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ABSTRAK 

Latar Belakang : Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada balita akibat 

kekurangan gizi kronis, terutama selama 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), pada tahun 2022 terdapat 

sekitar 148,1 juta balita di dunia mengalami stunting, dengan prevalensi tertinggi 

di Asia. Di Indonesia, prevalensi stunting pada tahun 2023 mencapai 21,5%, 

sementara di Provinsi Sulawesi Selatan angka tersebut mencapai 27,4%. Di 

wilayah kerja Puskesmas Somba Opu, tercatat 412 balita mengalami stunting pada 

tahun 2023. Studi di Afrika Sub-Sahara menunjukkan prevalensi stunting tertinggi 

di Burundi (54,6%), yang dikaitkan dengan kemiskinan dan kurangnya akses 

terhadap makanan bergizi. Penelitian di Ghana (2023) menunjukkan bahwa status 

ekonomi menjadi faktor dominan dalam kejadian stunting. Hal ini berkaitan 

dengan asupan nutrisi yang tidak adekuat. Sementara di Iran, anemia pada ibu 

hamil akibat kurangnya asupan gizi berhubungan dengan peningkatan risiko 

stunting pada bayi.  

 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara riwayat Anemia Ibu, KEK Ibu dan BBLR  

dengan kejadian Stunting di Puskesmas Somba Opu Kab. Gowa Tahun 2023. 

 

Metode : Menggunakan metode Observational Analitik dengan pendekatan Cross 

Sectional yang di uji Chi-square. Dengan jumlah sampel sebanyak 100 sampel di 

Puskesmas Somba Opu Kab. Gowa Tahun 2023. 

 

Hasil : Diperoleh adanya hubungan yang signifikan antara riwayat Anemia ibu 

(p=0,008), KEK Ibu (p=0,012) dan BBLR (p=0,005) dengan Kejadian Stunting di 

Puskesmas Somba Opu Kab. Gowa Tahun 2023. 

 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara riwayat Anemia ibu, KEK Ibu dan 

BBLR dengan Kejadian Stunting di Puskesmas Somba Opu Kab. Gowa Tahun 

2023. 

Kata Kunci : Anemia pada Kehamilan, KEK pada Kehamilan, BBLR, Stunting 
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ABSTRAK 

Introduction: Stunting is a condition of growth failure in toddlers due to chronic 

malnutrition, particularly during the first 1,000 days of life. According to data 

from the World Health Organization (WHO), in 2022, approximately 148.1 

million toddlers worldwide experienced stunting, with the highest prevalence in 

Asia. In Indonesia, the prevalence of stunting in 2023 reached 21.5%, while 

in South Sulawesi Province, the figure was 27.4%. In the working area of Somba 

Opu Health Center, 412 toddlers were recorded as stunted in 2023. A study 

in Sub-Saharan Africa found the highest stunting prevalence in Burundi (54.6%), 

which was associated with poverty and limited access to nutritious food. Research 

in Ghana (2023) indicated that economic status was the dominant factor in 

stunting incidence, as it is related to inadequate nutritional intake. Meanwhile, 

in Iran, maternal anemia due to poor nutritional intake was linked to an increased 

risk of stunting in infants.  

Objective: To determine the relationship between maternal anemia history, 

maternal chronic energy deficiency (CED), and low birth weight (LBW) with the 

incidence of stunting at Somba Opu Health Center, Gowa Regency, in 2023. 

Methods: Using Analytical Observational method with Cross Sectional approach 

with Chi-square test. With a total sample size of 100 at Somba Opu Health Center, 

Gowa Regency, in 2023. 

Results: There is A significant relationship was found between maternal anemia 

history (p=0.008), maternal chronic energy deficiency (CED) (p=0.012), and low 

birth weight (LBW) (p=0.005) with the incidence of stunting at Somba Opu 

Health Center, Gowa Regency, in 2023. 

Discussion: There is a relationship between the history of maternal anemia, 

maternal CED and LBW with the incidence of stunting at the Somba Opu Health 

Center, Gowa Regency in 2023. 

Keywords: Anemia During Pregnancy, Chronic Energy Deficiency (CED) 

During Pregnancy, Low Birth Weight (LBW), Stunting 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

          Stunting atau balita dengan tubuh lebih pendek dari rata – rata merupakan 

keadaan dimana anak mengalami gagal tumbuh disebabkan kekurangan energi 

kronis terutama pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) akibatnya anak 

terlalu pendek untuk usianya.1 Kekurangan gizi yang terjadi pada stunting dapat 

disebabkan dari prenatal, antenatal maupun pada postnatal.2  

          Menurut data dari World Health Organization (WHO), sekitar 148.1 juta 

balita di dunia mengalami stunting pada tahun 2022, dengan sebagian besar kasus 

terjadi di regio Asia.3 Berdasarkan laporan dari Kementerian Kesehatan RI di 

Indonesia, prevalensi stunting masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan 

masyarakat yang signifikan, dengan angka prevalensi mencapai 21,5% pada tahun 

2023. Sementara itu, prevalensi stunting di Provinsi Sulawesi Selatan menduduki 

peringkat 10 yaitu sebanyak 27,4%.4 Di Wilayah Kerja Puskesmas Somba Opu, 

prevalensi stunting juga menunjukkan angka yang mengkhawatirkan. Berdasarkan 

laporan tahunan puskesmas, pada tahun 2023, tercatat sebanyak 412 balita di 

wilayah tersebut mengalami stunting. 

          Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa kejadian stunting pada balita 

disebabkan oleh berbagai faktor penyebab, baik dari sisi individu, keluarga, 

maupun lingkungan. Menurut penelitian yang dilakukan di Afrika Sub Sahara 

pada tahun 2020 didapatkan  prevalensi stunting tertinggi di Burundi sebesar 
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54,6%. Hal ini berhubungan dengan tingkat pengetahuan ibu hamil yang kurang 

dan keadaan ekonomi yang buruk. Dengan  ditemukan sebanyak 53% di Afrika 

Sub Sahara tidak mampu membeli makanan bergizi sehingga menyebabkan 

banyaknya kasus malnutrisi terjadi termaksud kepada ibu hamil. Hal ini dapat 

mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan yang kurang yang mana secara 

langsung dapat meningkatkan risiko terkena stunting.5  

          Menurut penelitian yang dilakukan di Ghana pada tahun 2023, prevalensi 

stunting didapatkan sebanyak 13%. Pada penelitian tersebut didapatkan status 

ekonomi menjadi faktor risiko utama terjadinya stunting. Hal ini berkaitan dengan 

asupan nutrisi yang tidak adekuat pada masa prenatal, antenatal dan juga post 

natal.6 

          Menurut penelitian yang dilakukan di Iran pada tahun 2023, didapatkan 

sebanyak 15% ibu hamil mengalami anemia di Iran. Status ekonomi dan asupan 

nutrisi yang tidak adekuat berkaitan dengan terjadinya anemia pada ibu hamil.7 

Sembilan dari 12 penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan hemoglobin rendah 

berisiko melahirkan bayi dengan stunting.8 

Allah SWT berfirman pada surah Al – Baqarah (2) ayat 168 sebagai berikut 

يَ ُّهَا النَّاسُ كُلُوْا مِمَّا فِم الَْْرْضم حَلٓلًا طيَ مبااۖ وَّلَْ    مُّبميْن  عَدُو    لَكُمْ   ٗ  تَ تَّبمعُوْا خُطُوٓتم الشَّيْطٓنمِۗ امنَّهيٰآ
 

Terjemahan: 

  Hai manusia, makanlah yang halal lagi baik di bumi, dan janganlah kamu 

mengikuti langkah-langkah syaitan. Sungguh, syaitan itu musuh yang nyata 

bagimu. 
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          Dengan penjelasan diatas, penulis melakukan penelitian bertujuan untuk 

menganalisis faktor risiko kejadian stunting pada balita dengan fokus pada 

variabel anemia pada ibu hamil, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu. Hasil 

penelitian diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan intervensi kesehatan 

ibu yang lebih efektif dalam mencegah stunting di wilayah tersebut. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan. latar belakang di atas dapatt dirumuskan suatu masalah 

dalam penelitian ini, apakah terdapatt hubungan antara riwayat anemia pada 

ibu hamil, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dann Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) dengan kejadian stunting pada balita dii Puskesmas Somba Opu Kab. 

Gowa tahun. 2023? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Penelitian. ini bertujuan untuk menganalisisi kejadian stunting dan 

mengidentifikasii faktor risiko yang berkaitan. dengan kejadian stunting 

pada balita 12 – 59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Somba Opu tahun 

2023.. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahuii jumlah populasi. balita dengan usia 12 – 59 bulan yang 

mengalamiiistunting pada Puskesmas Somba Opu. 

b. Menganalisis hubungan antara. riwayat anemia pada iibu dengan 

kejadian. stunting pada balita dengan usia 12 – 59 bulan di Puskesmas 



4 
 

Somba Opu. 

c. Menganalisisi hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting pada 

balitai dengan usia 12 – 59 bulani di Puskesmas Somba Opu. 

d. Menganalisisi hubungan antara KEK dengan kejadian stunting pada 

balitai dengan usia 12 – 59 bulani di Puskesmas Somba Opu. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Bagi Penulis 

          Hasil penelitiani inii diharapkan dapat menambah wawasan 

mengenai faktor risiko kejadiani stunting dann menjadi sarana peneliti 

mengimplementasikani wawasannya selamaa perkuliahan. 

2. Manfaat Bagi Kampus 

Hasil penelitiani ini diharapkan dapat menjadii bagian pengetahuan 

baru dalam referensii serta kepustakaan khususnya mengenaii analisis 

faktori risiko kejadian stunting. 

3. Manfaat Bagi Puskesmas  

Hasil penelitiani ini diharapkan dapatt menjadi wadah informasii bagi 

puskesmas. agar dapat mengantisipasii jumlah populasii kejadian stunting 

dan dapat merencanakann tindak lanjutt berdasarkan dari faktorr risikonya. 

4. Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitiani ini diharapkann dapat menjadi bahan edukasi kepada 

masyarakatt mengenai faktorr risiko yang dapatt menyebabkan terjadinya 

stunting padaa balita. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Definisi Stunting 

          Stunting atau balita pendek merupakan keadaan dimana anak 

mengalami gagal tumbuh akibat kekurangan energi kronis terutama pada 

1.000 hari pertama kehidupan sehingga anak terlalu pendek untuk 

usianya.1 Kekurangan gizi yang terjadi pada stunting dapat disebabkan 

dari prenatal, antenatal maupun pada postnatal.2 

          Masa depan suatu bangsa berada di tangan generasi mudanya, 

termasuk yang masih berusia balita. Anak balita sebagai masa emas atau 

"golden age" ialah masa anak perlu diberikan perhatian khusus agar dapat 

bertumbuh dan berkembang secara baik.9 Oleh karena itu, memantau 

kesehatan anak sejak usia dini merupakan suatu hal yang sangat penting 

untuk diperhatikan karena proses ini memiliki peranan yang krusial dalam 

perkembangan individu. Monitoring dilakukan dimulai dari masa 

kehamilan hingga usia 5 tahun dengan tujuan agar anak dapat menghadapi 

hidupnya secara positif serta memaksimalkan mutu hidup agar 

menjangkau pertumbuhan yang maksimal.10 Stunting merupakan masalah 

gizi kronis yang dihadapi oleh negara berkembang. Indonesia memiliki 

target penurunan 14% pada gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

mengikuti target yang ditetapkan oleh WHO yaitu sebesar 40% pada tahun 

2024. Stunting telah terbukti berhubungan dengan peningkatan morbiditas 

dan mortalitas anak, penurunan fungsi kognitif, dan peningkatan risiko 
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penyakit kronis di masa dewasa. WHO sebagai organisasi badan kesehatan 

dunia juga telah mengidentifikasinya sebagai prioritas utama bagi 

kesehatan global.1 

          Pertumbuhan dapat dilihat dengan beberapa indikator status gizi. 

Secara umum terdapat 3 indikator yang bisa digunakan untuk mengukur 

pertumbuhan bayi dan anak, yaitu indikator berat badan menurut umur 

(BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U) dan berat badan menurut 

tinggi badan (BB/TB). Diagnosis stunting ditegakkan dengan 

membandingkan nilai z skor tinggi badan per-umur yang diperoleh dari 

grafik pertumbuhan yang sudah digunakan secara global. Indonesia 

menggunakan grafik pertumbuhan yang dibuat oleh WHO pada tahun 

2005 untuk menegakkan diagnosis stunting.11 

          Stunting ditunjukkan dengan indikator TB/U dengan nilai skor-Z  di 

bawah minus 2. Kategori dan ambang batas status stunting balita 

berdasarkan PB/U, dapat dilihat pada Tabel berikut. 

Indikator Status Gizi Keterangan 

 

 

Panjang Badan 

menurut Umur 

(TB/U) 

Sangat pendek 

(stunted) 

< -3,0 SD 

Pendek (stunted)  -3 SD s.d <-2 SD 

Normal  -2 SD 

Tabel.II.1 Klasifikasi WHO 

Sumber : World Health Organization, Health Regulations Third Edition 

(2005)12 
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B. Epidemiologi Stunting 

          Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 rata – 

rata nasional tencatat prevalensi stunting telah turun menjadi 21,5% dan 

telah terjadi penurunan selama 10 tahun terakhir. Akan tetapi, angka ini 

belum memenuhi target prevalensi stunting Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2020 – 2024 sebesar 14% pada tahun 

2024.4 

          Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 tercatat 

Sulawesi Selatan menempati urutan 10 dengan prevalensi stunting 

terbanyak yaitu 27,4%.4 Menurut data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 

yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan, prevalensi stunting 

mencapai 3,8% di Kota Makassar pada tahun 2023 sedangkan di 

Kabupaten Gowa prevalensi stunting tercatat sebanyak 5,3% pada tahun 

2023.13 

C. Faktor Penyebab Stunting 

1. Anemia 

           Anemia merupakan suatu kondisi kurangnya kadar hemoglobin 

(Hb) dari normal. Menurut WHO ibu hamil dikatakan menderita 

anemia jika kadar hemoglobin (Hb) dalam darah ≤ 11 g/dL. Saat 

hamil, kebutuhan zat besi semakin meningkat seiring bertambahnya 

usia kehamilan. Peningkatan volume darah dimulai sejak trimester I 

sebanyak 15% dari volume darah sebelum hamil. Kemudian akan 

terjadi peningkatan yang sangat pesat pada trimester II.14 
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          Secara umum, terdapat tiga penyebab anemia defisiensi besi 

pada ibu hamil yaitu rendahnya cadangan zat besi (Fe) pada saat 

menstruasi dan persalinan sebelumnya, kekurangan asupan zat besi 

dan terganggunya pola makan pada ibu hamil akibat mual yang 

dirasakan selama kehamilan.15 Banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi terjadinya anemia, namun lebih dari 50% disebabkan 

secara langsung karena kurangnya intake zat gizi besi yang biasa 

dikenal dengan anemia defisiensi besi. Anemia defisiensi besi dapat 

terjadi karena kebutuhan tubuh yang meningkat, salah satunya karena 

peningkatan kebutuhan zat besi sewaktu hamil.14 

          Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

pada tahun 2018, frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia 

relatif tinggi yaitu 48,9%. Angka ini diketahui lebih tinggi 

dibandingkan pada tahun 2013 yaitu sebanyak 37,1%.16 Data yang 

diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan didapatkan 

dari 23.839 ibu hamil yang di periksa kadar hemoglobinnya, ibu hamil 

dengan kadar hb 8 - 11 mg/dl terdapat 23.478 orang (98,49 %) dan ibu 

hamil dengan kadar hemoglobin < 8 mg/dl terdapat 361 orang (1,15%) 

pada tahun 2015.17 

          Keadaan anemia pada ibu hamil akan mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Hal ini dapat menyebabkan 

janin yang dilahirkan mengalami malnutrisi. Malnutrisi pada bayi jika 

tidak segera diatasi akan menimbulkan malnutrisi kronis yang 
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merupakan penyebab stunting. Selain itu, Ibu hamil dengan anemia 

memiliki risiko yang lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat 

dibawah normal karena anemia dapat mengurangi suplai oksigen pada 

metabolisme ibu sehingga dapat terjadi proses kelahiran imatur (bayi 

prematur). Selain itu, keadaan anemia juga menyebabkan kurangnya 

kadar hemoglobin untuk mengikat oksigen, sehingga asupan gizi 

selama di dalam kandungan tidak adekuat dan bayi dapat lahir dengan 

berat dibawah normal.11 

2. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

           BBLR menurut WHO diartikan sebagai suatu kelahiran dengan 

berat badan lahir kurang dari 2500 gram. BBLR ini merupakan kondisi 

kekurangan gizi jangka panjang yang dapat berdampak pada masalah 

kesehatan juga alat ukur yang dipergunakan untuk memprediksi   

kesehatan lingkungan serta keberlangsungan hidup bayi baru lahir dan 

kemungkinan terjadinya stunting. Jika bayi menderita BBLR akan 

cenderung sulit untuk menyetarakan pertumbuhan awal sesuai standar 

bahkan berpotensi untuk terjadi stunting.18 BBLR lebih banyak terjadi 

di negara berkembang dibandingkan di negara maju. Hasil penelitian 

menyimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara riwayat BBLR 

dengan kejadian stunting pada anak 1-2 tahun.19 

           Berat lahir pada umunya sangat berkaitan dengan pertumbuhan 

dan perkembangan jangka Panjang. Sehingga, dampak lanjutan dari 

BBLR ialah dapat terjadi gagal tumbuh. Bayi yang lahir dengan 
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keadaan BBLR akan sulit untuk mengejar ketertinggalan pertumbuhan 

awal sehingga dapat menyebabkan anak mengalami stunting. Oleh 

karena itu anak yang lahir dengan berat badan kurang atau anak yang 

sejak lahir berat badannya di bawah normal harus diwaspadai akan 

menjadi stunting. Semakin awal dilakukan penanggulangan malnutrisi 

maka semakin kecil risiko menjadi stunting.11 

3. Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

          KEK merupakan suatu keadaan kekurangan nutrisi atau keadaan 

malnutrisi yang berlangsung lama.20 Salah satu parameter untuk 

menentukan status gizi ibu hamil adalah indikator antropometri 

Lingkar Lengan Atas (LiLA). Wanita hamil berisiko mengalami KEK 

jika memiliki Lingkar Lengan Atas (LILA) < 23,5 cm atau 

penambahan berat badan < 9 kg selama masa kehamilan.21 

          Berdasarkan Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang 

dilakukan tahun 2018, didapatkan prevalensi risiko KEK pada ibu 

hamil yang berusia 15 hingga 49 tahun masih cukup tinggi, yakni 

mencapai 17,3%.22 Angka tersebut, meski tinggi, menunjukkan adanya 

perbaikan. Diharapkan bahwa persentase ibu hamil dengan KEK dapat 

menurun sebesar 1,5% setiap tahunnya, dengan tujuan untuk mencapai 

target sebesar 10% pada tahun 2024.21 

          Gizi ibu sebelum dan selama hamil akan sangat mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Jika asupan gizi pada ibu 

sebelum dan selama hamil baik, maka ibu juga akan melahirkan bayi 
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dengan sehat. Artinya bayi dapat lahir sesuai masa kehamilan, berat 

badan normal dan bayi tidak ada kecacatan. Begitu sebaliknya jika ibu 

sebelum dan selama hamil memiliki asupan gizi yang kurang maka 

juga akan melahirkan bayi yang kurang sehat dengan berat badan yang 

kurang juga. Kekurangan gizi pada ibu yang bersifat kronik sebelum 

hamil dan selama hamil dapat mengakibatkan anak terdiagnosa 

stunting sehingga menyebabkan pertumbuhan dan perkembangannya 

terganggu dan tidak optimal.20 

4. Faktor Genetik 

          Banyak penelitian menyimpulkan bahwa tinggi badan orang tua 

sangat mempengaruhi kejadian stunting pada anak. Salah satunya 

adalah penelitian di kota Semarang pada tahun 2011 menyimpulkan 

bahwa Ibu pendek (< 150 cm) merupakan faktor risiko stunting pada 

anak 1 – 2  tahun. Ibu yang tubuhnya pendek mempunyai risiko untuk 

memiliki anak stunting 2,34 kali dibanding ibu yang tinggi badannya 

normal. Ayah pendek (< 162 cm) merupakan faktor risiko stunting 

pada anak 1 – 2  tahun. Ayah pendek berisiko mempunyai anak 

stunting 2,88 kali lebih besar dibanding ayah yang tinggi badannya 

normal. 11 

          Tinggi badan orangtua sendiri sebenarnya juga dipengaruhi 

banyak faktor yaitu faktor internal seperti faktor genetik dan faktor 

eksternal seperti faktor penyakit dan asupan gizi sejak usia dini. Faktor 

genetik adalah faktor yang tidak dapat diubah sedangkan faktor 
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eksternal adalah faktor yang dapat diubah. Hal ini berarti jika ayah 

pendek karena gen-gen yang ada pada kromosomnya memang 

membawa sifat pendek dan gen-gen ini diwariskan pada keturunannya, 

maka stunting yang timbul pada anak atau keturunannya sulit untuk 

ditanggulangi. Tetapi bila ayah pendek karena faktor penyakit atau 

asupan gizi yang kurang sejak dini, seharusnya tidak akan 

mempengaruhi tinggi badan anaknya. Anak tetap dapat memiliki tinggi 

badan normal asalkan tidak terpapar oleh faktor-faktor risiko yang 

lain.23 

5. Jarak Kelahiran 

          Jarak kelahiran mempengaruhi pola asuh orangtua terhadap 

anaknya. Jarak kelahiran dekat membuat orangtua cenderung lebih 

kerepotan sehinga kurang optimal dalam merawat anak. Hal ini 

disebabkan karena anak yang lebih tua belum mandiri dan masih 

memerlukan perhatian yang sangat besar. Apalagi pada keluarga 

dengan status ekonomi kurang yang tidak mempunyai pembantu atau 

pengasuh anak. Akibatnya asupan makanan anak kurang 

diperhatikan.11 

          Jarak kelahiran kurang dari dua tahun juga menyebabkan salah 

satu anak, biasanya yang lebih tua tidak mendapatkan Air Susu Ibu 

(ASI) yang cukup karena ASI lebih diutamakan untuk adiknya. Akibat 

tidak memperoleh ASI dan kurangnya asupan makanan, anak akan 

menderita malnutrisi yang dapat menyebabkan stunting.11  



13 
 

6. Status Ekonomi 

          Pendapatan keluarga merupakan faktor yang berhubungan 

dengan stunting pada anak di bawah usia 5 tahun. Berdasarkan 

karakteristik pendapatan keluarga, krisis ekonomi merupakan salah 

satu penyebab utama yang mempengaruhi keterlambatan tumbuh 

kembang anak dan berbagai masalah gizi. Sebagian besar anak 

stunting berasal dari latar belakang ekonomi yang kurang mampu. 

Status ekonomi yang rendah mempengaruhi kemungkinan terjadinya 

insufisiensi dan kualitas pangan yang kurang baik akibat rendahnya 

daya beli masyarakat. Kondisi ekonomi yang demikian membuat anak 

stunting sulit mendapatkan asupan gizi yang cukup, sehingga tidak 

dapat mengejar ketertinggalan dengan baik.1 

7. Tingkat Pendidikan 

          Pengetahuan pengasuh tentang gizi juga mempengaruhi kejadian 

stunting pada anak. Tingkat pendidikan ibu akan mempengaruhi 

perilaku ibu dalam mengelola rumah tangga khususnya pola pemberian 

makan atau asupan gizi yang tepat. Pendidikan secara tidak langsung 

dapat mempengaruhi proses belajar seseorang, ibu dengan tingkat 

pendidikan tinggi akan mudah dalam menerima ilmu atau informasi 

khusunya dalam pemilihan pangan sehingga cenderung akan memilih 

bahan makanan yang lebih baik dalam segi kualitas dan kuantitas.23 

          Anak-anak dengan pemberian makan yang kurang baik, praktik 
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kebersihan dan kesehatan yang kurang baik memiliki resiko yang lebih 

tinggi mengalami stunting. 

D. Dampak Stunting 

          Balita yang mengalami stunting akan berdampak pada tingkat 

kecerdasan yang tidak maksimal, menjadikan anak lebih rentan terhadap 

penyakit, dan mempengaruhi produktivitasnya di masa depan. Pada 

akhirnya, secara luas stunting dapat menghambat pertumbuhan 

perekonomian, meningkatkan kemiskian, dan memperbesar ketimpangan 

di Indonesia.2 

          Kekurangan atau kelebihan zat gizi pada periode usia 0-2 tahun 

bersifat irreversibel sehingga berdampak pada kualitas hidup jangka 

pendek dan jangka panjang seorang anak. 24 

          Stunting akan memengaruhi perkembangan otak jangka panjang 

yang selanjutnya berdampak pada kemampuan kognitif dan prestasi 

sekolah. Selain itu, gangguan pertumbuhan linear akan memengaruhi daya 

tahan tubuh dan kapasitas kerja. Efek jangka panjang juga berhubungan 

dengan penurunan kemampuan oksidasi lemak sehingga menyebabkan 

risiko mengalami obesitas dan penyakit-penyakit degeneratif antara lain 

hipertensi, diabetes mellitus tipe 2, dan penyakit-penyakit kardiovaskular. 

Survei multisenter pada 16.700 anak di Indonesia, Malaysia, Thailand dan 

Vietnam menunjukan stunting secara bermakna berhubungan dengan 

penurunan IQ, terutama non-verbal, dengan nilai <89.24 
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E. Pencegahan Stunting 

1. Intervensi Gizi Spesifik  

Ini merupakan intervensi yang ditujukan kepada anak dalam 1.000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK) dan berkontribusi pada 30% 

penurunan stunting. Kerangka kegiatan intervensi gizi spesifik 

umumnya dilakukan pada sektor kesehatan. 25 

a. Intervensi dengan sasaran Ibu Hamil:  

(1) Memberikan makanan tambahan pada ibu hamil untuk 

mengatasi kekurangan energi dan protein kronis.  

(2) Mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat.  

(3) Mengatasi kekurangan iodium.  

(4) Menanggulangi kecacingan pada ibu hamil.  

(5) Melindungi ibu hamil dari Malaria.  

(6) Pencegahan HIV. 

b. Intervensi dengan sasaran Ibu Menyusui dan Anak Usia 0-6 Bulan: 

(1) Mendorong inisiasi menyusui dini (pemberian ASI 

jolong/colostrum).  

(2) Mendorong pemberian ASI Eksklusif.  

c. Intervensi dengan sasaran Ibu Menyusui dan Anak Usia 7-23 bulan:  

(1) Mendorong penerusan pemberian ASI hingga usia 23 bulan 

didampingi oleh pemberian MPASI.  

(2) Penatalaksanaaan gizi buruk. 
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(3) Pemberian makanan tambahan pemulihan bagi anak gizi 

kurang. 

(4) Pemantauan dan promosi pertumbuhan. 

(5) Menyediakan obat cacing.  

(6) Menyediakan suplementasi zink.  

(7) Melakukan fortifikasi zat besi ke dalam makanan.  

(8) Memberikan perlindungan terhadap malaria.  

(9) Memberikan imunisasi lengkap.  

(10) Melakukan pencegahan dan pengobatan diare.  

(11) Pemberian suplementasi vitamin A. 

(12) Pemberian suplementasi bubuk tabur gizi, seperti Taburia. 

(13) Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS). 

d. Intervensi dengan sasaran anak 24 – 59 bulan: 

(1) Penatalaksanaan gizi buruk. 

(2) Pemberian makanan tambahan pemulihan bagi anak gizi 

kurang. 

(3) Pemantauan dan promosi pertumbuhan. 

(4) Pemberian suplementasi vitamin A. 

(5) Pemberian suplementasi bubuk tabur gizi, seperti Taburia. 

(6) Pemberian suplementasi zinc untuk pengobatan diare. 

(7) Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) 

(8) Pencegahan kecacingan 
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e. Intervensi dengan sasaran remaja putri dan wanita usia subur 

(1) Pemberian suplementasi tablet tambah darah 

 

2. Intervensi Gizi Sensitif  

Idealnya dilakukan melalui berbagai kegiatan pembangunan 

diluar sektor kesehatan dan berkontribusi pada 70% Intervensi 

Stunting. Sasaran dari intervensi gizi spesifik adalah masyarakat 

secara umum dan tidak khusus ibu hamil dan balita pada 1.000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK). 26 

a. Menyediakan dan Memastikan Akses pada Air Bersih.  

b. Menyediakan dan Memastikan Akses pada Sanitasi.  

c. Melakukan Fortifikasi Bahan Pangan.  

d. Menyediakan Akses kepada Layanan Kesehatan dan Keluarga 

Berencana (KB).  

e. Menyediakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN).  

f. Menyediakan Jaminan Persalinan Universal (Jampersal).  

g. Penyerbaluan informasi mengenai gizi dan kesehatan melalui 

berbagai media. 

h. Memberikan Pendidikan Pengasuhan pada Orang tua.  

i. Penyediaan aksses Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD), promosi 

stimulasi anak usia dini dan pemantauan tumbuh-kembang anak. 

j. Memberikan Pendidikan Gizi Masyarakat.  

k. Pemberdayaan perempuan dan perlindungan anak. 
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l. Memberikan Edukasi Kesehatan Seksual dan Reproduksi, serta 

Gizi pada Remaja.  

m. Menyediakan Bantuan dan Jaminan Sosial bagi Keluarga Miskin.  

n. Pengembangan pertanian dan pertenakan untuk memenuhi 

kebutuhan pangan dan gisi di rumah tangga, seperti program 

Kawasan Rumah Pangan Lestari (KRPL).  

o. Penguatan regulasi mengenai label dan iklan pangan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

F. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

1. Diteliti  :   

2. Tidak diteliti : 

 

Bagan II.1 Kerangka Teori 

Stunting 

Maternal : 

• Usia yang berisiko 

• Perawakan ibu yang 

pendek 

• BMI 

• Jarak kehamilan  

• Jumlah anak 

• DM 

• Hipertensi 

 

• Anemia pada 

kehamilan 

• KEK 

Fetal : 

• Preterm 

• Kecil masa kehamilan 

• IUGR 

• Tipe kehamilan 

• BBLR 

• Nutrisi yang tidak 

adekuat  

• Defisiensi vitamin 

dan mineral 

Infeksi 

• Kurangnya 

ketersediaan dan 

akses pelayanan 

kesehatan 

Sosioekonomi : 

• Tingkat pendidikan yang rendah 

• Pendapatan yang rendah 

• Sanitasi dan hygiene yang buruk 

• Pola asuh yang buruk 

Faktor Langsung 

Faktor Tidak Langsung 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dalam penelitian ini ialah analisis faktor risiko kejadian 

stunting pada balita di Puskesmas Somba Opu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan 

                     :  Variabel independen 

                     :  Variabel dependen 

 

Bagan IIII.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Anemia 

Kekurangan Energi 

Kronis 

BBLR 

Stunting pada 

Balita 
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B. Variabel Penelitian 

         Variabel adalah parameter/karakteristik yang membedakan antar setiap 

anggota pada kelompok. Variabel bebas (independent variable) adalah faktor 

yang memengaruhi atau menjadi penyebab suatu peristiwa, sedangkan 

variabel terikat (dependent variable) adalah faktor yang dipengaruhi oleh 

perubahan variabel bebas. Pada riset ini, variabel bebas melibatkan faktor – 

faktor terjadinya kejadian stunting yaitu anemia pada ibu hamil, KEK dan 

BBLR. Sedangkan variabel terikat adalah keadaan stunting pada balita. 

 

C. Hipotesis 

1. Ho (Hipostesis Null) 

a.  Tidak terdapat hubungan antara riwayat anemia dengan kejadian 

stunting di Puskesmas Somba Opu pada balita usia 12 -59 bulan pada 

tahun 2023. 

b. Tidak terdapat hubungan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan 

kejadian stunting di Puskesmas Somba Opu pada balita usia 12 -59 

bulan pada tahun 2023. 

c. Tidak terdapat hubungan Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan 

kejadian stunting di Puskesmas Somba Opu pada balita usia 12 -59 

bulan pada tahun 2023. 

2. Ha (Hipotesis alternatif) 

a. Terdapat hubungan riwayat anemia dengan kejadian stunting di 

Puskesmas Somba Opu pada balita usia 12 -59 bulan pada tahun 2023. 

b. Terdapat hubungan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan kejadian 
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stunting di Puskesmas Somba Opu pada balita usia 12 -59 bulan pada 

tahun 2023. 

c. Terdapat hubungan Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan kejadian 

stunting di Puskesmas Somba Opu pada balita usia 12 -59 bulan pada 

tahun 2023. 

 

D. Definisi Operasional 

No Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Pengukuran 

 Variabel Independen 

1.  Anemia Menurut 

World 

Health 

Organizatio

n (WHO) 

ibu hamil 

dikatakan 

menderita 

anemia jika 

kadar 

hemoglobin 

(Hb) dalam 

darah ≤ 11 

g/dL. 

Reka

m 

Medik 

Dapat 

dilihat 

melalu

i data 

rekam 

medik 

Nomi

nal 

Anemia kadar Hb < 

11 g/dL, 

Normal jika kadar 

Hb ≥ 11 g/dL 

2.  Kekurangan 

Energi Kronis 

(KEK) 

Kekurangan 

energi 

kronis 

(KEK) 

Reka

m 

Medik 

Dapat 

dilihat 

melalu

i data 

Nomi

nal 

Beresiko jika nilai 

ambang LILA < 

23,5 cm, 

Tidak beresiko jika 
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merupakan 

suatu 

keadaan dari 

kekurangan 

nutrisi atau 

biasa 

disebut 

dengan 

malnutrisi. 

rekam 

medik 

nilai ambang LILA 

≥ 23,5 cm 

3. Bayi Berat 

Lahir Rendah 

(BBLR) 

Bayi berat 

lahir rendah 

(BBLR) 

menurut 

World 

Health 

Organizatio

n (WHO) 

diartikan 

sebagai 

suatu 

kelahiran 

dengan 

berat badan 

lahir kurang 

dari 2500 

gram. 

Reka

m 

Medik 

Dapat 

dilihat 

melalu

i data 

rekam 

medik 

Nomi

nal 

BBLR jika nilai 

berat badan lahir < 

2500 gram, 

Tidak BBLR jika 

nilai berat badan 

lahir ≥ 2500 gram 

 Variabel Dependen 

1.  Stunting  Stunting 

adalah 

kondisi 

Reka

m 

Medik 

Dapat 

dilihat 

melalu

Nomi

nal 

• Stunting : 

(1) z-score 

TB/U < -2 
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tinggi badan 

atau berat 

badan 

seseorang 

yang kurang 

dari normal 

berdasarkan 

usia dan 

jenis 

kelamin. 

i data 

rekam 

medik 

SD; 

(2) BB/U < 

TB < U < 

Usia 

Kronologis; 

• Stunted : 

z-score 

TB/U < -2 

SD 

• Normal : z-

score TB/U 

≥ -2 SD  

Tabel II.1 Definisi Operasional 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

        Penelitian ini merupakan penelitian observational analitik dengan desain 

penelitian cross-sectional. Dengan purposive sampling, jenis penelitian 

observasional di mana desain ini berarti data dari variabel independen dan 

dependen diteliti secara bersamaan, sehingga akan memperoleh prevalensi 

dengan melakukan hubungan antara variabel independen dengan variabel 

dependen. Penelitian ini untuk menganalisis hubungan faktor risiko kejadian 

stunting pada balita.  

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Riset ini berlangsung di Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa, Kota 

Makassar. 

2. Waktu Riset 

Riset ini berlangsung pada bulan September – Desember 2024. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini ialah mencakup ibu dan balita di Puskesmas 

Somba Opu. 
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2. Sampel 

Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini ialah purposive sampling 

mencakup ibu dan balita di Puskesmas Somba Opu dengan menggunakan 

kriteria: 

a. Kriteria Sampel  

(1) Kriteria Inklusi  

(a) Data Ibu dengan rentang umur anak 12 - 59 bulan yang 

mengalami stunting dan normal di Puskesmas Somba Opu dengan 

riwayat anemia pada saat hamil tahun 2023. 

(b) Data Ibu dengan rentang umur anak 12 - 59 bulan yang 

mengalami stunting dan normal di Puskesmas Somba Opu dengan 

riwayat KEK pada saat hamil tahun 2023. 

(c) Data anak dengan rentang umur 12 - 59 bulan yang mengalami 

stunting dan normal di Puskesmas Somba Opu dengan riwayat 

BBLR tahun 2023. 

(2) Kriteria Eksklusi  

(a) Data tidak lengkap 

(b) Data anak dengan riwayat kelainan genetic dan kongenital. 

 

b. Rumus Besar Sampel 

𝑛 =
N

1 + N𝑒2
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Keterangan :  

n adalah ukuran sampel  

N adalah ukuran populasi  

e adalah margin of error (kesalahan) 

𝑛 =
N

1 + N𝑒2
 

𝑛 =
412

1 + 412(0,010)2
 

𝑛 =
412

1 + 412 . 0,01
 

𝑛 =
412

1 + 4,12
 

𝑛 =
412

5,12
 

𝑛 = 80,46  

    = 81 sampel 

Berdasarkan hasil perhitungan diatas, jika ingin mencapai tingkat 

kesalahan sebesar 10% dari populasi yang memiliki 412 elemen maka 

dibutuhkan sekitar 81 sampel dalam penelitian. 

 

D. Jenis Data dan Instrumen Penelitian  

1. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan pada riset ini ialah data sekunder yaitu rekam 

medik. 

2. Instrumen Penelitian 

Instrument yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah Rekam Medik 
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E. Teknik Pengolahan Data 

1. Editing  

Dilakukan untuk mencari tahu apakah data yang terdapat pada lembar 

observasi yang nantinya akan diolah apakah telah lengkap atau tidak. 

2. Coding 

Data akan diklasifikasikan sesuai dengan kategorinya. 

3. Processing 

Data yang telah diklasifikasikan akan dimasukkan ke dalam komputer 

kemudian secara manual akan diolah di Microsoft excel maupun Microsoft 

word. 

4. Cleaning 

Pengecekan ulang pada data yang telah di-input di komputer. 

 

F. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat  

          Pendekatan univariat dimanfaatkan guna menganalisa data secara 

deskriptif dengan tujuan menggambarkan distribusi serta karakteristik 

variabel-variabel yang terlibat, baik itu variabel dependen/variabel 

independen, dengan pembuatan tabel distribusi frekuensi.  

2. Analisis Bivariat  

          Analisa bivariat melibatkan pengujian korelasi, dengan fokus guna 

mengidentifikasi hubungan variabel dependen serta variabel independen. 

Pengujian ini dilaksanakan uji Chi Square, di mana skor signifikansi p-

value ditetapkan sejumlah 0,05. Apabila p-value ≤ 0,05, dengan begitu 
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hipotesis nol (Ho) tidak diterima serta hipotesis alternatif (Ha) diterima, 

menunjukkan adanya korelasi variabel dependen serta variabel 

independen. Sebaliknya, jika p-value > 0,05, dengan demikian Ho diterima 

serta Ha tidak diterima, menyiratkan ketiadaan korelasi variabel dependen 

serta variabel independen. Satu persyaratan yang wajib dipenuhi dengan 

pelaksanaan uji Chi Square ialah tidak boleh ada 1 cell dengan nilai 

Expectid kurang dari 5. Apa bila pada hasil uji Chi Square ditemukan hasil 

ada cell dengan nilai Expectid kurang dari 5 maka untuk menilai hasil uji 

signifikannya dengan memperhatikan hasil uji alternatif pada nilai 

signifikan Fisher’s Exact test. 

 

G. Etika Penelitian 

1. Sebelum melalukakan riset, penulis akan membuat dan mengajukan surat 

kelayakan etika (ethical clearance) pada komisi etik penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. 

2. Menyerahkan surat yang ditujukan kepada puskesmas Somba Opu sebagai 

bentuk permohonan izin sebelum melakukan riset. 

3. Menjaga kerahasiaan identitas dan temuan klinis yang terdapat pada rekam 

medis pasien, sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan 

atas penelitian yang dilakukan. Terkecuali kelompok tertentu sesuai data 

yang disajikan dan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 

4. Selalu berterima kasih kepada orang - orang yang membantu dalam 

peneltian ini. 
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I. Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

                 

 

 

 

Gambar IV.1 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Mengajukan Permohonan 

Izin Ke Tempat Penelitian  

Menentukan Populasi dan Sampel 

Sesuai dengan Kriteria Inklusi 

Mengumpulkan Data 

Mengelola dan Menganalisis 

Data 

Pembahasan dan Hasil 

Kesimpulan dan Saran 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel 

          Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara 

KEK, anemia dan BBLR dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa yaitu kelurahan Katangka, kelurahan 

Tombolo, kelurahan Tompobalang, kelurahan Bonto-Bontoa, kelurahan 

Batangkaluku, kelurahan Sungguminasa, kelurahan Pandang-pandang dan 

kelurahan Kalegowa. Data yang diambil berupa data sekunder yaitu rekam 

medik ibu-anak normal maupun stunting yang memiliki riwayat anemia pada 

kehamilan, BBLR dan KEK pada tahun 2023 yang tercatat di poli gizi dan poli 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).          

 Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah menggunakan aplikasi 

Microsoft Excel dan SPSS Static kemudian ditampilkan dalam bentuk analisis 

univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat dilakukan agar memperoleh 

deskripsi setiap variabel, baik itu variabel dependen maupun independen yang 

disajikan dalam bentuk tabel. Sedangkan pada analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan antara dua variabel dalam penelitian 

dengan metode uji Chi – Square. 
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B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

          Sampel penelitian diperoleh dari poli gizi dan poli Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA)  di Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa berupa data rekam 

medik pasien tahun 2023. 

 

C. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

          Analisis Univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel 

pada Penelitian. 

a. Stunting 

Tabel V. 1 Distribusi Frekuensi Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Somba Opu Tahun 2023 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Stunting 67 67.0 

Tidak Stunting 33 33.0 

Total 100 100.0 

Sumber : Sekunder PKM Somba Opu Tahun 2023 

          Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar dari 

populasi sampel mengalami stunting yaitu sebesar 67 anak (67%) 

sedangkan sebanyak 33 anak (33%) berada dalam kategori normal. 
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b. Anemia 

Tabel V. 2 Distribusi Frekuensi Anemia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Somba Opu Tahun 2023 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Anemia 61 61.0 

Tidak Anemia 39 39.0 

Total 100 100.0 

Sumber : Sekunder PKM Somba Opu Tahun 2023 

          Berdasarkan tabel diatas menujukkan bahwa sebagian besar dari 

populasi sampel terdapat riwayat anemia pada ibu yaitu sebanyak 61 

ibu (61%) sedangkan sebanyak 39 ibu (39%) tidak memiliki riwayat 

anemia. 

c. BBLR 

Tabel V. 3 Distribusi Frekuensi BBLR di Wilayah Kerja 

Puskesmas Somba Opu Tahun 2023 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

BBLR 41 41.0 

Tidak BBLR 59 59.0 

Total 100 100.0 

Sumber : Sekunder PKM Somba Opu Tahun 2023 

          Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian kecil dari 

populasi sampel terdapat riwayat BBLR pada anak yaitu sebanyak 41 

anak (41%) sedangkan sebanyak 59 anak (59%) tidak memiliki riwayat 

BBLR. 
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d. Kekurangan Energi Kronis 

Tabel V. 4 Distribusi Frekuensi KEK di Wilayah Kerja 

Puskesmas Somba Opu Tahun 2023 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Berisiko 42 42.0 

Tidak Berisiko 58 58.0 

Total 100 100.0 

Sumber: Sekunder PKM Somba Opu Tahun 2023 

          Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian kecil dari 

populasi sampel terdapat riwayat KEK pada ibu yaitu sebanyak 42 ibu 

(42%) sedangkan sebanyak 58 ibu (58%) tidak memiliki riwayat KEK. 

 

2. Analisis Bivariat 

          Analisis ini digunakan untuk mengetahui apakah adanya hubungan 

antara faktor risiko yaitu KEK, anemia dan BBLR terhadap kejadian 

stunting dengan uji statistik chi-square. 

(1) Hubungan Anemia dengan Stunting 

Tabel V. 5 Hubungan Anemia dengan Stunting 

 

Stunting 

Anemia  

Total 

 

p-

value 
Anemia Tidak 

Anemia 

F % F % F % 

Stunting 47 47.0 20 20.0 67 67.0  

0.008 Tidak 

Stunting 

14 

 

14.0 19 19.0 33 33.0 

Total 61 61.0 39 39.0 100 100.0 

Sumber : Sekunder PKM Somba Opu Tahun 2023 

          Dari total 100 sampel, mayoritas ibu yang mempunyai riwayat 

anemia pada kehamilan yaitu 47 ibu (47%) memiliki anak yang 



35 
 

stunting. Di sisi lain, sebanyak 14 ibu (14%) dengan anemia tidak 

mempunyai anak yang stunting. Sedangkan sebagian besar ibu yang 

tidak mengalami anemia memiliki anak yang stunting yaitu 20 ibu 

(20%) dan 19 ibu lainnya (19%) yang tidak mempunyai riwayat 

anemia pada kehamilan tidak mempunyai anak yang stunting. 

          Hasil uji Pearson Chi-Square menunjukkan nilai sebesar 7,144 

dengan nilai signifikansi asimtotik sebesar 0,008 (p < 0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara anemia 

dan stunting. 

 

(2) Hubungan BBLR dengan Stunting 

Tabel V. 6 Hubungan BBLR dengan Stunting 

 

Stunting 

BBLR  

Total 

 

p-

value 
BBLR Tidak 

BBLR 

F % F % F % 

Stunting 34 34.0 33 33.0 67 67.0  

0.005 Tidak 

Stunting 

7 

 

7.0 26 26.0 33 33.0 

Total 41 41.0 59 59.0 100 100.0 

Sumber : Sekunder PKM Somba Opu Tahun 2023 

          Dari total 100 sampel, sebanyak 34 orang (34%) yang memiliki 

riwayat BBLR mengalami stunting. Sedangkan 7 anak lainnya (7%) 

yang memiliki riwayat BBLR berada dalam kategori normal. Sebanyak 

33 orang (33%) yang tidak memiliki riwayat BBLR juga mengalami 

stunting, sementara 26 orang (26%) yang tidak memiliki riwayat BBLR 

berada dalam kategori normal. 
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Hasil Pearson Chi-Square menunjukkan nilai 7,973 dengan nilai 

signifikansi sebesar 0,005 (p < 0,05). Ini menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara riwayat BBLR dan stunting. 

 

(3) Hubungan Kekurangan Energi Kronis dengan Stunting 

Tabel V. 7 Hubungan KEK dengan Stunting 

 

Stunting 

KEK  

Total 

 

p-

value 
Berisiko Tidak 

Berisiko 

F % F % F % 

Stunting 34 34.0 33 33.0 67 67.0  

0.012 Tidak 

Stunting 

8 

 

8.0 25 25.0 33  33.0 

Total 42 42.0 58 58.0 100 100.0 

Sumber: Sekunder PKM Somba Opu Tahun 2023 

          Sebanyak 34 anak (34%) yang mengalami stunting berasal dari 

kelompok Beresiko, sedangkan 33 anak (33%) berasal dari kelompok 

Tidak Beresiko. Sebaliknya, pada kategori Normal, terdapat 8 anak 

(8%) dari kelompok Beresiko dan 25 anak (25%) dari kelompok Tidak 

Beresiko. Proporsi stunting pada kelompok Beresiko adalah 34%, 

sedangkan pada kelompok Tidak Beresiko adalah 33%. 

          Nilai Pearson Chi-Square sebesar 6,376 dengan tingkat 

signifikansi (p-value) 0,012. Karena nilai p < 0,05. Ini menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara status risiko dan kejadian 

stunting. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Pembahasan Stunting di Puskesmas Somba Opu Tahun 2023 

          Stunting ialah kondisi yang irreversible dimana tinggi anak tidak 

sesuai usianya disebabkan oleh malnutrisi kronik selama 1000 hari 

pertama dari kehamilan hingga anak menginjak usia 2 tahun.27  Penyebab 

stunting diketahui terdiri dari beberapa faktor yang kompleks contohnya 

pemenuhan gizi ibu hamil dan balita yang kurang baik, infeksi, ibu 

pendek, kelahiran prematur, panjang badan lahir bayi yang pendek, tingkat 

pendidikan ibu rendah, dan status sosioekonomi yang rendah. Selain itu, 

faktor lainnya ialah ayah yang pendek, riwayat merokok pada orang tua, 

kepadatan hunian, adanya demam dan cakupan imunisasi yang rendah.28  

Di Indonesia, stunting masih menjadi permasalahan nasional yang 

perlu diatasi karena memiliki dampak segera maupun jangka panjang. 

Pada jangka panjang, stunting akan memengaruhi perkembangan otak 

sehingga berdampak pada kemampuan kognitif dan prestasi sekolah. 

Selain itu, gangguan pertumbuhan linear akan memengaruhi daya tahan 

tubuh dan kapasitas kerja. Efek jangka panjang juga berhubungan dengan 

penurunan kemampuan oksidasi lemak sehingga menyebabkan risiko 

mengalami obesitas dan penyakit-penyakit degeneratif antara lain 

hipertensi, diabetes mellitus tipe 2, dan penyakit-penyakit 

kardiovaskular.28 
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 Sebuah studi di Guatemala menujukkan orang dewasa yang 

mengalami stunting pada masa kanak – kanak memiliki kinerja tes yang 

lebih rendah dan jumlah pendapatan per kapita yang lebih rendah.29 Selain 

itu, survei multisenter yang dilakukan oleh Poh dkk, pada 16.700 anak di 

Indonesia, Malaysia, Thailand dan Vietnam menunjukan stunting secara 

bermakna berhubungan dengan penurunan IQ, terutama non-verbal, 

dengan nilai <89.  

Dari data yang didapatkan, Angka prevalensi stunting di Sulawesi 

Selatan pada tahun 2023 terbilang masih cukup tinggi yaitu sebesar 

27,4%.30 Sedangkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Somba Opu pada tahun 2023 didapatkan lebih dari setengah data sampel 

yaitu sebanyak 67 balita (67%) mengalami stunting. Angka ini masih 

terbilang tinggi dibandingkan target nasional pada tahun 2024, stunting 

diharapkan turun hingga 14%.30 

 Melihat jumlah stunting yang masih tinggi dan dampak yang dapat 

timbul akibatnya menjadi sebuah alarm bagi pemerintah untuk melakukan 

11 program intervensi cegah stunting yang difokuskan pada fase ibu hamil 

atau sebelum melahirkan dan fase sesudah melahirkan khususnya pada 

bayi usia 0-24 bulan karena pada fase tersebut determinan stunting cukup 

tinggi.31  
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B. Pembahasan Hubungan Stunting dan Anemia di Puskesmas Somba 

Opu Tahun 2023 

Menurut WHO, ibu hamil dikatakan mengalami anemia apabila hb 

< 11 g/dL. Anemia dapat disebabkan oleh beberapa penyebab tetapi 

penyebab utamanya ialah akibat kurangnya zat besi.32 Ketika ibu hamil 

mengalami anemia, tubuhnya kurang efisien dalam menggunakan oksigen 

dan nutrisi, yang penting untuk proses-proses biologis, seperti 

pembentukan tulang, otot, dan organ vital lainnya pada janin. Kekurangan 

nutrisi pada tahap kritis perkembangan dapat menyebabkan gangguan 

yang berlanjut hingga anak tersebut dilahirkan. Sebagai contoh, bayi yang 

lahir dari ibu yang mengalami anemia lebih cenderung memiliki berat 

badan rendah (BBLR) yang merupakan faktor risiko utama terjadinya 

stunting pada masa kanak-kanak. Anemia pada ibu hamil sering kali 

disebabkan oleh kekurangan zat besi, asam folat, atau faktor gizi lainnya 

yang memengaruhi perkembangan janin, terutama pada masa kritis 

pertumbuhan 1.000 hari pertama kehidupan.33 

          Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Somba Opu pada tahun 2023 didapatkan lebih dari setengah data sampel 

yaitu sebanyak 61 ibu (61%) memiliki riwayat anemia dalam kehamilan 

sedangkan 39 ibu (39%) tidak memiliki riwayat anemia dalam kehamilan. 

Hasil dari analisis bivariat yang dilakukan menunjukkan kebanyakan ibu 

yang memiliki riwayat anemia yaitu 47 orang ibu (47%) mempunyai anak 

yang stunting, 14 orang ibu (14%) lainnya tidak memiliki anak yang 
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stunting. Sedangkan ibu yang tidak memiliki riwayat anemia pada 

kehamilan yaitu 20 orang ibu (20%) mempunyai anak yang stunting dan 

19 orang ibu (19%) lainnya tidak memiliki anak stunting. Hasil analisis 

dari penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara anemia dan 

stunting. 

          Berdasarkan penelitian oleh Desy (2023), ada bukti yang 

menunjukkan bahwa ibu yang mengalami anemia selama kehamilan 

berisiko lebih tinggi melahirkan anak-anak dengan masalah pertumbuhan, 

seperti stunting.34 Penelitian lain yang dilakukan oleh  Aditianti 

(2020) menyoroti terdapat peningkatan risiko sebanyak 1,49 kali ibu 

dengan anemia selama kehamilan untuk melahirkan anak dengan Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR), yang merupakan faktor langsung dengan 

kemungkinan terjadinya stunting.35 Penelitian yang dilakukan di India, 

sebanyak 200 sampel ibu hamil, ditemukan adanya hubungan antara 

anemia pada kehamilan yang terjadi pada trimester pertama dan BBLR.36 

Selain itu, penelitian yang dilakukan di Uganda walaupun tidak 

menunjukkan hasil yang signifikan, didapatkan sebanyak 12.2% ibu 

dengan anemia melahirkan anak BBLR dan 21.1% anak dengan stunting.37 

 

C. Pembahasan Hubungan Stunting dan BBLR di Puskesmas Somba 

Opu Tahun 2023 

  Menurut WHO, bayi dikatakan BBLR apabila lahir dengan berat < 

2500 gram. BBLR dapat disebabkan oleh Hambatan Pertumbuhan 
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Intrauterin (IUGR) ataupun prematur.38 Anak yang lahir dengan BBLR 

cenderung memiliki cadangan energi yang terbatas di awal kehidupannya, 

yang sangat mempengaruhi proses pertumbuhan fisik dan perkembangan 

otak mereka. Bayi dengan BBLR sering kali memiliki peluang lebih kecil 

untuk tumbuh optimal karena kekurangan nutrisi yang mereka terima 

selama masa kritis perkembangan, baik dalam kandungan maupun setelah 

lahir. Ketika bayi terlahir dengan berat badan rendah, mereka lebih rentan 

terhadap infeksi, kekurangan gizi, dan kesulitan dalam mempertahankan 

pertumbuhannya. Ini dapat menghambat perkembangan fisik mereka 

dalam jangka panjang, yang pada akhirnya berkontribusi pada terjadinya 

stunting.39 

          Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Somba Opu pada tahun 2023 didapatkan sebanyak 41 anak (41%) 

mengalami BBLR sedangkan setengah dari data sampel yaitu sebanyak 59 

anak (59%) tidak mengalami BBLR. Hasil dari analisis bivariat yang 

dilakukan menunjukkan anak mengalami BBLR yaitu 34 anak (34%) 

mengalami stunting, 7 anak lainnya (7%) tidak mengalami stunting. 

Sedangkan anak yang tidak mengalami BBLR yaitu 33 orang anak (33%) 

mengalami stunting dan 26 orang anak (26%) lainnya tidak mengalami 

stunting. Hasil analisis dari penelitian ini menunjukkan adanya hubungan 

antara BBLR dan stunting. 

         Penelitian oleh Yulia (2024) menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara bayi yang lahir dengan BBLR dan  stunting pada 
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usia 6 – 24 bulan.40 Menurut Alifatin (2024), bayi dengan BBLR memiliki 

risiko lebih tinggi untuk mengalami keterlambatan dalam pertumbuhan 

fisik mereka, termasuk terhambatnya perkembangan tinggi 

badan.41 Penelitian yang dilakukan di India menujukkan anak - anak yang 

mengalami BBLR lebih berisiko mengalami stunting yang mana terjadi 

pada satu dari 5 anak.42 Selanjutnya, penelitian yang dilakukan di Afrika 

Selatan menujukkan anak dengan BBLR berisiko lebih tinggi mengalami 

stunting dibandingkan anak yang normal.43 

 

D. Pembahasan Hubungan Stunting dan KEK di Puskesmas Somba Opu 

Tahun 2023 

         Kurang Energi Kronis (KEK) adalah kondisi di mana asupan energi 

dan protein seseorang tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan 

metabolisme tubuh dalam jangka waktu yang lama. Kehamilan 

meningkatkan metabolisme energi sehingga terjadi peningkatan kebutuhan 

energi dan nutrisi lainnya. Apabila tidak terpenuhi maka akan berdampak 

pada kondisi ibu dan juga pertumbuhan dari janinnya.44 

         Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Somba Opu pada tahun 2023 didapatkan lebih dari setengah data sampel 

yaitu sebanyak 58 ibu (58%) tidak berisiko mengalami KEK sedangkan 42 

ibu (42%) berisiko mengalami KEK. Hasil dari analisis bivariat yang 

dilakukan menunjukkan kebanyakan ibu yang mengalami KEK yaitu 34 

orang ibu (34%) mempunyai anak yang stunting, 8 orang ibu (8%) lainnya 
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tidak memiliki anak yang stunting. Sedangkan lebih dari setengah ibu 

yang tidak mengalami KEK yaitu 33 orang ibu (33%) mempunyai anak 

yang stunting dan 25 orang ibu (25%) lainnya tidak memiliki anak 

stunting. Hasil analisis dari penelitian ini menunjukkan adanya hubungan 

antara KEK dan stunting. 

           Penelitian oleh Rahayu (2023) menunjukkan bahwa KEK pada ibu 

hamil berhubungan langsung dengan tingginya angka stunting pada anak -

anak di Indonesia. Dalam studi tersebut, ditemukan bahwa ibu hamil 

dengan status gizi buruk, khususnya KEK, 14 kali lebih berisiko 

melahirkan anak dengan stunting.45 Selain itu, penelitian yang dilakukan 

oleh Muhammad abi dan Sutarto (2023) didapatkan ada hubungan antara 

KEK dan kejadian stunting di Lampung Selatan.46 Penelitian yang 

dilakukan di Ethiopia menunjukkan 1 dari 8 kelahiran melahirkan anak 

yang preterm.47 Kelahiran prematur berkaitan erat dengan kejadian 

stunting, karena kelahiran preterm merupakan salah satu faktor risiko yang 

signifikan dalam terjadinya stunting pada anak. Kelahiran prematur 

memberikan kontribusi terhadap tantangan nutrisi yang signifikan, serta 

mempengaruhi proses pertumbuhan dan perkembangan bayi, dengan 

dampak yang dapat berlanjut hingga kesehatan jangka panjang.48 Faktor 

ini sering kali terkait dengan berat badan lahir rendah dan kondisi 

kesehatan ibu selama kehamilan, yang memperburuk status gizi bayi pada 

periode awal kehidupannya. 

 



44 
 

E. Tinjauan Keislaman 

Anak merupakan karunia dan amanah dari Allah swt. Sebagai 

bagian dari keluarga, tanggung jawab orang tua terhadap anak dimulai 

sejak anak berada dalam rahim ibu hingga mencapai usia tertentu. Dalam 

Al-Qur’an telah dijelaskan tentang pentingnya mengasihi dengan 

menyusui anak selama 2 tahun.  

Allah swt berfirman pada surah Al – Baqarah (2) ayat 233 sebagai berikut 

عْنَ اوَْلَْدَهُنَّ حَوْلَيْم كَامملَيْم لممَنْ ارَاَدَ اَنْ يُّتممَّ الرَّضَاعَةَِۗ وَعَلَى الْمَوْلُوْدم لَه۞ وَالْوٓ    ٗ  لمدٓتُ يُ رْضم
لْمَعْرُوْفمِۗ  لَْ رمزْقُ هُنَّ  وَالمدَةنۢ  بموَلَدمهَا وَلَْ مَوْلُوْدن   تُضَاۤرَّ  نَ فْسن املَّْ وُسْعَهَاۚ لَْ  تُكَلَّفُ  وكَمسْوَتُُنَُّ بِم

هُمَا تَ راَض   عَنْ  فمصَالْا  ارَاَدَا فاَمنْ  ذٓلمكَۚ  ممثْلُ  الْوَارمثم  وَعَلَى ٗ  لَّه بموَلَدمه  جُنَاحَ  فَلًَ  وَتَشَاوُر   مم ن ْ
عُواْا اوَْلَْدكَُمْ فَلًَ جُنَاحَ عَلَيْكُ  لْمَعْرُوْفمِۗ وَات َّقُوا  عَلَيْهممَاِۗ وَامنْ ارََدْتُُّّْ انَْ تَسْتََْضم تُمْ بِم مْ امذَا سَلَّمْتُمْ مَّاا آتَ ي ْ

يْن  اَ تَ عْمَلُوْنَ بَصم  اللّٓ َ وَاعْلَمُواْا انََّ اللّٓ َ بِم
       Terjemahan: 

Ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun 

penuh, bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Kewajiban ayah 

menanggung makan dan pakaian mereka dengan cara yang patut. 

Seseorang tidak dibebani, kecuali sesuai dengan kemampuannya. 

Janganlah seorang ibu dibuat menderita karena anaknya dan jangan 

pula ayahnya dibuat menderita karena anaknya. Ahli waris pun seperti 

itu pula. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) 

berdasarkan persetujuan dan musyawarah antara keduanya, tidak ada 

dosa atas keduanya. Apabila kamu ingin menyusukan anakmu (kepada 

orang lain), tidak ada dosa bagimu jika kamu memberikan 

pembayaran dengan cara yang patut. Bertakwalah kepada Allah dan 

ketahuilah bahwa sesungguhnya Allah Maha Melihat apa yang kamu 

kerjakan. 

 

        Disarikan  dari  tafsir Al-Muniir, seorang ibu memiliki kewajiban 

utama untuk menyusui anaknya rentang waktu 2  tahun  penuh,  dan  

seorang bapak memiliki  kewajiban  mencari  nafkah demi  memenuhi  
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kebutuhan  ibu  yang menyusui  dan  bayi. Sedangkan, Ibnu Katsir dalam 

tafsirnya menerangkan ibu dibebankan  kewajiban rada’ah dan bapak 

berkewajiban  atas sandang pangan keluarga sesuai dengan kemudahan 

dan kemampuannya.49 

  Sesuai dengan makna ayat diatas penulis berpendapat bahwa Ibu 

dan bapak sebagai pengasuh utama anak tentu memiliki berbagai macam 

kewajiban yang berhubungan dengan kelangsungan hidup anak.  

Diantaranya  adalah  mereka  wajib memenuhi  hak  anak  seperti  

mengajari cara mengurus  diri,  cara  berjalan,  makan, buang air dan 

sebagainya. Ayat ini menganjurkan para ibu untuk menyusui anak-anak 

mereka selama dua tahun penuh bagi yang ingin menyempurnakan masa 

penyusuan. Penyusuan selama dua tahun dipandang sebagai masa ideal 

untuk memberikan nutrisi yang diperlukan oleh bayi. Lebih lanjut, para 

ahli juga bersepakat bahwa  memberikan ASI ekslusif  kepada bayi  sangat  

dianjurkan  karena  memiliki  banyak  sekali  kebaikan,  baik  untuk  bayi 

maupun untuk ibunya. 

Pada ayat ini, disebutkan pula bahwa ayah memiliki kewajiban 

untuk memenuhi kebutuhan ibu selama masa menyusui, seperti 

memberikan makanan dan pakaian dengan cara yang ma’ruf atau wajar. 

Kewajiban ini harus disesuaikan dengan kemampuan ayah, menegaskan 

bahwa tidak ada seorang pun yang boleh dibebani di luar kemampuannya, 

baik ibu maupun ayah. Hal ini mencerminkan prinsip keseimbangan dalam 

tanggung jawab keluarga. 
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Stunting terjadi ketika asupan nutrisi yang diberikan kepada anak 

tidak memenuhi standar gizi yang cukup, baik dalam kandungan maupun 

di luar kandungan. Dalam konteks pencegahan stunting, pemilihan 

makanan yang sesuai dengan prinsip halal dan thayyib menjadi sangat 

penting. 

Allah swt berfirman pada surah Al – Baqarah (2) ayat 168 sebagai 

berikut 

يَ ُّهَا النَّاسُ كُلُوْا مِمَّا فِم الَْْرْضم حَلٓلًا طيَ مبااۖ وَّلَْ تَ تَّبمعُوْا خُطُوٓتم الشَّيْطٓنمِۗ امنَّه  لَكُمْ   ٗ  يٰآ
 عَدُو  مُّبميْن 

 Terjemahan : 

 Hai manusia, makanlah yang halal lagi baik di bumi, dan 

janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan. Sungguh, 

syaitan itu musuh yang nyata bagimu. 

 

Menurut pendapat Ibu Katsir, thayyib atau baik dalam ayat ini 

diartikan tidak berbahaya bagi tubuh dan pikiran. Makanan halal adalah 

makanan yang tidak haram, yakni memakannya tidak dilarang oleh 

agama. Dalam tafsirnya, beliau menekankan bahwa makanan haram 

dapat merusak hati, akal, dan spiritualitas manusia. Selain itu, mengikuti 

langkah setan berarti melakukan perbuatan dosa, seperti menghalalkan 

yang haram atau meremehkan aturan Allah.50 

Sesuai dengan pesan ayat diatas penulis berpendapat bahwa 

makanan yang dikonsumsi harus tidak hanya halal tetapi juga bergizi. 

Hal ini berkaitan dengan judul penelitian analisis faktor risiko kejadian 

stunting yang mana didapatkan kejadian stunting terjadi karena 
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kekurangan gizi yang berlangsung dalam jangka panjang, terutama 

selama masa pertumbuhan awal seorang anak. Konsep thayyib dalam 

ayat ini menegaskan bahwa makanan yang baik bukan hanya soal 

kehalalan, tetapi juga nilai gizinya yang dapat mendukung tumbuh 

kembang optimal. 

Tafsir Ibnu Katsir juga menyebutkan bahwa menghindari langkah 

setan berarti menjauhi kebiasaan makan yang merugikan tubuh. Pola 

makan yang buruk, rendah protein, dan kurang gizi dapat menjadi 

penyebab utama stunting. Oleh karena itu, ajaran dalam ayat ini 

mendukung pentingnya perhatian terhadap makanan yang dikonsumsi, 

baik dalam aspek kehalalan maupun kesehatannya, agar dapat menjaga 

kesehatan dan mencegah masalah seperti stunting. 

Memenuhi kebutuhan gizi bagi ibu hamil bukan hanya penting 

untuk kesehatan ibu, tetapi juga untuk perkembangan janin yang optimal. 

Perhatian terhadap gizi ibu hamil merupakan bagian dari upaya untuk 

menciptakan generasi yang sehat dan berkualitas. Dalam Islam, hal ini 

juga tercermin dari prinsip-prinsip yang mengajarkan tentang pentingnya 

menjaga kesehatan tubuh, baik ibu maupun bayi, untuk keberlangsungan 

hidup yang lebih baik. Terkait hal ini Rasulullah saw. Pernah 

menjelaskan sebagaimana hadist yang diriwayatkan oleh Sayyidah 

‘Aisyah Radhiyallahu ‘anha menjelaskan bahwa Rasullulah bersabda:  

 خَيْكُُمْ خَيْكُُمْ لَأهْلمهم وَأنَََ خَيْكُُمْ لَأهْلمي
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Artinya: 

“Sebaik – baiknya kalian adalah orang yang paling baik 

bagi keluarganya. Dan aku orang yang paling baik bagi 

keluargaku” (HR. At Tirmidzi)” 

 

Asy Syaukani menjelaskan bahwa dalam hadits tersebut 

tersimpan catatan penting. Bahwa orang yang paling tinggi derajatnya 

dalam kebaikan dan paling berhak meraih sifat tersebut ialah, orang-

orang yang paling baik perilakunya kepada keluarganya. Sebab, keluarga 

merupakan orang-orang yang paling berhak dengan wajah manis dan cara 

bergaul yang baik, curahan kebaikan, diusahakan mendapatkan manfaat, 

dilindungi dari bahaya.51 

Hal ini sesuai dengan pendapat penulis bahwa kebaikan yang 

paling utama dalam hidup seorang Muslim adalah bagaimana dia 

memperlakukan keluarganya karena keluarga adalah unit sosial pertama 

yang harus diperhatikan. Kebaikan dalam keluarga mencakup perhatian, 

kasih sayang, dan sikap yang mendukung kesejahteraan anggota 

keluarga, baik itu pasangan (suami-istri), anak-anak, maupun orang tua. 

Ulama menganggap bahwa memperhatikan keluarga adalah bentuk amal 

yang sangat dihargai dalam Islam, bahkan lebih penting daripada amal 

yang dilakukan di luar rumah tangga. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan penulis dimana 

dalam konteks stunting, perhatian yang baik terhadap ibu hamil sangat 

penting. Khususnya memberikan perhatian pada kebutuhan gizi ibu 

hamil. Gizi yang baik selama kehamilan mendukung perkembangan janin 
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yang optimal, sehingga mengurangi potensi stunting pada bayi setelah 

lahir. Sebagai bagian dari tanggung jawab keluarga, seorang suami dan 

keluarga harus memastikan ibu mendapatkan perawatan yang cukup, 

mengonsumsi makanan bergizi, dan mendapatkan dukungan kesehatan 

mental dan fisik. Hal ini tidak hanya berkaitan dengan kesehatan ibu, 

tetapi juga kesehatan dan masa depan anak. 

Banyak kasus stunting terjadi bukan karena tidak ada makanan 

sama sekali, tetapi karena pola konsumsi yang tidak seimbang. Dalam 

Islam, bersyukur bukan hanya sebatas ucapan, tetapi juga diwujudkan 

dalam perilaku yang bijaksana dalam mengelola rezeki. Salah satu 

bentuk syukur adalah menjaga kesehatan tubuh dengan mengonsumsi 

makanan bergizi dan memastikan anak-anak serta ibu hamil 

mendapatkan nutrisi yang cukup. 

Allah swt berfirman pada surah An – Nahl (16) : ayat 114 yang 

berbunyi 

تُمْ  امنْ  اللّٓ م  نمعْمَتَ  وَّاشْكُرُوْا  طيَ مبااۖ  حَلٓلًا  اللّٓ ُ  رَزَقَكُمُ  مِمَّا فَكُلُوْا هُ  كُن ْ  تَ عْبُدُوْنَ  اميَّٰ
       

Terjemahan : 

Makanlah sebagian apa yang telah Allah anugerahkan kepadamu 

sebagai (rezeki) yang halal lagi baik dan syukurilah nikmat Allah jika 

kamu hanya menyembah kepada-Nya. 

 

At-Thobari mentakwilkan firman Allah SWT terkait ayat diatas 

ialah rezeki yang dimaksudkan terdiri daripada binatang ternakan yang 

dihalalkan Allah SWT, yang disembelih dan tidak diharamkan serta 
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perintah untuk selalu bersyukur kepada Allah atas nikmat yang diberikan-

Nya kepadamu, dengan menghalalkan apa yang halal bagimu, serta 

nikmat-nikmat yang lain.52 

Sesuai dengan pesan ayat diatas penulis berpendapat bahwa ayat 

ini mengandung pesan penting mengenai sikap manusia terhadap rezeki. 

Allah mengingatkan manusia untuk memanfaatkan rezeki yang diperoleh 

dengan cara yang sesuai dengan syariat, yaitu memastikan bahwa 

makanan yang dimakan adalah halal (tidak haram atau dilarang) dan 

tayyib (baik, bermanfaat, dan sehat). Ini mencakup semua aspek yang 

menjadikan makanan tidak hanya layak secara hukum agama tetapi juga 

bermanfaat bagi tubuh dan kesehatan.  
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BAB VII 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Dari analisis dan pembahasan diatas, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Jumlah kasus stunting di Puskesmas Somba Opu pada tahun 2023 

sebanyak 412 balita. 

2. Didapatkan adanya korelasi antara riwayat anemia ibu dengan kejadian 

stunting. 

3. Didapatkan adanya korelasi antara riwayat Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) anak dengan kejadian stunting. 

4. Didapatkan adanya korelasi antara riwayat Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) ibu dengan kejadian stunting. 

5. Hasil uji hipotesis didapatkan bahwasanya hipotesis penelitian Ha diterima 

dan Ho ditolak. 

6. Pada surah Al-Baqarah 233, 168, dan An-Nahl 114 menjelaskan bahwa 

pentingnya pemberian ASI, konsumsi makanan halal dan bergizi, serta 

bersyukur atas rezeki sangat penting untuk mendukung pencegahan 

stunting.  

7. Pada hadist riwayat At-Tirmidzi menjelaskan bahwa pentingnya berbuat 

baik kepada keluarga, termasuk memenuhi kebutuhan gizi pada ibu hamil 

dan anak. Pemenuhan gizi yang baik membantu mencegah stunting dan 

mendukung tumbuh kembang optimal anak. 
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B. Keterbatasan Penelitian 

Beberapa catatan rekam medik ibu-balita yang tercatat di Puskesmas Somba 

Opu tidak lengkap. 

 

C. Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dalam penelitian lanjutan yang dilakukan oleh peneliti lainnya, 

diharapkan dapat melakukan penelitian stunting dengan melibatkan faktor 

risiko yang lainnya. Dan menggunakan sampel yang lebih banyak untuk 

mewakili seluruh populasi balita. 

2. Bagi Masyarakat 

Ibu balita dan keluarga diharapkan dapat semakin sadar akan pentingnya 

masalah stunting. Dapat memprioritaskan pemenuhan nutrisi ibu hamil 

dan juga balita agar angka anemia, BBLR dan KEK sebagai faktor risiko 

stunting ikut menurun. 

3. Bagi Instansi Kesehatan  

Meningkatkan promosi kesehatan mengenai pentingnya pemenuhan nutrisi 

pada ibu hamil dan juga balita untuk mencegah terjadinya anemia dan 

KEK pada ibu hamil serta mencegah terjadinya BBLR pada bayi. 
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                                LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Data Anak Stunting dan BBLR di Wilayah Kerja Puskesmas Somba 

Opu Tahun 2023 

No JK Kelurahan Tgl lahir 

BB 

lahir 

PB 

lahir BB TB 

1 L Sungguminasa 24/07/21 1,6 38 10,6 81,9 

2 L Tompobalang 09/06/21 2,4 47 11,2 87,5 

3 L Bonto Bontoa 01/08/22 2,8 49 8,8 72,3 

4 P Sungguminasa 21/04/22 2,8 49 8,5 72,3 

5 L Tombolo 20/06/21 2,2 45 10,6 82,1 

6 L Tombolo 17/09/21 2,45 46 7,03 67,01 

7 L Tombolo 17/08/21 2,4 46 10,3 82,7 

8 L Sungguminasa 21/06/21 2,1 45 11,2 83 

9 L Batangkaluku 01/10/21 2,4 46 10 81,6 

10 L Tompobalang 16/04/21 3,3 51 15,4 85,6 

11 P Bonto Bontoa 07/08/21 1,8 44 9,9 82 

12 L Bonto Bontoa 26/08/21 3,8 51 10,8 82,6 

13 L Batangkaluku 12/11/21 2,8 48 10 83,4 

14 L Tombolo 05/06/21 3,2 49 10,3 83,5 

15 P Batangkaluku 20/08/21 3,1 50 10,6 83 

16 P Bonto Bontoa 04/05/21 3,1 50 10,9 82,6 

17 L Tompobalang 28/06/21 2,35 47 10,2 84 

18 P Tombolo 23/09/21 2,7 47 6,08 68 

19 L Batangkaluku 02/09/21 3,2 50,3 10 81,6 

20 L Tompobalang 25/09/21 3,1 50 10,7 84,6 

21 L Katangka 09/06/21 2,8 47 7,06 71 

22 L Tombolo 21/07/21 3,2 50 11,5 83,9 

23 P Tombolo 24/11/21 2,5 46 9 77,2 

24 P Tompobalang 03/06/21 2,7 48 8 70 
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25 P Tombolo 06/07/21 2,8 49 7 70 

26 L Tombolo 07/07/21 2,01 45 7,02 71 

27 L Tombolo 27/01/19 3,5 49 14,5 101 

28 L Tombolo 08/04/19 3 48 14,6 102 

29 P Tombolo 21/01/19 2,2 44 14,9 100 

30 L Tombolo 07/04/19 3,2 50 14,2 104,3 

31 P Tombolo 28/04/19 3,4 50 14,5 98,9 

32 L Tombolo 29/04/19 3,2 51 15,9 100,6 

33 L Tombolo 04/07/19 3,3 50 14,8 98,4 

34 L Tombolo 29/05/20 3 49 12,5 94,7 

35 L Tombolo 14/07/20 2,9 48 12 89,7 

36 P Tombolo 27/08/20 3 49 14 95 

37 P Tombolo 28/04/20 2,9 48 12,5 93 

38 P Tombolo 27/06/20 2,3 47 11,6 91,3 

39 P Tombolo 05/07/20 2,45 47 12 91,2 

40 L Tombolo 11/05/20 2,8 48 13,3 92 

41 P Tombolo 24/09/20 2,4 46 12 88,5 

42 L Tombolo 13/10/20 2,45 47 11,5 88 

43 P Tombolo 01/11/20 2,8 48 13,6 87,5 

44 L Tombolo 15/07/20 3,1 50 13 90 

45 P Tombolo 03/12/20 2,9 47 11,8 86 

46 P Tombolo 04/08/21 2,3 47 10 82 

47 L Tombolo 05/06/21 2,45 48 10,3 83,5 

48 L Tombolo 20/06/21 2,9 49 11,2 82,3 

49 P Tombolo 02/12/21 3,3 50 12,7 79,4 

50 L Katangka 19/07/22 2,3 48 8,8 73 

51 L Tompobalang 31/07/22 2,4 47 7,5 71,5 

52 P Katangka 14/05/22 2,9 49 9,9 72,1 

53 L Bonto Bontoa 16/04/22 2,8 47 9,5 80 

54 L Katangka 19/04/22 2,45 48 8,6 74,6 
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55 L Tombolo 02/08/22 2,6 47 9 72,4 

56 P Katangka 05/05/22 2,1 46 9,2 73,6 

57 P Sungguminasa 03/07/22 3,7 49 7,6 71,5 

58 L 

Pandang 

Pandang 01/07/22 3,35 50 9,3 75 

59 P Kalegowa 09/06/22 2,4 44 9,6 74 

60 L Bonto Bontoa 10/08/22 2,9 48 7,9 71,1 

61 L Tombolo 07/07/22 2,7 47,5 8,8 73 

62 L Tombolo 18/08/22 3,2 49 7,2 71 

63 P Tombolo 19/07/22 3,2 48 8,2 71,3 

64 L Tompobalang 25/03/22 3,2 49 8,9 77,6 

65 L Tompobalang 04/06/22 2,9 48 8,5 73,7 

66 L Batangkaluku 21/05/22 3,5 49 8,8 74,2 

67 P Sungguminasa 25/08/22 2,8 48 8,1 70 

68 L Katangka 03/08/22 2,7 49 6,9 72,3 

69 P Bonto Bontoa 26/09/22 3 48,6 8,2 70 

70 P Tompobalang 26/05/22 2,6 49 8,3 73,9 

71 L Tompobalang 01/09/22 2,8 48 7,8 70,5 

72 L Batangkaluku 14/08/22 2,8 47,7 8,2 71,8 

73 P Bonto Bontoa 30/11/22 3,7 50 7 67,3 

74 L Katangka 14/06/22 3,8 50 8,9 73,2 

75 L Kalegowa 03/08/22 2,3 47 8,2 72 

76 L Katangka 14/09/22 2,4 48 7,9 69,8 

77 L Sungguminasa 09/01/22 2,45 48 8,2 73,6 

78 L Tompobalang 09/03/22 3,15 49 11,3 88,4 

79 L Tompobalang 23/01/22 3,6 50 12,5 89,5 

80 L Katangka 05/03/22 3 49 9,3 75 

81 P Katangka 12/09/20 2,2 46 10,1 85 

82 L Katangka 15/09/21 2,1 45 10 80 

83 L Katangka 05/11/22 2 46 13 67,5 
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84 P Katangka 26/10/22 2 46 7,8 75 

85 P Katangka 16/06/20 2,3 47 9,5 83 

86 L Katangka 28/11/22 2,25 46 6,3 66,5 

87 P Katangka 14/03/22 2,8 47 8,5 74 

88 L Katangka 29/03/21 2,4 47 10,5 84 

89 P Tompobalang 19/02/21 2 45 10,4 85 

90 P Tompobalang 19/11/19 2,4 48 11 88 

91 P Bonto Bontoa 20/10/21 2 43 12,5 87 

92 L Bonto Bontoa 18/07/21 2,4 47 11 88,5 

93 L Bonto Bontoa 03/08/19 2,1 46 14,9 97,6 

94 P Bonto Bontoa 13/01/20 2 46 13,9 92,8 

95 L Tombolo 24/08/21 2,1 45 14 91 

96 P 

Pandang 

Pandang 06/09/22 3,1 50 9,5 71 

97 L Kalegowa 11/06/22 2,4 46 8,8 73,7 

98 L Katangka 14/06/22 3,8 50 8,9 73,2 

99 L Tompobalang 28/07/22 2,8 48 10,5 73,6 

100 P 

Pandang 

Pandang 19/02/21 2,4 48 13,7 94 
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Lampiran 2. Data Ibu Anemia dan KEK  di Wilayah Kerja Puskesmas Somba Opu 

Tahun 2023 

No Kelurahan LiLA HB 

1 Sungguminasa 24 9,8 

2 Bonto Bontoa 25 9 

3 Bonto Bontoa 24 11,8 

4 Sungguminasa 23,5 11 

5 Tombolo 23 11 

6 Tombolo 28 9,8 

7 Tombolo 20,5 11 

8 Sungguminasa 19,5 10,2 

9 Batangkaluku 25 9,8 

10 Tompobalang 28 9 

11 Bonto Bontoa 25 10 

12 Bonto Bontoa 26 9,2 

13 Batangkaluku 26 10,6 

14 Tombolo 27 9 

15 Batangkaluku 19 9,8 

16 Bonto Bontoa 32 11,6 

17 Tompobalang 27,5 10 

18 Tombolo 21,5 9,6 

19 Batangkaluku 22,5 10,8 

20 Tompobalang 28 11 

21 Katangka 21,5 9,6 

22 Tombolo 27,5 11,2 

23 Tombolo 22,5 12,8 

24 Tompobalang 25 9 

25 Tombolo 23,5 10,6 

26 Tombolo 26 10,6 
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27 Tombolo 24 10,6 

28 Tombolo 22 11 

29 Tombolo 21,5 9,2 

30 Tombolo 20 11 

31 Tombolo 27 10,2 

32 Tombolo 27 11,2 

33 Tombolo 23 11,8 

34 Tombolo 30 10,8 

35 Tombolo 21 8 

36 Tombolo 32 11,6 

37 Tombolo 29 8,8 

38 Tombolo 19,2 11,6 

39 Tombolo 23 11 

40 Tombolo 25 10,4 

41 Tombolo 21 11 

42 Tombolo 20 10,6 

43 Tombolo 28 11,2 

44 Tombolo 23 11 

45 Tombolo 20 10,6 

46 Tombolo 21 11 

47 Tombolo 27 9 

48 Tombolo 21,5 11,9 

49 Tombolo 33 9 

50 Katangka 23 9 

51 Tompobalang 23,5 11 

52 Katangka 23,5 10 

53 Bonto Bontoa 26,5 10,2 

54 Katangka 29 10,4 

55 Tombolo 22 10,2 

56 Katangka 28 9,4 
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57 Sungguminasa 27 10,6 

58 Pandang Pandang 22 11,4 

59 Kalegowa 30 11,4 

60 Bonto Bontoa 21 11,4 

61 Tombolo 26 10,2 

62 Tombolo 20 10,2 

63 Tombolo 22 11,6 

64 Tompobalang 25 9,8 

65 Tompobalang 27,5 10,2 

66 Batangkaluku 24 10,2 

67 Sungguminasa 23 10,6 

68 Katangka 26 10,2 

69 Bonto Bontoa 28 10,2 

70 Tompobalang 25 10,6 

71 Tompobalang 21 11 

72 Batangkaluku 31 10,8 

73 Bonto Bontoa 23,9 10,6 

74 Katangka 24 9 

75 Kalegowa 22 11 

76 Katangka 21 11 

77 Sungguminasa 23 10,8 

78 Tompobalang 28,5 11,5 

79 Tompobalang 34 10,6 

80 Katangka 26 10,2 

81 Katangka 23 10 

82 Katangka 21 11 

83 Katangka 25 9 

84 Katangka 22 11 

85 Katangka 23 11 

86 Katangka 21,5 11 
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87 Katangka 27,8 10 

88 Katangka 22 9 

89 Tompobalang 23 10 

90 Tompobalang 21 10,5 

91 Bonto Bontoa 23 11 

92 Bonto Bontoa 24 10,6 

93 Bonto Bontoa 24 11,6 

94 Bonto Bontoa 25 11 

95 Tombolo 23 11 

96 Pandang Pandang 28 9,8 

97 Kalegowa 25 11 

98 Katangka 24 9 

99 Tompobalang 28 10,4 

100 Pandang Pandang 24,5 11 
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Lampiran 3. Surat Pengantar Izin Penelitian 

 

 

 

 



67 
 

Lampiran 4. Surat Izin Penelitian PTSP Provinsi Sul-Sel 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian PTSP Gowa 
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Lampiran 6. Surat Persetujuan Etik 
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Lampiran 6. Analisis Olah Data 

1. Analisis Univariat 

Stunting 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stunting 67 67.0 67.0 67.0 

Normal 33 33.0 33.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Anemia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anemia 61 61.0 61.0 61.0 

Normal 39 39.0 39.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

BBLR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BBLR 41 41.0 41.0 41.0 

Tidak BBLR 59 59.0 59.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

KEK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Beresiko 42 42.0 42.0 42.0 

Tidak Beresiko 58 58.0 58.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Anemia dengan Stunting 

Crosstab 

 
Stunting 

Total Stunting Normal 

Anemia Anemia Count 47 14 61 

% of Total 47.0% 14.0% 61.0% 

Normal Count 20 19 39 

% of Total 20.0% 19.0% 39.0% 

Total Count 67 33 100 

% of Total 67.0% 33.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. 

(1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.144a 1 .008   

Continuity Correctionb 6.026 1 .014   

Likelihood Ratio 7.077 1 .008   

Fisher's Exact Test    .009 .007 

Linear-by-Linear 

Association 

7.073 1 .008 
  

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.87. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

b. Hubungan BBLR dengan Stunting 

 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Normal 

BBLR BBLR Count 34 7 41 

% of Total 34.0% 7.0% 41.0% 

Tidak BBLR Count 33 26 59 

% of Total 33.0% 26.0% 59.0% 

Total Count 67 33 100 

% of Total 67.0% 33.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.973a 1 .005   

Continuity Correctionb 6.798 1 .009   

Likelihood Ratio 8.399 1 .004   

Fisher's Exact Test    .005 .004 

Linear-by-Linear 

Association 

7.893 1 .005 
  

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.53. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

c. Hubungan KEK dengan Stunting 

Crosstab 

 

Stunting 

Total Stunting Normal 

KEK Beresiko Count 34 8 42 

% of Total 34.0% 8.0% 42.0% 

Tidak Beresiko Count 33 25 58 

% of Total 33.0% 25.0% 58.0% 

Total Count 67 33 100 

% of Total 67.0% 33.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.376a 1 .012   

Continuity Correctionb 5.334 1 .021   

Likelihood Ratio 6.637 1 .010   

Fisher's Exact Test    .017 .010 

Linear-by-Linear 

Association 

6.312 1 .012 
  

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.86. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 8. Dokumentasi 
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Lampiran 9. Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 10. Turnitin 
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