannya antara Asi Eksklusif dengan kejadian stunting pada
balita di Pontianak (Alamsyah et al,, 2021). Asi eksklusif bukan merupakan satu-satunya faktor
resiko kejadian stunting, tidak terdapatnya hubungan dikarenakan riwayat pemberian asi ek-
sklusif tidak berkontribusi langsung, melainkan faktor langsung kejadian stunting adalah
asupan nutrisi, oleh karena itu jika balita mendapatkan nutrisi yang baik sesuai dengan kebu-

tuhannya maka walaupun balita tidak mendapatkan asi eksklusif balita akan dapat tumbuh

dengan baik.
Tabel 4 Hubungan Riwayat BBLR dengan kejadian stunting
Status Gizi Total P-value
Riwayat BBLR Stunting Normal
n % n % N %
BBLR 17 17.3 11 11.2 28 28.6 0,264
Normal 32 32.7 38 38.8 70 71.4

Table 4 menunjukkan bahwa sebanyak 38.8 % balita dengan Riwayat BBLR normal men-
galami status gizi normal sedangkan pada kasus kejadian stunting balita yang mempunyai Ri-
wayat BBLR sebanyak 17.3%. berdasarkan hasil analisis statistic chi square diperoleh p-value
0,264 > 0,05 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan signifikan Riwayat BBLR dengan ke-
jadian stunting pada balita. Hal ini karena sebagian besar berat badan subjek berada pada am-
bang normal. Penelitian ini sejalan dengan penelitian manaf dkk di kabupaten bandung bahwa

tidak ada hubunngan BBLR dengan kejadian stunting (Manaf et al, 2022).



Hasil penelitian fitriyatun juga menyatakan bahwa tidak ada korelasi antara BBLR dengan
kejadian stunting. (Fitriyatun & Putriningtyas, 2021). Berat badan memang merupakan salah
satu indikator paling menentukan bagi status gizi terhadap bayi baru lahir namun jika ibu
memperhatikan asupan, pola asuh baik maka bayi masih mempunyai kesempatan untuk tum-

buh dengan berat badan yang lahir normal. (Siringoringo et al., 2020).

Tabel 5 Hubungan Riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting

Status Gizi Total P- value
Riwayat penyakit
Stunting Normal
infeksi
n % n % N %
Ada Riwayat 19 19.6 16 16.5 35 36.1 0,673
Tidak ada riwayat 30 30.9 33 33.7 63 64.3

Table 5 menunjukkan bahwa Riwayat penyakit infeksi bukan merupakan faktor resiko ke-
jadian stunting terdapat 64,3% balita tidak mempunyai Riwayat penyakit infeksi berdasarkan
hasil analisis chi square bahwa tidak terdapat hubungan antara Riwayat penyakit infeksi dengan
kejadian stunting p-value 0,673. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sahitarani 2020
dikabupaten Bantul bahwa tidak terdapat hubungan penyakit infeksi baik itu ISPA, diare dan
pneumonia dengan kejadian stunting. (Sahitarani et al., 2020). Penelitian Wellina W dkk 2016 di
kecamatan brebes juga menyatakan bahwa Riwayat penyakit infeksi bukan merupakan faktor
risiko stunting pada balita. (Wellina et al.,, 2016). Tidak terdapatnya hubungan dikarenakan
penyakit infeksi dapat bervariasi tergantung beberapa faktor seperti durasi penyakit dan ting-
kat keparahan infeksi serta status Kesehatan dan asupan gizi balita secara keseluruhan (Amin et

al, 2022).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terhadap balita stunting usia 24-60 Bulan di Desa Si-
tusaeur Kabupaten Garut menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara asupan
protein dengan kejadian stunting p-value 0,000 dimana balita yang mempunyai asupan pro-
tein kurang beresiko 3,333 kali lebih besar dibandingkan balita yang cukup asupan protein.
Tidak ada hubungan signifikan antara riwayat pemberian asi eksklusif dengan kejadian stunting
pada balita p-value 0,286. Begitu juga dengan BBLR tidak terdapat hubungan signifikan dengan
kejadian stunting pada balita p-value 0,264. Riwayat penyakit infeksi pada penelitian ini juga
bukan merupakan faktor resiko kejadian stunting berdasarkan hasil penelitian tidak terdapat

hubungan antara Riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting p-value 0,673.
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