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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Stunting adalah isu kesehatan yang berhubungan dengan terhambatnya
pertumbuhan tinggi badan pada anak-anak, yang muncul akibat
ketidakcukupan pemenuhan kebutuhan gizi dalam jangka waktu yang lama.
Penilaian tinggi badan anak jika dibandingkan dengan usia mereka (TB/U)
menunjukkan z-score di bawah < -2 deviasi standar (SD). (Kemenkes RI.
2020). Stunting juga kondisi terhambatnya pertumbuhan pada anak yang
disebabkan oleh kekurangan gizi dalam periode waktu yang panjang,
khususnya sejak masa kehamilan hingga dua tahun pertama kehidupannya.
(Sari et al., 2020). Keadaan ini adalah tinggi badan anak yang berada di
bawah standar yang ditetapkan sesuai dengan usianya, yang menunjukkan

adanya gangguan dalam proses pertumbuhannya (Rinayati et al., 2023).

Berdasarkan data gabungan United Nations Children’s Fund
(UNICEF), World Health Organization (WHO), dan Bank Dunia bahwa
Stunting adalah salah satu isu kesehatan yang sangat serius, terutama di
negara-negara berkembang. Pada tahun 2022, diperkirakan sekitar 148 juta
anak di bawah usia 5 tahun mengalami stunting, yang setara dengan 22,3%
dari total populasi anak tersebut (UNICEF, 2020). Wilayah Asia memiliki
tingkat prevalensi stunting yang cukup tinggi, yaitu mencapai 31,7%.
Sedangkan di kawasan Asia Tenggara prevalensi anak yang mengalami

stunting sebesar 30,1%. Angka ini menunjukkan adanya ketimpangan gizi



serta akses kesehatan yang mewadahi di berbagai wilayah-wilayah.
Prevalensi stunting ini masih diambang batas WHO yaitu sebesar 20%

(WHO, 2023).

Di Indonesia, stunting masih menjadi tantangan besar. Berdasarkan
hasil laporan Global Nutrition Report, bahwa Indonesia menempati posisi
ke-108 dari 132 negara, sementara Negara Indonesia berada di urutan kedua
dengan prevalensi stunting tertinggi di kawasan Asia Tenggara.(Kemenkes,
2019a). Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun
2020 prevalensi anak Prevalensi stunting pada anak berusia 0 hingga 59
bulan di Indonesia mencapai 27,7%. (Kemenkes, 2020b). Angka tersebut
mencerminkan bahwa masih banyak anak Indonesia yang menghadapi
risiko gangguan pertumbuhan yang pada akhirnya dapat memengaruhi

kualitas hidup mereka di masa mendatang (Liansyah et al., 2023).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada
tahun 2022 prevalensi stunting pada balita tercatat sebesar 18,6%. Angka
ini menunjukkan penurunan dibandingkan dengan tahun sebelumnya yang
mencapai 24,8%. (Dinkes Prov Sumsel, 2023). Puskesmas Kertapati
menjadi salah satu fokus penting dalam penelitian ini karena kasus stunting
di wilayah kerja Puskesmas ini cukup tinggi dari tiga tahun terakhir yakni
51 kasus pada 2021 (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2020), 39 kasus
pada tahun 2022 (Kesehatan & Palembang, 2022) dan 37 kasus pada tahun

2023 (Kesehatan & Palembang, 2023). Angka ini masih tergolong tinggi



jika dibandingkan dengan wilayah kerja puskesmas lainnya di Kkota
Palembang. Alasannya ialah cakupan wilayah layanan yang luas dan jumlah
penduduk yang besar sehingga wilayah kerja puskesmas tersebut dinilai

sangat tepat sebagai tempat penelitian.

Stunting juga dapat menghalangi pertumbuhan fisik anak dan
meningkatkan risiko mereka terhadap berbagai penyakit. Selain itu,
hambatan dalam perkembangan kognitif dapat mengurangi tingkat
kecerdasan dan produktivitas anak di masa depan. Masalah stunting tidak
hanya berkaitan dengan gangguan pertumbuhan fisik, tetapi juga dapat
menyebabkan anak lebih rentan terhadap penyakit serta mengganggu
perkembangan otak dan kecerdasan. Oleh karena itu, anak-anak yang
mengalami stunting menjadi ancaman serius bagi kualitas sumber daya

manusia, khususnya di Indonesia. (Dyastuti et al, 2023).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa faktor risiko anak yang
mengalami kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan antara lain
pendapatan orang tua yang rendah, usia ibu yang berisiko, serta status gizi
ibu hamil (Khairani et al., 2023). Lebih lanjut penelitian yang dilakukan
oleh (Akombi et al., 2017) menunjukkan faktor yang dapat berhubungan
dengan kejadian stunting yaitu panjang lahir balita, pendapatan atau sosial
ekonomi keluarga, pendidikan ibu, riwayat pemberian ASI ekslusif, layanan
kesehatan dan riwayat imunisasi. Dalam penelitian (Nursyamsiyah et al.,

2021) menyebutkan bahwa faktor- faktor yang dapat berhubungan dengan



kejadian stunting pada anak yaitu, tinggi badan ibu, pendapatan

keluarga, dan riwayat imunisasi dasar lengkap.

Penelitian ini memiliki tujuan untuk menganalisis berbagai faktor yang
berkaitan dengan kejadian stunting pada anak berusia 24-59 bulan di
Puskesmas Kota Palembang. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat
memberikan pemahaman yang mendalam mengenai tantangan yang
dihadapi dalam program kesehatan serta memberikan rekomendasi untuk

meningkatkan upaya pencegahan stunting pada anak-anak.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penulisan karya tulis ilmiah ini yaitu belum
diketahuinya ‘“Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stuting

pada anak usia 24-59 Bulan di Puskesmas Kertapati Tahun 2025.”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum:

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

stunting pada anak usia 24-59 di Puskesmas Kertapati Tahun 2025.

2. Tujuan Khusus:
a. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian Stunting pada anak usia
24-59 bulan di Puskesmas Kertapati Tahun 2025.
b. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik anak (pemberian ASI

Ekslusif, BBL).



c. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik ibu (usia pertama kali
hamil, status ekonomi, pengetahuan).

d. Mengetahui hubungan antara usia ibu dengan kejadian stunting di
Puskesmas Kertapati Tahun 2025.

e. Mengetahui hubungan antara sosial ekonomi dengan kejadian
stunting di Puskesmas Kertapati Tahun 2025.

f. Mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian
stunting di Puskesmas Kertapati Tahun 2025.

g. Mengetahui hubungan antara berat badan lahir balita dengan
kejadian di Puskesmas Kertapati Tahun 2025.

h. Mengetahui hubungan antara pemberian ASI EKlusif balita dengan

kejadian di Puskesmas Kertapati Tahun 2025.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

a. Bagi Mahasiswa
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan mahasiswa, khususnya dalam bidang epidemiologi dan gizi
masyarakat, terkait faktor-faktor yang memengaruhi kejadian stunting
pada anak usia 24-59 bulan. Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi
ilmiah dalam penyusunan karya tulis atau penelitian selanjutnya.
b. Bagi Poltekkes Kemenkes
Penelitian ini dapat memperkaya sumber pustaka dan bahan ajar di

lingkungan Poltekkes Kemenkes Palembang, serta menjadi acuan dalam



pengembangan kurikulum dan kegiatan pengabdian masyarakat yang
berfokus pada pencegahan stunting.
2. Manfaat Praktis
Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan
dalam merancang program intervensi gizi, penyuluhan kesehatan, dan
strategi promosi kesehatan yang lebih efektif. Informasi yang diperoleh
juga dapat membantu puskesmas dalam menentukan prioritas
penanganan stunting di wilayah kerjanya.
3. Metodologis
Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menjadikan referensi dan landasan untuk
melakukan penelitian serupa tentang stunting, serta menjadikan acuan
untuk studi lanjut mengenai faktor risiko spesifik yang dapat
mempengarhui terjadinya stunting pada populasi ibu hamil di kota lain.
E. Ruang Lingkup
Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di
Puskesmas Kota Palembang Tahun 2025 dengan pendekatan kuantitatif
dengan desain analitik observasional yang menggunakan pendekatan cross-
sectional. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian stunting
pada balita usia 24-59, sedangkan variabel independen yang akan dianalisis

meliputi usia ibu, pengetahuan ibu,sosial ekonomi, berat badan lahir balita,



pemberian Asi Ekslusif. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikn
kontribusi bagi pihak puskesmas dan masyarakat dalam upaya pencegahan
terjadinya stunting serta perencanaan program edukasi gizi yang efektif

untuk anak.
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