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Abstrak 

 

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang dapat menghambat pertumbuhan fisik, 

perkembangan kognitif, dan produktivitas anak di masa depan. Panjang badan lahir, riwayat 

berat badan lahir rendah (BBLR), dan sanitasi lingkungan diduga berhubungan dengan 

kejadian stunting pada balita. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan panjang 

badan lahir, riwayat BBLR, dan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Larompong Selatan tahun 2025. Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan desain cross-sectional. Sampel berjumlah 43 balita yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara 

menggunakan kuesioner serta pengukuran panjang atau tinggi badan balita. Analisis bivariat 

menggunakan uji Fisher’s Exact Test dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Sebanyak 33 balita 

(76,7%) mengalami stunting. Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan antara panjang 

badan lahir dengan kejadian stunting (p=0,008), riwayat BBLR dengan kejadian stunting 

(p=0,004), serta sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting (p=0,001). Panjang badan lahir, 

riwayat BBLR, dan sanitasi lingkungan berhubungan signifikan dengan kejadian stunting pada 

balita. Puskesmas perlu memperkuat edukasi gizi ibu hamil, pemantauan pertumbuhan balita, 

pencegahan BBLR, serta perbaikan higiene dan sanitasi lingkungan. 

 

Kata Kunci: BBLR; Balita; Panjang badan lahir; Sanitasi lingkungan; Stunting. 

 

 

  

Pendahuluan 

 

Stunting merupakan suatu keadaan dimana tinggi badan anak lebih rendah dari rata-

rata untuk usianya karena kekurangan nutrisi yang berlangsung dalam jangka waktu yang 

lama. Hal ini dapat disebabkan oleh kurangnya asupan gizi pada ibu selama kehamilan atau 

pada anak saat sedang dalam masa pertumbuhan. (Wahyuni, et all., 2020). Stunting adalah 

kondisi ketika tubuh balita tidak mencapai panjang atau tinggi badan yang sesuai menurut 

usianya. Seorang balita digolongkan stunting jika panjang atau tinggi badannya berada di 

bawah -2 SD dari standar pertumbuhan World Health Organization (WHO). Kondisi ini 

biasanya disebabkan oleh tiga faktor kekurangan gizi yang berlangsung lama. Faktor 

penyebab stunting mencakup kondisi ibu (sebelum, selama, dan setelah kehamilan) terkait 
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kesehatan dan gizi, serta faktor pada bayi seperti tidak dilakukan IMD, tidak mendapatkan 

ASI ekslusif, dan pemberian MP-ASI yang kurang tepat. (Wahyuni, et all., 2020). 

Stunting disebabkan oleh karena masalah kekurangan gizi yang berawal dari masalah 

ekonomi, lingkungan, pekerjaan orang tua, dan budaya setempat. Stunting dipengaruhi oleh 

dua hal yaitu faktor keturunan dan juga lingkungan. Dimana faktor lingkungan tersebut 

memiliki presentasi pengaruh yang lebih besar, untuk faktor keturunan hanya bepengaruh 

10% sedangkan untuk faktor lingkungan sangat tinggi dan mendominasi yaitu 90%. Semua 

balita itu memiliki kemampuan yang sama dalam hal perkembangan dan pertumbuhan, 

namun terdapat beberapa faktor yang bisa mempengaruhi sehingga antara satu balita dengan 

yang lain berbeda.(Wahyuni, et all., 2020). Faktor penyebab stunting mencakup kondisi ibu 

(sebelum, selama, dan setelah kehamilan) terkait kesehatan dan gizi, serta faktor pada bayi 

seperti tidak dilakukan IMD, tidak mendapatkan ASI ekslusif, dan pemberian MP-ASI yang 

kurang tepat. (Wahyuni, et all., 2020). 

Dampak stunting terbagi menjadi dua kategori. Pertama, dampak jangka pendek, yaitu 

meningkatnya risiko sakit dan kematian, perkembangan motorik, kognitif, dan verbal anak 

yang tidak optimal, serta meningkatnya biaya kesehatan. Kedua, dampak jangka panjang, 

antara lain pertumbuhan tubuh yang tidak maksimal di masa dewasa (termasuk risiko obesitas 

dan penyakit lainnya), penurunan kesehatan reproduksi, prestasi belajar yang kurang optimal, 

serta produktivitas dan kinerja kerja yang menurun (Kemenkes, dalam Tim Komisi IX, 2022). 

Tujuan penelitian adalah sebagai upaya untuk mengidentifikasi berbagai faktor 

penyebab stunting guna merancang strategi pencegahan dan intervensi yang tepat sasaran, 

sehingga dapat meningkatkan kualitas sumber daya manusia di masa depan, serta mengurangi 

dampak buruk stunting pada kesehatan, kognitif, dan produktivitas anak dalam jangka pendek 

dan panjang. 

 

Metode  

 

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-

sectional untuk mengetahui faktor kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Larompong Selatan Tahun 2025. 

Populasi penelitian adalah seluruh balita di wilayah kerja Puskesmas Larompong 

Selatan Tahun 2025, berjumlah 1.476 balita (Dinkes, 2025), yang tersebar di sembilan desa 

(Bonepute, Temboe, Babang, Batu Lappa, Salusana, Lakloa, Dadeko, Malewong, dan 

Gandang Batu). Sampel penelitian berjumlah 43 balita yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Teknik Pengambilan Sampel Sampel Dalam penelitian ini, peneliti 

menggunakan teknik pengambilan sampel dengan cara purposive sampling yang didasarkan 

pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-

sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya. 1) Kriteria Insklusi a) Ibu bersedia 

mendampingi balita menjadi responden b) Balita yang sehat fisik dan mental. c) Balita usia 0-

59 bulan. 2) Kriteria eksklusi a) Ibu menemani balita yang tidak dapat membaca dan menulis. 

b) Balita yang mengalami kelainan kongenital atau cacat fisik 

Variabel independen dalam penelitian ini meliputi panjang badan lahir, riwayat berat 

badan lahir rendah (BBLR), dan sanitasi lingkungan. Panjang badan lahir menggambarkan 

kondisi pertumbuhan bayi selama dalam kandungan; BBLR menunjukkan riwayat berat lahir 

kurang dari 2.500 gram; dan sanitasi lingkungan dinilai berdasarkan sumber air minum yang 

digunakan keluarga (terlindung/tidak terlindung). Variabel dependen adalah kejadian stunting 

pada balita, yang ditentukan berdasarkan indeks tinggi/panjang badan menurut umur dengan 

nilai z-score kurang dari -2 standar deviasi. 
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Data primer diperoleh melalui wawancara berkuesioner kepada ibu balita untuk 

memperoleh informasi riwayat panjang badan lahir, riwayat BBLR, dan kondisi sanitasi 

lingkungan, serta pengukuran langsung panjang atau tinggi badan balita menggunakan length 

board untuk balita yang belum dapat berdiri dan mikrotoa untuk balita yang sudah dapat 

berdiri, guna menentukan status stunting. Data sekunder berupa data demografi dan data 

sasaran balita diperoleh dari Puskesmas Larompong Selatan. Pengumpulan data dilaksanakan 

pada kegiatan posyandu bulan Oktober 2025, dilanjutkan dengan seleksi, pengkodean, dan 

tabulasi data sebelum dilakukan analisis.  

Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi 

dan persentase setiap variabel penelitian, serta secara bivariat untuk menguji hubungan antara 

variabel independen dan variabel dependen menggunakan uji Fisher's Exact Test, yang dipilih 

karena adanya sel dengan frekuensi harapan kurang dari 5 pada tabel silang, pada tingkat 

kemaknaan 95% (α = 0,05). Variabel dinyatakan memiliki hubungan yang signifikan apabila 

nilai p-value < 0,05. Analisis ini dilakukan untuk menilai hubungan antara panjang badan 

lahir dengan kejadian stunting, BBLR dengan kejadian stunting, serta sanitasi lingkungan 

dengan kejadian stunting pada balita. 

 

Hasil 

 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Larompong Selatan Tahun 

2025. Besar sampel yang diteliti sebanyak 43 balita. Data primer diambil dengan 

membagikan kuesioner kepada ibu yang melakukan kunjungan posyandu bulan okteber di 

Wilayah Kerja Puskesmas Larompong Selatan Tahun 2025. Dari hasil pengolahan data yang 

dilakukan maka berikut ini didapatkan hasil pengolahan data analisa Univariat dan Bivariat.  

Tabel 1. Distribusi Karakteristik responden berdasarkan Karakteristik demografi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Larompong Selatan Tahun 2025 

 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia Balita 

0-24 Bulan 

25-36 Bulan 

37-59 Bulan 

 

20 

11 

12 

 

46,5% 

25,6% 

27,9% 

Jenis Kelamin Balita 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

25 

18 

 

58,1% 

41,9% 

Stunting 

Stunting 

Normal 

 

33 

10 

 

76,7% 

23,3% 

 

Berdasarkan Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa sebagian jumlah usia balita 0-24 bulan 

berjumlah sebanyak 20 balita (46,5%), usia balita 25-36 bulan berjumlah 11 balita (25,6%), dan 

usia balita 37-59 bulan berjumlah 12 balita (27,9%), jumlah jenis kelamin balita laki-laki 

berjumlah sebanyak 25 balita (58,1%), dan jenis kelamin balita perempuan berjumlah 18 balita 
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(41,9%) dan jumlah balita stunting berjumlah sebanyak 33 orang (76,7%), yang tidak mengalami 

stunting 10 orang (23,3%). 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi balita stunting dengan analisa univariat  tahun 2025 
 

 

Berdasarkan Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa balita dengan panjang badan lahir pendek (<48 

cm) sebanyak 15 balita (34,9%), sedangkan balita dengan panjang badan lahir normal (≥48 cm) 

sebanyak 28 balita (65,1%). Balita dengan riwayat BBLR (<2500 gram) sebanyak 17 balita 

(39,5%), sedangkan balita dengan berat badan lahir normal (>2500-4500 gram) sebanyak 26 balita 

(60,5%). Selanjutnya, jumlah balita dengan kondisi sanitasi lingkungan buruk sebanyak 19 balita 

(44,2%), sedangkan dengan sanitasi lingkungan baik sebanyak 24 balita (55,8%). 

 

Table 3. Hubungan riwayat panjang badan lahir dengan kejadian stunting tahun 2025 

 

Panjang 

Badan 

Lahir 

Kejadian Stunting 
Jumlah 

P-Value Stunting Tidak Stunting 

f % f % n % 

Pendek 

<48 
15 34,9 0 0 15 34,9 

0,008 Panjang 

>48 
18 41,9 10 23,3 28 65,1 

Jumlah 33 76,7 10 23,3 43 100,0 

 

Berdasarkan tabel 3  dari total 43 responden, diketahui bahwa, Balita dengan panjang 

badan lahir pendek <48 ada 15 responden (34,9%). Sementara itu, balita dengan panjang badan 

lahir ≥48 cm (normal) yang mengalami stunting sebanyak 18 responden (41,9%), dan yang tidak 

stunting sebanyak 10 responden (23,3%). Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai p = 

0,008 (< 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara panjang badan lahir 

dengan kejadian stunting pada balita. 

 

Table 4. Hubungan riwayat BBLR dengan kejadian stunting tahun 2025 

 

BBLR 

Kejadian Stunting 
Jumlah 

Nilai P Stunting Tidak Stunting 

f % f % n % 

Riwayat Frekuensi (n) Persentase (%) 

PBL 

Pendek <48 

Panjang >48 

 

 

15 

28 

 

 

34,9% 

65,1% 

BBLR 

BBLR <2500 

Normal >2500-4500 

 

 

17 

26 

 

 

39,5% 

60,5% 

 

Sanitasi Lingkungan 

Buruk 

Baik 

 

19 

24 

 

44,2% 

55,8% 
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BBLR 

<2500 
17 39,5 0 0 17 39,5 

0,004 
Normal 

>2500-

4000 

16 37,2 10 23,3 26 60,5 

Jumlah 33 76,7 10 23,3 43 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4 dari 17 balita dengan riwayat BBLR (<2500 gram), seluruhnya 

mengalami stunting, sedangkan dari 26 balita berat badan normal sebanyak 16 balita menyalami 

stunting dan 10 balita tidak mengalami stunting. Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan 

bahwa nilai signifikansi p=0,004 (<0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 

riwayat BBLR dengan kejadian stunting pada balita. 

 

Table 5. Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan kejadian stunting tahun 2025 

 

Sanitasi 

Lingkungan 

Kejadian Stunting 
Jumlah 

Nilai P Stunting Tidak Stunting 

f % f % n % 

Buruk 19 44,2 0 0 19 44,2 

0,001 Baik 14 32,6 10 23,3 24 55,8 

Jumlah 33 76,7 10 23,3 43 100,0 

 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa dari 19 responden dengan sanitasi lingkungan 

buruk, seluruhnya mengalami stunting (100%). Sedangkan dari 24 responden dengan sanitasi 

lingkungan baik, terdapat 14 balita (32,6%) yang mengalami stunting dan 10 balita (23,3%) yang 

tidak mengalami stunting. Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai signifikansi p = 0,001 

(< 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan dengan 

kejadian stunting pada balita. 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa panjang badan lahir berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Larompong Selatan. Balita dengan panjang 

badan lahir pendek cenderung mengalami stunting, sedangkan balita dengan panjang badan lahir 

normal lebih banyak ditemukan tidak stunting. Temuan ini mendukung hipotesis penelitian 

bahwa panjang badan lahir memiliki hubungan dengan kejadian stunting. Berdasarkan Tabel  

3,4, dan 5 menunjukkan variabel panjang badan lahir, BBLR, sanitasi lingkungan, dan kejadian 

stunting digunakan sebagai faktor yang dianalisis dalam penelitian ini.  

Temuan tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya Hamal et al. (2021) yang 

menyatakan bahwa panjang badan lahir berkaitan dengan kejadian stunting pada balita. Panjang 

badan lahir mencerminkan kondisi pertumbuhan janin selama masa kehamilan. Bayi yang lahir 

dengan panjang badan pendek dapat mengalami hambatan pertumbuhan sejak awal kehidupan. 

Kondisi ini dapat berlanjut apabila setelah lahir anak tidak memperoleh asupan gizi yang cukup, 

pola asuh yang baik, serta pemantauan pertumbuhan secara teratur. Penelitian tentang faktor 

risiko stunting di Indonesia juga menempatkan riwayat kelahiran dan karakteristik anak sebagai 

faktor penting dalam kejadian stunting.  

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa BBLR berhubungan dengan kejadian stunting. 

Balita dengan riwayat BBLR lebih banyak mengalami stunting dibandingkan balita dengan berat 

badan lahir normal. Temuan ini mendukung hipotesis bahwa BBLR memiliki hubungan dengan 

kejadian stunting. BBLR dapat menggambarkan adanya gangguan pertumbuhan saat janin 
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berada dalam kandungan. Bayi dengan kondisi tersebut memiliki cadangan zat gizi yang lebih 

rendah, sehingga lebih rentan mengalami gangguan pertumbuhan pada masa bayi dan balita. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hutahaean N, et al 

2025) yang mengatakan ada hubungan yang bermakna antara BBLR dengan kejadian stunting 

(p=0,011), anak yang dilahirkan dengan berat badan rendah juga terjadi akibat kelahiran sebelum 

usia kehamilan yang sempurna, dipengaruhi oleh ibu yang mengalami KEK dan anemia selama 

kehamilan. 

Selain faktor kelahiran, hasil penelitian menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan 

berhubungan dengan kejadian stunting. Balita yang tinggal pada lingkungan dengan sanitasi 

buruk lebih banyak mengalami stunting. Temuan ini mendukung hipotesis bahwa sanitasi 

lingkungan memiliki hubungan dengan kejadian stunting. Sanitasi yang buruk dapat 

meningkatkan risiko infeksi berulang, terutama diare dan penyakit berbasis lingkungan. Infeksi 

yang berulang dapat mengganggu nafsu makan, penyerapan zat gizi, dan proses pertumbuhan 

anak. 

Temuan ini sejalan dengan tinjauan sistematis tentang WASH di Indonesia yang 

menemukan bahwa akses air, sanitasi, dan kebiasaan higiene berperan dalam kejadian stunting 

pada balita. Kajian lain juga menjelaskan bahwa faktor rumah tangga dan lingkungan, termasuk 

sanitasi yang tidak memadai dan pengolahan air yang kurang baik, berkaitan dengan kejadian 

stunting pada anak di Indonesia. Dengan demikian, pencegahan stunting tidak cukup hanya 

melalui perbaikan gizi, tetapi juga memerlukan perbaikan lingkungan tempat tinggal anak. 

Keunikan temuan dalam penelitian ini terlihat pada adanya balita dengan sanitasi baik, 

berat badan lahir normal, atau panjang badan lahir normal yang tetap mengalami stunting. Hal ini 

menunjukkan bahwa stunting merupakan masalah yang dipengaruhi oleh banyak faktor. Faktor 

lain seperti pola makan anak, riwayat penyakit infeksi, pemberian ASI, pendidikan ibu, 

pendapatan keluarga, serta akses pelayanan kesehatan dapat ikut berperan. WHO menjelaskan 

bahwa stunting terjadi akibat gangguan pertumbuhan dan perkembangan yang berkaitan dengan 

gizi buruk, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak memadai.  

Implikasi dari hasil penelitian ini adalah perlunya penguatan deteksi dini risiko stunting 

sejak masa kehamilan sampai balita. Puskesmas perlu meningkatkan pemantauan ibu hamil 

berisiko, edukasi pemenuhan gizi selama kehamilan, pemeriksaan pertumbuhan janin, serta 

pemantauan bayi dengan riwayat BBLR dan panjang badan lahir pendek. Selain itu, program 

pencegahan stunting perlu disertai edukasi sanitasi rumah tangga, penggunaan air bersih, 

kebiasaan mencuci tangan, serta pengelolaan jamban dan limbah rumah tangga yang sehat. 

Keterbatasan penelitian ini adalah jumlah responden terbatas pada wilayah kerja 

Puskesmas Larompong Selatan, sehingga hasilnya belum dapat menggambarkan seluruh balita di 

wilayah lain. Penelitian ini juga hanya menilai beberapa faktor, yaitu panjang badan lahir, 

BBLR, dan sanitasi lingkungan. Faktor lain seperti asupan makan, riwayat ASI eksklusif, infeksi 

berulang, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, dan pola asuh belum dianalisis. Selain itu, desain 

penelitian hanya melihat hubungan antarvariabel, sehingga belum dapat menjelaskan sebab 

akibat secara langsung. 

 

Simpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa faktor 

panjang badan lahir, BBLR, dan sanitasi lingkungan memiliki hubungan dengan kejadian 

stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Larompong Selatan Tahun 2025. Hasil ini 

menjawab tujuan utama penelitian, yaitu untuk mengetahui faktor kejadian stunting pada balita 

di wilayah tersebut. 

https://ejournal.stikesbbmajene.ac.id/index.php/jptk
https://doi.org/10.56467/jptk.v8i2


Jurnal Pendidikan dan Teknologi Kesehatan, 9 (2) Juli 2026, 216-225 

ISSN 2621-4822 (Print), ISSN 2828-8173 (Online) 

https://ejournal.stikesbbmajene.ac.id/index.php/jptk 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina Bangsa Majene 

DOI: https://doi.org/10.56467/jptk.v8i2....   
Volume 9 Nomor 2 Juli 2026 222 

Panjang badan lahir berhubungan dengan kejadian stunting. Balita dengan riwayat 

panjang badan lahir pendek <48 cm lebih berisiko mengalami gangguan pertumbuhan 

dibandingkan balita dengan panjang badan lahir normal. BBLR juga berhubungan dengan 

kejadian stunting, karena balita dengan riwayat berat badan lahir rendah menunjukkan kondisi 

awal pertumbuhan yang kurang optimal. Selain itu, sanitasi lingkungan berhubungan dengan 

kejadian stunting, karena kondisi lingkungan yang kurang baik dapat memengaruhi kesehatan 

balita dan mendukung terjadinya gangguan pertumbuhan. 

Dengan demikian, hipotesis alternatif dalam penelitian ini diterima, sedangkan hipotesis 

nol ditolak. Penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Larompong Selatan Tahun 2025 berkaitan dengan riwayat panjang badan lahir, 

riwayat BBLR, dan sanitasi lingkungan. Penelitian selanjutnya dapat mengembangkan kajian ini 

dengan jumlah sampel yang lebih besar serta menambahkan faktor lain yang masih berkaitan 

dengan kejadian stunting pada balita. 
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