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ABSTRAK 
 

Stunting merupakan dampak buruk dari gizi buruk sejak sebelum lahir hingga anak usia dini. Kasus stunting akan 

menyebabkan kegagalan dalam  pertumbuhan anak atau balita,anak stunting mengalami hambatan dalam 

perkembangan kognitif dan motorik dari anak. Masih terdapat kasus kejadian stunting pada anak, dimana 

terdapat kasus stunting setiap tahunnya, dan terjadinya peningkatan kasus stunting .Tujuan bertujuan untuk 

mengetahui faktor yang berhubungan dengan  kejadian stunting dan faktor resiko pada anak di puskemas Bigin 

Teluk Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024. Desain penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan 

crossectional.  Populasi pada penelitian ini adalah orang tua dengan anak yang berobat di Puskesmas Bingin 

Teluk Kabupaten Musi Rawas Utara Tahun 2024. Sampel penelitian ini berjumlah 64 orang,  teknik sampling 

dengan  purposive sampling. Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 08 Februari - 09 Maret 2024. 

Pengumpulan data dengan menggunakan kuisioner. Analisis data bivariat menggunakan uji Chi-Square dan 

multivariat regresi logistik. Hasil penelitian menunjukan tinggi badan ibu  (p value 0,003), ASI ekslusif  (p value 

0,015) dan paritas ( p value 0,007) pendidikan (p value 0,25), antenatal care (p value 1,000), sanitasi lingkungan 

(p value 0,43) dan peran petugas (p value 0,17). Faktor yang paling dominan dengan dengan Kejadian Stunting 

dan Faktor Risiko pada Anak yaitu ASI ekslusif  (p value 0,009) (OR 0,22). Kesimpulan ada hubungan tinggi 

badan ibu , ASI ekslusif  dan paritas dan faktor dominan kejadian stunting yaitu ASI ekslusif. Bagi Puskesmas 

memberikan penyuluhan secara periodik khususnya di program KIA, baik dilakukan di Puskesmas maupun di 

Posydandu.  

 

Kata kunci         : Stunting, Anak, Puskesmas 

 

ABSTRACT 
 

Stunting is a bad impact of poor nutrition from before birth to early childhood. Stunting cases will cause failure in 

the growth of children or toddlers, stunted children experience obstacles in the child's cognitive dan motor 

development. There are still cases of stunting in children, where there are cases of stunting every year, dan there 

is an increase in cases of stunting. The aim is to find out the factors related to the incidence of stunting dan risk 

factors in children at the Bigin Teluk Community Health Center, Musi Rawas Regency in 2024. The design of this 

research is quantitative with a cross-sectional approach.  The population in this study were parents with children 

seeking treatment at the Bingin Teluk Community Health Center, North Musi Rawas Regency in 2024. The sample 

for this study was 64 people, the sampling technique was purposive sampling.  This research was carried out on 

08 February - 09 March 2024. Data was collected using a questionnaire. Bivariate data analysis used the Chi-

Square test dan multivariate logistic regression. The results showed maternal height (p value 0.003), exclusive 

breastfeeding (p value 0.015) and parity (p value 0.007) education (p value 0.25), antenatal care (p value 1.000), 

environmental sanitation (p value 0.43) and the role of officers (p value 0.17). The most dominant factor with the 

incidence of stunting and risk factors in children is exclusive breastfeeding (p value 0.009) (OR 0.22). Conclusion 

There is a relationship between maternal height, exclusive breastfeeding and parity and the dominant factor in the 

incidence of stunting is exclusive breastfeeding. For Puskesmas to provide periodic counseling, especially in the 

MCH program, both at the Puskesmas and at the Posyandu.. 
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PENDAHULUAN  

 

Secara global pada tahun 2022, terdapat 

148,1 juta anak di bawah usia 5 tahun yang 

terlalu pendek dibdaningkan usianya 

(stunting), 45,0 juta anak terlalu kurus 

dibdaningkan tinggi badannya (wasting), 

dan 37,0 juta anak terlalu berat 

dibdaningkan tinggi badannya (overweight) 
(1).  

 

Stunting masih menjadi masalah kesehatan 

serius yang di hadapi oleh Indonesia. 

Berdasarkan data Survei Status Gizi 

Nasional (SSGI) tahun 2022, prevalensi 

stunting di Indonesia di angka 21,6%. 

Jumlah ini menurun dibdaningkan tahun 

sebelumnya yaitu 24,4%. Walaupun 

menurun, angka tersebut masih tinggi, 

mengingat target prevalensi stunting di 

tahun 2024 sebesar 14% dan stdanard 

WHO di bawah 20% (2). Berdasarkan data 

prevalensi balita stunting yang 

dikumpulkan oleh WHO, pada tahun 2020 

sebanyak 22% atau sekitar 149,2 juta balita 

di dunia mengalami kejadian stunting (3). 

 

Pada tahun 2022, terdapat 148,1 juta anak 

di bawah usia 5 tahun yang terlalu pendek 

dibdaningkan usianya, 45,0 juta anak terlalu 

kurus dibdaningkan tinggi badannya serta 

37,0 juta anak terlalu berat dibdaningkan 

tinggi badannya (1). Saat ini, lebih dari dua 

juta anak menderita gizi buruk, dan lebih 

dari tujuh juta anak di bawah usia 5 tahun 

mengalami stunting. Perkiraan baru ini 

menunjukkan bahwa jika tidak ada tindakan 

yang tepat waktu, jumlah anak di bawah 

usia 5 tahun yang  mengalami gizi buruk 

dapat meningkat secara global sekitar 15 

persen tahun ini akibat COVID-19 (4). 

 

Stunting merupakan dampak buruk dari gizi 

buruk sejak sebelum lahir hingga anak usia 

dini. Meskipun prevalensi stunting menurun 

selama 30 tahun terakhir, sekitar 144 juta 

anak masih menderita stunting secaraglobal 

dan 5 juta anak di Amerika Latin (5). Di 

Sumatera Selatan angka stunting sebesar 

18,6 % turun sebanyak 6,2 %, dimana pada 

tahun 2021 angka stunting 24,8%. Target 

secara nasional pada tahun 2024 harus 

mencapai 14%, di mana diperlukan upaya 

dan langkah-langkah strategis untuk 

mencapainya (6). Angka stunting di 

Kabupaten Musi Rawas Utara  pada 2023 

ini 25,4% turun dibdaningkan 2022 yang 

mencapai 28%, namum penurunan masih 

lambat, dikarenakan angka stunting di Musi 

Rawas Utara  tertinggi di Provinsi Sumatera 

Selatan (7). 

 

Stunting dapat terjadi sepanjang masa 

kanak-kanak, namun sebagian besar 

ditentukan oleh “1.000 hari pertama” 

seorang anak. Hal ini dimulai dari masa 

sebelum pembuahan (yang berarti status 

gizi ibu sangat penting) hingga ulang tahun 

kedua anak. Pada masa inilah seorang anak 

mengalami fase pertumbuhan dan 

perkembangan paling cepat (8). Stunting 

pada awal kehidupan 1000 hari pertama 

sejak pembuahan hingga usia dua tahun 

gangguan pertumbuhan mempunyai 

konsekuensi fungsional yang merugikan 

pada anak. Beberapa dampaknya adalah 

rendahnya kemampuan kognitif, hilangnya 

produktivitas, dan jika disertai dengan 

kenaikan berat badan yang berlebihan pada 

masa kanak-kanak, peningkatan risiko 

penyakit kronis (9). 

 

Pada tahun 1990, stunting mempengaruhi 

40 persen anak balita di seluruh dunia. Saat 

ini, penyakit ini mempengaruhi 22 persen 

(144 juta anak). Pertumbuhan terhambat 

sangat penting bukan hanya karena hal ini 

menunjukkan adanya riwayat asupan 

makanan yang berkualitas rendah atau tidak 

memadai serta infeksi berulang, namun 

juga karena hal ini berdampak buruk pada 

masa depan anak.  konsekuensi yang terkait 

dengan stunting akan bertahan seumur 

hidup dan sebagian besar tidak dapat 

diubah. Stunting berkorelasi dengan 

penurunan kemampuan kognitif  (10). 
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Dalam jangka pendek, pada kasus stunting 

akan menyebabkan kegagalan dalam 

pertumbuhan anak atau balita, mengalami 

hambatan dalam perkembangan kognitif 

dan motorik dari anak, serta tinggi badan 

yang rendah serta gangguan kesehatan 

lainnya (11). Gizi ibu yang baik dapat 

membantu memastikan bayi sehat sejak 

lahir dan mencegah berat badan lahir 

rendah dan stunting. Selain itu, pemberian 

Makanan Pendamping ASI yang tepat dan 

sesuai rekomendasi dapat membantu 

mencegah stunting, serta memperkenalkan 

kebiasaan makan sehat (12). 

 

Penelitian oleh S. R. Hamzah (2023) hasil 

penelitian diperoleh ada hubungan antara 

tinggi badan ibu, pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting (13). Begitupun 

dengan penelitian oleh N. I. Sari dan S. 

Harianis (2022), hasil penelitian ada 

pengaruh terhadap stunting balita adalah 

berat badan lahir, tingkat pendidikan ibu 

dan jarak dengan fasilitas pelayanan 

kesehatan (14). Sama halnya dengan Y. 

Akbar dan M. Mursal (2023),  hasil 

penelitian yaitu  ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi stunting, pengetahuan ibu 

tentang  pemberian ASI eksklusif, sanitasi 

lingkungan, antenatal care dan kunjungan 

petugas kesehatan bedasarkan uji statistik 

didapatkan ada hubungan yang signifikan 

dengan kejadian stunting (15). 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

Desain dalam penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan menggunakan metode 

survey analitik melalui pendekatan cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel yaitu 

dengan purposive sampling, Populasi pada 

penelitian ini adalah orang tua dengan anak 

yang berobat di Puskesmas Bingin Teluk. 

Sampel penelitian bejumlah 64 responden.   

Lokasi penelitian di Puskesmas Bingin 

Teluk. Pengumpulan data primer ini dengan 

wawancara menggunakan kuesioner 

penelitian yang sudah tersedia jawaban 

kemudian hasilnya akan dianalisis 

menggunakan uji univariat, bivariat dengan 

chi-square dan multivariat dengan regresi 

logistik bergdana. 

 

HASIL PENELITIAN 
 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuansi  Karakteristik Responden 

 

No Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Kejadian stunting   

 Stunting 44 68,8 

 Tidak stunting 20 31,2 

2. Pendidikan orang tua   

 Rendah < SMP  9 14,1 

 Tinggi ≥ SMA 55 85,9 

3. Tinggi badan ibu   

 Pendek  25 39,1 

 Tinggi  39 60,0 

4. ASI ekslusif   

 Tidak ASI ekslusif 41 64,1 

 ASI ekslusif 23 35,9 

5. Antenatal Care   

 Tidak terstdanarkan 62 96,9 

 terstdanarkan 2 3,1 

6. Paritas   

 ≥ 3 27 42,2 
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No Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

 < 3 37 57,8 

7. Peran petugas   

 Tidak baik 32 50,0 

 Baik  32 50,0 

8. Sanitasi Lingkungan   

 Tidak baik 35 54,7 

 Baik  29 45,3 

 Total 64 100 

 

Variabel kejadian stunting 44 responden 

(68,8%), pendidikan oran tua tinggi ≥ 

SMA 55 responden (85,9%), tinggi badan 

tinggi 39 responden (60,0%), ASI ekslusif  

tidak ASI ekslusif  41 responden  

 

(64,1%), antenatal care tidak 

terstdanarkan 62 responden (96,9%), 

paritas < 3, 37 responden (57,8%), peran 

petugas baik 32 responden (50,0%) dan 

sanitasi lingkungan tidak baik 35 

responden (54,7%). 

 

Tabel 2.  

Hubungan pendidikan orang tua, tinggi badan,ASI ekslusif, antenatal care, paritas, sanitasi lingkungan dan 

peran petugas  terhadap kejadian Stunting dan faktor risiko pada anak. 

 

Variabel  Kejadian Stunting   

Jumlah 

 

pValue 

 

OR 

 

95% CI 
Stunting Tidak 

Stunting 

n % n % n % 

Pendidikan 

Rendah 

Tinggi 

 

8 

36 

 

88,9 

65,5 

 

1 

19 

 

11,1 

34,5 

 

9 

55 

 

100 

100 

 

0,25 

 

4,22 

 

0,49-36,3 

Tinggi Badan 

Pendek 

Tinggi 

 

23 

21 

 

92,0 

53,8 

 

2 

18 

 

8,0 

46,2 

 

25 

39 

 

100 

100 

 

0,003 

 

9,85 

 

2,03-

47,67 

ASI Eklsusif 

Tidak ASI Esklusif 

ASI Ekslusif 

 

33 

11 

 

80,5 

47,8 

 

8 

12 

 

19,5 

52,2 

 

41 

23 

 

100 

100 

 

0,015 

 

4,50 

 

1,46-

13,86 

Antenatal Care 

Tidak terstdanarkan 

Terstdanarkan 

 

42 

2 

 

67,7 

100,0 

 

20 

0 

 

32,2 

0 

 

62 

2 

 

100 

100 

 

1,00 

 

0,67 

 

0,57-0,80 

Paritas 

≥ 3 

<3 

 

24 

20 

 

88,9 

54,1 

 

3 

17 

 

11,1 

45,9 

 

27 

37 

 

100 

100 

 

0,007 

 

6,80 

 

1,74-

26,58 

Sanitasi 

lingkungan 

Tidak baik 

Baik  

 

 

26 

18 

 

 

74,3 

62,1 

 

 

9 

11 

 

 

25,7 

37,9 

 

 

35 

29 

 

 

100 

100 

 

 

0,43 

 

 

1,76 

 

 

0,60-5,12 

Peran petugas 

Tidak baik 

Baik  

 

25 

19 

 

78,1 

59,4 

 

7 

13 

 

21,9 

40,6 

 

32 

32 

 

100 

100 

 

0,17 

 

2,44 

 

0,81-7,30 

 

Pada tabel 2. Ada hubungan antara tinggi 

badan (p value 0,003). Dari hasil analisa 

juga diperoleh nilai OR= 9,85  yang artinya 

responden  tinggi badan pendek 

mempunyai risiko 9,85  kali untuk 

kejadian stunting dibandingkan dengan 

tinggi badan tinggi di Puskesmas Bingin 

Teluk Kabupaten Musi Rawas Utara 
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Tahun 2024. Ada hubungan ASI ekslusif 

(p value 0,015).  Dari hasil analisa juga 

diperoleh nilai OR= 4,50  yang artinya 

responden  tidak ASI ekslusif mempunyai 

risiko 4,50  kali untuk kejadian stunting 

dibdaningakan dengan ASI ekslusif di 

Puskesmas Bingin Teluk Kabupaten Musi 

Rawas Utara Tahun 2024. Ada hubungan 

paritas (p value 0,007).  

 

Dari hasil analisa juga diperoleh nilai OR= 

6,80 yang artinya responden  paritas ≥ 3 

mempunyai risiko 6,80  kali untuk 

kejadian stunting dibdaningkan dengan 

paritas < 3 di Puskesmas Bingin Teluk 

Kabupaten Musi Rawas Utara Tahun 2024. 

Tidak ada hubungan antara pendidikan (p 

value 0,25), antenatal care  (p value 1,00),  

sanitasi lingkungan  (p value 0,43) dan 

peran petugas (p value 0,17) dengan 

kejadian stunting dan faktor risiko pada 

anak di Puskesmas Bingin Teluk 

Kabupaten Musi Rawas Utara Tahun 2024. 

                                                       

PEMBAHASAN 

 

Hubungan Pendidikan Orang Tua 

Terhadap Kejadian Stunting dan Faktor 

Risiko Pada Anak. 

 

Hasil uji statistik diperoleh nilai  p Value  

0,25, maka dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan antara pendidikan dengan 

kejadian stunting dan faktor risiko pada 

anak di Puskesmas Bingin Teluk 

Kabupaten Musi Rawas Utara Tahun 2024. 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian S. 

Salsabila, R. Noviyanti, dan D. 

Kusudaryati (2022), hasil penelitian tidak 

ada hubungan tingkat pendidikan ibu 

dengan kejadian stunting pada balita usia 

12-36 bulan di Wilayah Puskesmas 

Sangkrah (16). 

 

Penelitian C. Ni’mah dan L. Muniroh 

(2016), hasil penelitian tidak ada hubungan 

antara tingkat pendidikan ibu dengan 

wasting dan stunting pada balita keluarga 

miskin di Kecamatan Balen Kabupaten 

Bojonegoro (17). 

 

Pendidikan menurut Undang-Undang No. 

20 Tahun 2003 Pendidikan adalah usaha 

sadar dan terencana untuk mewujudkan 

suasana belajar dan proses pembelajaran 

agar peserta didik secara aktif 

mengembangkan potensi dirinya untuk 

memiliki kekuatan spiritual keagamaan, 

pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, 

akhlak mulia, serta ketrampilan yang 

diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan 

Negara (18). 

 

Berdasarkan asumsi peneliti, pendidikan 

responden sebagian besar tinggi, dimana 

dengan pendidikan tinggi, diikuti dengan 

pengetahuan yang banyak terutama 

berhubungan sengan stunting. 

 

Hubungan Tinggi Badan Ibu Terhadap 

Kejadian Stunting dan Faktor Risiko 

Pada Anak. 

 

Hasil uji statistik diperoleh nilai  p Value  

0,003, maka dapat disimpulkan ada 

hubungan antara tinggi badan ibu dengan 

kejadian stunting di Puskesmas Bingin 

Teluk Kabupaten Musi Rawas Utara 

Tahun 2024. Dari hasil analisa juga 

diperoleh nilai OR= 9,85  yang artinya 

responden  tinggi badan pendek 

mempunyai risiko 9,85  kali untuk 

kejadian stunting dibdaningkan dengan 

tinggi badan tinggi di Puskesmas Bingin 

Teluk Kabupaten Musi Rawas Utara 

Tahun 2024. 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian N. 

C. Ratu, M. I. Punuh, dan N. S. H. 

Malonda (2018), hasil penelitian terdapat 

hubungan antara tinggi badan ibu dengan 

kejadian stunting (19). 

 

Penelitian F. Baidho, Wahyuningsih, F. 

Sucihati, dan Y. Y. Pratama (2021), hasil 
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penelitian menunjukan tinggi badan ibu 

berhubungan dengan kejadian stunting (20). 

 

Faktor Penyebab stunting juga dipengaruhi 

oleh pekerjaan ibu, tinggi badan ayah, 

tinggi badan ibu, pendapatan, jumlah 

anggota rumah tangga, pola asuh, dan 

pemberian ASI eksklusif selain itu stunting 

juga disebabkan oleh beberapa faktor lain 

seperti pengetahuan ibu mengenai gizi, 

umur pemberian MP-ASI, tingkat 

kecukupan zink dan zat besi (21). Tinggi 

badan ibu menggambarkan status gizi dan 

sosial ekonomi sebelumnya dari ibu, tinggi 

badan pendek dapat disebabkan oleh faktor 

keturunan akibat kondisi patologi kerena 

defiesinsi hormon sehingga memiliki 

peluang menurunkan kecenderungan gen 

yang pendek, bisa juga karena faktor 

kesehatan ibu akibat kekurangan zat gizi 

atau prnyakit (20). 

 

Berdasarkan asumsi peneliti, tinggi badan 

ibu sebagian besar tinggi, tinggi badan ibu 

menggambarkan status gizi pada ibu, 

sehingga dapat mempengaruhi keturunan 

pada anak. 

 

Hubungan ASI Ekslusif Terhadap 

Kejadian Stunting dan Faktor Risiko 

Pada Anak  

 

Hasil uji statistik diperoleh nilai  p Value  

0,015, maka dapat disimpulkan ada 

hubungan antara ASI Ekslusif dengan 

kejadian stunting di Puskesmas Bingin 

Teluk Kabupaten Musi Rawas Utara 

Tahun 2024. Dari hasil analisa juga 

diperoleh nilai OR= 4,50  yang artinya 

responden  tidak ASI Ekslusif mempunyai 

risiko 4,50  kali untuk kejadian stunting 

dibdaningakan dengan ASI Ekslusif  di 

Puskesmas Bingin Teluk Kabupaten Musi 

Rawas Utara Tahun 2024. 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian S. 

Sr. Anita Sampe, R. C. Toban, dan M. 

A.(2020) dan M. R. Pratama dan S. 

Irwdani (2021), hasil penelitian ada 

hubungan pemberian ASI Ekslusif dengan 

kejadian stunting pada balita (22)(23). 

 

Air susu ibu (ASI) merupakan nutrisi yang 

optimal untuk bayi, selain nutrisi penting 

seperti protein, lemak, karbohidrat vitamin 

dan mineral. ASI mengdanung berbagai sel 

kekebalan dan komponen bioaktif yang 

memiliki tindakan anti inflamaasi, anti 

infeksi dan probiotik, termasukk peptide 

antimikroba seperti bakteriosin, laktoferin, 

lisozim, laktadherin, sitokin, kemokin, 

immunoglobulin, faktor pertumbuhan, 

oligosakarida, glikonjugat dan asam lemak 
(24). 

 

Berdasarkan asumsi peneliti pemberian 

ASI ekslusif pada bayi merupakan upaya 

untuk memenuhi nutrisi penting bagi bayi, 

dimana kdanungan ASI mengdanung 

berbagai sel kekebalan yang berguna untuk 

melindungi bayi dari berbagai penyakit. 

 

Hubungan Antenatal Care terhadap 

Kejadian Stunting dan Faktor Risiko 

pada Anak  

 

Hasil uji statistik diperoleh nilai  p Value  

1,000, maka dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan antara Antenatal Care dengan 

kejadian stunting di Puskesmas Bingin 

Teluk Kabupaten Musi Rawas Utara 

Tahun 2024. 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian N. 

Ramadhini, D. Sulastri, dan D. Irfdani 

(2019) dan A. Sovia Madi, A. Babakal, 

dan  S. R (2023) hasil penelitian adalah 

Antenatal care tidak berhubungan secara 

signifikan dengan kejadian stunting (25)(26).  

 

Antenatal Care merupakan pemeriksaan 

kehamilan  yang bertujuan untuk 

meningkatkan kesehatan fisik dan mental 

pada ibu hamil secara optimal,  

hingga mampu menghadapi masa 

persalinan, nifas,  menghadapi persiapan 
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pemberian ASI secara eksklusif,  serta 

kembalinya kesehatan alat reproduksi 

dengan wajar  (27). 

 

Berdasarkan asumsi peneliti sebagian besar 

antenatal care tidak terstdanarkan. 

Pemeriksaan antenatal care, bisa 

dilakukan bukan hanya di pelayanan dasar 

atau Puskesmas, juga bisa dilakukan di 

Praktik Bidan Mdaniri atau di Posydanu. 

 

Hubungan Paritas Terhadap Kejadian 

Stunting dan Faktor Risiko Pada Anak. 

 

Hasil uji statistik diperoleh nilai  p Value  

0,007, maka dapat disimpulkan ada 

hubungan antara paritas dengan kejadian 

stunting di Puskesmas Bingin Teluk 

Kabupaten Musi Rawas Utara Tahun 2024. 

Dari hasil analisa juga diperoleh nilai OR= 

6,80 yang artinya responden  paritas ≥ 3 

mempunyai risiko 6,80  kali untuk 

kejadian stunting dibdaningakan dengan 

paritas < 3 di Puskesmas Bingin Teluk 

Kabupaten Musi Rawas Utara Tahun 2024. 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian  

Sarman dan Darmin, (2021) danPurwo 

Rahayu et al., (2023), hasil penelitian ada 

hubungan paritas dengan kejadian stunting 

pada anak usia 6-12 bulan (28](29). 

 

Paritas merupakan jumlah anak yang 

pernah dilahirkan hidup yaitu kondisi yang 

menggambarkan kelahiran sekelompok 

atau beberapa kelompok wanita selama 

masa reproduksi (30). 

 

Berdasarkan asumsi peneliti sebagian besar 

paritas < 3 kali. Ini mengambarkan bahwa 

responden mempunyai riwayat paritas < 3 

kali yang merupakan tidak mempunyai 

risiko pada ibu ketika hamil dan janin 

selama kehamilan.    

 

Hubungan Sanitasi Lingkungan 

Terhadap Kejadian Stunting dan Faktor 

Risiko Pada Anak. 

 

Hasil uji statistik diperoleh nilai  p Value  

0,43, maka dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan antara sanitasi lingkungan 

dengan kejadian stunting di Puskesmas 

Bingin Teluk Kabupaten Musi Rawas 

Utara Tahun 2024. 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Laili, (2019) dan R. Agustiani dan E. 

Meliyana (2023), hasil penelitian tidak ada 

hubungan sanitasi lingkungan tempat 

tinggal terhadap kejadian stunting pada 

Balita (31)(32). 

 

Sanitasi lingkungan merupakan Sanitasi 

lingkungan yang akan di identifikasi dalam 

pengabdian ini meliputi observasi (1) 

lingkungan rumah, (2) sumber air bersih, 

(3) lingkungan tempat tinggal, (4) Jamban, 

(5) PHBS dan (5) Kondisi kesehatan (33). 

 

Berdasarkan asumsi peneliti sebagian besar 

sanitasi lingkungan tidak baik. sanitasi 

lingkungan merupakan faktor yang 

berhubungan tidak langsung dengan 

kejadian stunting, kejadian stunting lebih 

banyak dihubungkan dengan sosial 

ekonomi, status gizi baik pada saat 

kehamilan serta pada saat tumbuh 

kembang anak.  

 

Hubungan Peran Petugas Terhadap 

Kejadian Stunting Dan Faktor Risiko 

Pada Anak. 

 

Hasil uji statistik diperoleh nilai  p Value  

0,17, maka dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan antara peran petugas  dengan 

kejadian stunting di Puskemas Bingin 

Teluk Kabupaten Musi Rawas Utara 

Tahun 2024. 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang berjudul Elinel dkk (2022) dan Bukit 

dkk (2021) tidak ada hubungan dukungan 

petugas kesehatan terhadap penanganan 

stunting (34)(35). 
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Tenaga kesehatan yang rutin melakukan 

interaksi dengan masyarakat yaitu dengan 

melakukan kunjungan ke rumah warga, 

dan memberi informasi yang tepat kepada 

ibu terkait kesehatan keluarga untuk 

berperilaku hidup sehat. Kunjungan rutin 

yang dilakukan tenaga kesehatan dengan 

memberikan informasi yang bermanfaat 

dapat memberikan dukungan kepada 

masyarakat untuk berperilaku sehat dan 

bersih. Dukungan yang ada juga dapat 

berupa dukungan emosional dan 

instrumental (35). 

 

Berdasarkan asumsi peneliti peran petugas 

memberikan informasi kepada keluarga 

terkait informasi perilaku hidup bersih dan 

sehat, ibu hamil melakukan kunjungan 

rutin kepelayanan kesehatan serta 

memberikan dukungan kemasyarakat 

untuk berperilaku sehat. 

 

Faktor Dominan Kejadian Stunting 

 

Dari hasil akhir analisis multvariat ternyata 

terdapat variabel yang paling dominan 

terhadap kejadian stunting di Puskesmas 

Bingin Teluk Kabupaten Musi Rawas 

Utara Tahun 2024 yaitu Variabel ASI 

ekslusif  (p value 0,009 ) 

 

Hasil analisis multivariat adalah bila 

variabel indepeden di uji secara bersama-

sama maka variabel ASI ekslusif  adalah 

variabel yang paling dominan berhubungan 

dengan kejadian stunting di Puskesmas 

Bingin Teluk Kabupaten Musi Rawas 

Utara Tahun 2024. 

 

ASI ekslusif meupakan sumber asupan 

nutrisi bagi bayi yang baru lahir, dimana 

bersifat ekslusif sebab pemberiannya 

berlaku pada bayi berusia 0 bulan sampai 6 

bulan, meningat periode tersebut 

merupakan masa periode emas 

perkembangan anak sampai menginjak 

usia 2 tahun [27]. 

 

Berdasarkan asumsi peneliti pemberian 

ASI eklusif merupakan hal yang sangat 

penting dalam pemenuhan nutrisi bagi 

bayi, dukungan keluarga, serta peran 

petugas kesehatan dalam memberikan 

motivasi serta edukasi pada ibu merupakan 

upaya dalam meningkatkan pemahaman 

ibu terhadap ASI eklusif. 

 

KESIMPULAN 

 

Ada hubungan tinggi badan ibu  (p value 

0,003)  , ASI ekslusif  (p value 0,015) dan 

paritas ( p value 0,007) dengan Kejadian 

Stunting dan Faktor Risiko pada Anak di 

Puskesmas Bingin Teluk Kabupaten Musi 

Rawas UtaraTahun 2024. Faktor dominan 

kejadian stunting yaitu ASI ekslusif. 

 

SARAN 

 

Bagi Puskesmas hendaknya memberikan 

penyuluhan secara periodik khususnya di 

program KIA, baik dilakukan di 

Puskesmas maupun di Posydanu. 

Memberikan penyuluhan dengan 

menggunakan media yang mudah 

dimengerti seperti leaflet atau poster. 
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