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dalam jangka waktu yang cukup lama sehingga anak mengalami gangguan
pertumbuhan yaitu tinggi badan lebih pendek dari standar usia. Penelitan
ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
*Korespondensi Penulis : kejadian Stunting pada anak usia 24-59 bulan di kabupaten ogan ilir tahun
amrinaa@gmail.com 2025. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan
penelitian observasional analitik dengan desain Case Control dengan
jumlah populasi 126 dan sampel 63 kasus 63 kontrol dengan Teknik
purposive sampling, jenis data primer instrument penelitian dengan
mengukur TB/U dengan tabel NCHS dan kuesioner proses wawancara.
penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Pemulutan. observasi uji
Statistik yang digunakan Chi Square. Hasil penelitian menunujukan ada
hubungan antara Status gizi (P Value= 0,000), Pengetahuan (P Value=
0,000), dan Sanitasi Lingkungan (P Value=0,000) dengan kejadian Stunting
yang artinya ada hubungan antara Status gizi, pengetahuan, dan Sanitasi
Lingkungan dengan kejadian Stunting pada balita usia 24-59 bulan di
wilayah kerja UPT Puskesmas Pemulutan tahun 2025. Meningkatkan upaya
edukasi gizi serta perbaikan sanitasi lingkungan melalui program
penyuluhan dan pendampingan kepada masyarakat guna menurunkan
angka stunting.

kata kunci : Stunting, Status gizi, pengetahuan, Sanitasi lingkungan

ABSTRACK
Stunting is a condition in which toddlers experience chronic nutritional
deficiencies over a long period, resulting in growth disorders characterized
by height shorter than the standard for their age.This study aimed to
determine the factors associated with stunting among children aged 24—59
months in Ogan Ilir Regency in 2025. Method his was a quantitative study

with an observational analytic approach using a case-control design. The
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research was conducted at UPT Puskesmas Pemulutan with samples of
children aged 24-59 months selected through purposive sampling. Data
were collected using questionnaires and observations, and analyzed using
the Chi-Square test. Results The findings showed significant associations
between nutritional status (p=0.000), maternal knowledge (p=0.000), and
environmental sanitation (p=0.000) with stunting among children aged 24—
59 months at UPT Puskesmas Pemulutan, Ogan Ilir Regency in 2025.
Conclusion Nutritional status, maternal knowledge, and environmental
sanitation are significantly associated with stunting among children aged
24—-59 months in the working area of UPT Puskesmas Pemulutan in 2025.

Keywords: Stunting, nutritional status, knowledge, environmental

sanitation
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PENDAHULUAN

Stunting adalah isu gizi yang berskala global
yang dialami sekitar 165 juta balita dengan kondisi
tubuh pendek. Sebagian besar kasus, yaitu 80%,
terkonsentrasi di 14 negara, dan Indonesia
menempati urutan kelima dengan jumlah kasus
terbanyak (UNICEF, 2013). Pemenuhan gizi dan
kesehatan sejak usia dini sangat penting untuk
memastikan Anak dapat tumbuh dan berkembang
dengan baik sesuai dengan tahap usianya. Langkah
tersebut perlu dilakukan Sejak 1.000 hari pertama
kehidupan, yang mencakup periode kehamilan
hingga anak berusia dua tahun. Periode ini dikenal
sebagai masa keemasan karena merupakan waktu
pertumbuhan dan perkembangan yang paling cepat.
Setelah melewati usia dua tahun, kecukupan gizi
tetap perlu dijaga karena balita berada pada fase
rentan terhadap penyakit dan masalah gizi (Martha
et al., 2020).

Stunting  adalah  keadaan di  mana
pertumbuhan anak balita terhambat, yang ditandai
dengan tinggi badan yang tidak memenuhi standar
sesuai dengan usianya. Situasi ini muncul akibat
kurangnya asupan nutrisi selama periode yang
panjang. Penyebab utama Stunting merupakan
kondisi yang terjadi akibat kurangnya asupan gizi
yang tepat dalam 1.000 hari pertama kehidupan
(Yulivantina et al., 2023).

Stunting berdampak pada anak, baik dalam
periode pendek maupun panjang. Dalam jangka
pendek, Stunting menghambat pertumbuhan fisik
sehingga tinggi anak berada di bawah rata-rata
seusianya. Kondisi ini juga mengganggu
perkembangan otak yang berakibat pada penurunan
kecerdasan. Dalam jangka panjang, Stunting
meningkatkan risiko Penyakit jangka panjang

seperti diabetes, kelebihan berat badan, penyakit

jantung, masalah pembuluh darah, kanker, serangan
stroke, serta disabilitas pada usia tua. Dampak lain
yang lebih  signifikan adalah terjadinya
Pengurangan kualitas sumber daya manusia,
mengingat bahwa anak-anak adalah generasi masa
depan negara akan kehilangan potensi optimal jika
Stunting tidak segera diatasi (Agustina et al., 2022).

Stunting merupakan isu gizi yang bersifat
jangka panjang yang dialami oleh anak-anak yang
erat kaitannya dengan pencapaian Zero Hunger
(Nol Kelaparan) dalam Sustainable Development
Goals (SDGs) ke-2. Zero Hunger menargetkan
penghapusan  kelaparan,  peningkatan  gizi,
keamanan pangan, dan pertanian berkelanjutan.
Upaya pencegahan Stunting mendukung tujuan
tersebut karena berkontribusi dalam membentuk
masyarakat yang sehat dan produktif (Sudipa et al.,
2023).

Menurut Kemenkes, Stunting pada anak
terutama disebabkan oleh kekurangan Nutrisi yang
berlangsung secara berkelanjutan mulai dari periode
kehamilan hingga usia dua tahun. Faktor lain yang
juga berperan adalah kondisi lingkungan yang tidak
baik, akses air bersih yang terbatas dan sanitasi,
serta praktik pemberian makan yang kurang tepat
(Kemenkes RI, 2018b).

Menurut data dari UNICEF, WHO, dan
World Bank, prevalensi stunting di Indonesia pada
tahun 2022 tercatat sebesar 24,4%, pada 2023
sebesar 21,5%, dan pada 2024 turun menjadi 19,8%
(WHO, 2021). Meskipun mengalami penurunan,
angka tersebut masih tergolong tinggi karena belum
mencapai target WHO, yaitu di bawah 20%. Oleh
sebab itu, upaya penurunan prevalensi Stunting
perlu terus ditingkatkan (Kemenkes RI, 2023).

Data dari Survei Status Gizi Nasional (SSGI)

mengindikasikan bahwa prevalensi stunting di
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Sumatera Selatan mencapai 18,6% pada tahun
2022, meningkat menjadi 20,3% pada 2023, dan
menurun menjadi 15,9% pada 2024. Meskipun
penurunan pada 2024 cukup signifikan, angka
tersebut masih berada di bawah target 2025, yaitu
18,8% (BPK Sumsel, 2024).

Berdasarkan data Survei Status Gizi Nasional
SSGI (2023), prevalensi Stunting di Ogan llir yaitu
diangka 29,2% dan pada tahun 2022 yaitu 24,9%
sedangkan untuk tahun 2023 dan 2024 tingkat
Kabupaten secara resmi belum tersedia.
Berdasarkan data Stunting yang diperoleh dari UPT
Puskesmas Pemulutan pada tahun 2022 Dari total
1’764 balita berusia 24-59 bulan, terdapat 98 orang
yang mengalami stunting. Pada tahun 2023, dari
1478 balita dalam kelompok usia yang sama,
jumlah stunting meningkat menjadi 146 orang.
Sementara itu, pada tahun 2024, dari 1610 balita
berusia 24-59 bulan, jumlah stunting berkurang
menjadi 63 orang.

Sasaran pengurangan stunting di Indonesia
untuk tahun 2024 ditentukan sebesar 14%, sejalan
dengan RPJMN 2020-2024. Untuk mencapai
sasaran tersebut, pemerintah mengutamakan upaya
percepatan pengurangan stunting dengan dua jenis
intervensi utama, yaitu intervensi yang bersifat
spesifik dan intervensi yang bersifat sensitif.

Pencegahan stunting Dilakukan dengan
memastikan kecukupan gizi sejak masa kehamilan
dan memberikan ASI secara eksklusif, penyediaan
MPASI bergizi, pemantauan pertumbuhan anak,
serta penerapan kebersihan lingkungan dan perilaku
hidup sehat. Status gizi anak diukur berdasarkan
kondisi fisik, terutama tinggi dan berat badan,
dengan tiga parameter utama: Berat Badan menurut
Umur (BB/U), Tinggi badan berdasarkan usia
(TB/U) dan berat badan berdasarkan tinggi badan

(BB/TB) (Kemenkes RI, 2018). Penilaian status gizi
balita sangat penting karena mencerminkan kualitas
sumber daya manusia yang memengaruhi
kesejahteraan  masyarakat, mengingat balita
merupakan kelompok yang Dberisiko tinggi
mengalami masalah gizi (Dewi & Rusjiyanto,
2018).

Penelitian Nuriska et al. (2024) Mempelajari
kejadian stunting pada anak balita melalui
penelitian kuantitatif menggunakan metode studi
potong lintang. Contoh penelitian menggunakan
metode purposive sampling, sedangkan
pengumpulan data dilakukan dengan cara
menyebarkan  kuesioner. Data  dianalisis
menggunakan pendekatan bivariat melalui uji Chi
Square, serta secara multivariat dengan metode
regresi logistik. Temuan dari penelitian ini
mengungkapkan adanya keterkaitan antara status
gizi dan insiden stunting pada anak balita, dengan
nilai p sebesar 0,020.

Pemahaman ibu mengenai stunting sangat
berpengaruh dalam wusaha mencegah masalah
pertumbuhan pada anak. Studi yang dilakukan oleh
Hasnawati dan rekan-rekannya. (2021) melakukan
analisis terkait hubungan antara pengetahuan ibu
dan kasus stunting pada anak balita berusia 12
hingga 59 bulan menggunakan metode penelitian
deskriptif analitik dengan pendekatan potong
lintang. Data dianalisis menggunakan uji chi-
square, dan hasilnya menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara pemahaman ibu
dan kejadian stunting, dengan nilai p sebesar 0,02 (p
< a=0,05). Penemuan ini konsisten dengan temuan
studi yang dilaksanakan oleh Adriany dan rekan-
rekan (2021).

Studi yang dilakukan oleh Adriany dan

rekan-rekan. (2021) mengindikasikan adanya kaitan
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antara kondisi sanitasi lingkungan dan tingkat
pengetahuan dengan terjadinya stunting. Penelitian
ini mengadopsi desain deskriptif analitik dengan
pendekatan potong lintang dan melakukan analisis
bivariat melalui uji  chi-square. Penelitian
mengindikasikan adanya korelasi yang signifikan
antara ketersediaan air bersih dan insiden stunting,
dengan nilai p mencapai 0,000. Balita dari keluarga
yang tidak memiliki akses ke air bersih memiliki
kemungkinan 0,088 kali lebih besar untuk
mengalami stunting dibandingkan dengan balita
yang berasal dari keluarga yang memiliki akses ke
air bersih. Penemuan ini menegaskan bahwa
kualitas air bersih sangat berpengaruh terhadap
perkembangan anak, karena penggunaan air yang
tidak memenuhi syarat dapat menghalangi
pertumbuhan dan meningkatkan kemungkinan
terjadinya stunting.

Berdasarkan uraian di atas, penulis memiliki
minat untuk melakukan penelitian mengenai
“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Stunting Pada BalitaUsia 24-59 Bulan
di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pemulutan
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2025”.

METODE PENELITIAN

Studi ini mengadopsi pendekatan kuantitatif
dengan desain analitik observasional yang bertujuan
untuk  menjelaskan  penyebab,  mekanisme
terjadinya penyakit, serta besarnya kontribusi faktor

risiko terhadap efeknya (Masturoh & Anggita T,

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat

Analisis univariat ini bertujuan untuk
mengidentifikasi  distribusi  frekuensi  serta

persentase masing-masing variabel yaitu variabel

2018). Desain yang digunakan adalah Case Control
Study untuk mengidentifikasi faktor risiko yang
berhubungan  dengan  penyebab  Stunting
(Notoatmodjo, 2018). Studi ini dilaksanakan pada
bulan Juli tahun 2025. Studi ini dilaksanakan di area
tanggung jawab UPT Puskesmas Pemulutan
Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir.

Populasi dalam penelitian ini meliputi
seluruh Ibu yang memiliki balita 2-5 tahun di UPT
Puskesmas Pemulutan, jumlah populasi dalam
penelitian ini pada bulan Juni-Juli sebanyak 126
responden. Jumlah sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah 126. Metode pengambilan
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
purposive sampling. Studi ini mengumpulkan data
primer dengan cara melakukan observasi dan
menyebarkan kuesioner. Observasi dilakukan untuk
menilai Stunting pada balita melalui pengukuran
panjang badan bersama petugas kesehatan di
wilayah kerja UPT Puskesmas Pemulutan
Kabupaten Ogan Ilir, serta untuk memeriksa
ketersediaan air bersih. Kuesioner disebarkan
langsung kepada responden oleh penulis. Variabel
data primer mencakup pengetahuan ibu, status gizi
anak, dan sanitasi lingkungan. variabel independen
(status gizi, pengetahuan, dan sanitasi lingkungan)
dan variabel dependen (kejadian Stunting pada anak
balita). Pengujian dilaksanakan dengan metode Chi-
square dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05)
(Ilaya, 2020).

independen (pengetahuan, Status gizi dan Sanitasi
lingkungan) dan variabel dependen (kejadian
Stunting).
1) Kejadian Stunting
Dalam studi ini, terdapat 56 anak balita

yang berusia antara 24 hingga 59 bulan sebagai
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partisipan. Kejadian stunting pada anak balita
diklasifikasikan menjadi dua kategori: stunting
jika nilai z-score di bawah -2 SD, dan tidak
stunting jika nilai z-score sama dengan atau lebih
dari -2 SD. Detail lebih lengkap dapat dilihat
pada tabel 1 di bawah ini.

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan
Kejadian Stunting pada balita Usia 24-59 bulan di wilayah
kerja UPT Puskesmas Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir

Tahun 2025
Kejadian Stunting Frekuensi (f) Persentase (%)
Stunting 63 50.0
Tidak Stunting 63 50,0
Jumlah 126 100

Menurut tabel 5.1 di atas, dari total 126
responden balita yang berusia 24-59 bulan,
terdapat 63 responden (50,0%) yang mengalami
stunting. Sementara itu, jumlah responden yang

tidak mengalami stunting adalah 63 orang (50%)

2) Status Gizi

Pada penelitian ini responden berjumlah
56 Anak berusia 24 hingga 59 bulan dibagi
menjadi dua kategori berdasarkan frekuensi
status gizi: kategori gizi kurang, jika z-Score
berada di antara kurang dari -2 SD hingga -3 SD,
dan kategori gizi normal, jika z-Score berada di
antara -2 SD hingga +2 SD. Untuk informasi
yang lebih lengkap, bisa merujuk ke tabel 5.2 di

bawabh ini.

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi dan presentase Berdasarkan Status Gizi
balita usia 24 59 bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2025.
Status Gizi

Frekuensi (f) Presentase (%)

Gizi kurang 61 48,4
Gizi normal 65 51,6
Jumlah 126 100

Menurut tabel 5.2 di atas, dari 126
responden balita berusia 24-59 bulan, terdapat
61 responden (48,4%) yang memiliki status gizi
responden (51,6%)

kurang, sementara 65

memiliki status gizi normal

3)

4)

Pengetahuan

Pada penelitian ini jumlah responden ada
126 ibu balita Usia 24-59 bulan dibagi menjadi
dua kategori: 1 = kurang (jika skor 1-5) dan 2 =
baik (jika skor 6-10). Untuk penjelasan lebih
lanjut, silakan lihat tabel 5.3 di bawah ini

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi dan Persentase responden Berdasarkan
Pengetahuan pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2025,
Frekuensi (f)

Pengetahuan ibu Presentase (%)

Kurang (skor 1-5) 71 56.3

Baik (skor 6-10) 55 437

Jumlah 126 100
Menurut tabel 5.3, dari total 126

responden ibu dengan balita berusia 24-59
bulan, terdapat 71 responden (56,3%) yang
memiliki pengetahuan yang kurang baik. Jumlah
responden yang memiliki pengetahuan baik
lebih banyak, yaitu sebanyak 55 orang (43,7%).
Sanitasi Lingkungan

Pada penelitian ini jumlah responden 56
ibu balita Usia 24 hingga 59 bulan dikategorikan
menjadi dua kelompok, yaitu: kurang baik untuk
nilai di bawah 65% dan baik untuk nilai di atas
65%. Untuk penjelasan lebih rinci, silakan lihat
tabel 5.4 di bawah ini

Tabel 5.4

Distribusi Frekuensi dan Persentase responden Berdasarkan
sanitasi lingkungan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pemulutan
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2025.

Sanitasi Lingkungan Frekuensi (f) Presentase (%)
Kurang baik (< 65 %) 38 30.2
Baik (= 65%) 88 69.8
Jumlah 56 100

Berdasarkan tabel 5.4 Dari 126
responden, terdapat 88 responden (69,8%) yang
memiliki sanitasi lingkungan air bersih yang
baik, sementara 38 responden (30,2%) memiliki

sanitasi air bersih yang kurang baik.

2. Analisis Bivariat
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Studi ini dilakukan untuk menganalisis
hubungan antara variabel dependen (kejadian
Stunting) dan variabel independen (status gizi,
pengetahuan, dan sanitasi lingkungan) Analisis
bivariat dilakukan secara komputer dengan
menggunakan uji chi-square untuk menilai
frekuensi data serta untuk memahami hubungan
antara variabel dependen dan independen,
dengan tingkat kepercayaan 95% dan taraf
signifikansi (o) sebesar 0,05. Hasil pengujian
menunjukkan adanya hubungan jika p-value <
0,05, sehingga Ho ditolak dan dapat disimpulkan
bahwa kedua variabel memiliki keterkaitan yang
signifikan. Sebaliknya, jika p-value lebih besar
dari 0,05, maka Hipotesis Nol (Ho) diterima,
yang berarti tidak ada hubungan signifikan
antara kedua variabel tersebut.

1) Hubungan antara Status Gizi Anak
Terhadap Kejadian Stunting pada Balita 24-
59 Bulan

Hubungan antara kejadian stunting pada
anak di bawah lima tahun (24-59 bulan) dan
frekuensi status gizi dianalisis melalui uji chi
square, sebagaimana diperlihatkan dalam tabel

berikut:

Tabel 5.5
Hubungan Status Gizi terhadap Kejadian Stunting pada Balita 24-
59 Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2025.

Status gizi Kejadian Stunting Jumlah OR r
Ya Tidak N %  (95% CI) Value
n Yo n Yo
Gizi kurang 54 85,7 7 1.1 6l 100 0,000
Gizi normal 9 143 36 88,9 65 100
Jumlah 126 100 28 100 126 100  48.000
(16.695-
138.006)

Berdasarkan tabel 5.5, dari 61 responden
yang memiliki status gizi kurang, sebanyak 54
responden  (85,7%) mengalami  stunting.
Sementara itu, tidak ditemukan stunting pada 7

responden, yang mencakup 11,1%. Dari 65

responden yang memiliki status gizi normal, 9
responden  (14,3%) mengalami stunting,
sedangkan 56 responden lainnya (88,9%) tidak
mengalami kondisi tersebut.

Berdasarkan analisis  statistik  yang
dilakukan menggunakan uji Chi Square,
diperoleh nilai P Value sebesar 0,000, yang lebih
kecil atau sama dengan 0=0,05. Ini
menunjukkan  adanya  keterkaitan  yang
signifikan antara status gizi dan kejadian
stunting pada anak balita berusia 24-59 bulan di
UPT Puskesmas Pemulutan, Kabupaten Ogan
Ilir, pada tahun 2025. Dengan kata lain, hipotesis
yang menunjukkan adanya hubungan antara
status gizi dan terjadinya stunting telah terbukti
secara statistik. Hasil analisis Odds Ratio (OR)
menunjukkan bahwa individu dengan status gizi
kurang memiliki peluang 48.000 kali lebih besar
untuk mengalami Stunting dibandingkan dengan
individu yang memiliki status gizi normal (95%
CI 16.695-138.006)

2) Hubungan antara Pengetahuan Terhadap
Kejadian Stunting pada Balita 24-59 Bulan

Korelasi antara pengetahuan ibu dan
kejadian stunting pada anak balita yang berusia
24-59 bulan dianalisis menggunakan uji Chi
Square, dan hasilnya dapat dilihat pada tabel di

bawah ini:

Tabel 5.6
Hubungan Pengetahuan Terhadap Kejadian Stunting pada Balita
24-59 Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pemulutan
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2025.

Pengetahuan Kejadian Stunting Jumlah OR P

Ya Tidak N %  (95% CI) Value
n Yo n %o

Kurang (skor 49 77.8 22 34,9 71 100 6.523(2.9 0,000

1-5) 66-

Baik (skor 6- 14 222 41 65,1 55 100 14.345)

10)

Jumlah 63 100 63 100 126 100

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukan dari 71

responden pengetahuan kurang yang mengalami
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Stunting 49 responden (77,8%) Sementara itu, Hubungan Sanifasi Tabel 5.7

Lingkungan Terhadap Kejadian Stunting pada
Balita 24-59 Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pemulutan
terdapat 22 responden (34,9%) yang tidak kabupaten Ogan llir Talun 2025.
. . . Sanitasi Kejadian Stunting Jumlah OR P
mengalami Stunting. Dari 55 responden yang Lingkungan (95% CI)_ Value
Ya Tidak N %
o109 e . n Yo n %
memiliki pengetahuan baik, terdapat 14 orang Kurang baik 3 524 s 79 38 100 12760 0,000
(<63%) (4.516-
0 ; ; Baik (>65%) 30 476 58 921 88 100 36.055)
(22,2%) yang mengalami stunting, sementara 41 ik @ 1 G 10 16 100

responden (65,1%) tidak mengalami stunting.

Hasil analisis statistik menggunakan uji

) ) o Berdasarkan tabel 5.7 menunjukan dari 38
Chi Square menunjukkan nilai P Value sebesar

) ) . responden sanitasi kurang baik yang mengalami

0,000, yang berarti <0=0,05. Ini menunjukkan
L Stunting 33 responden (52,4). Sementara itu,

adanya hubungan yang signifikan antara

o ) . terdapat 5 responden (7,9%) yang tidak
pengetahuan dan kejadian Stunting pada balita

. . mengalami Stunting. Dari 88 responden dengan
berusia 24-59 bulan di UPT Puskesmas

. sanitasi lingkungan yang baik, terdapat 30
Pemulutan, Kabupaten Ogan Ilir, pada tahun
responden (47,6%) yang mengalami stunting,

sedangkan 58 responden (92,1%) tidak

2025. Dengan demikian, hipotesis yang

mengemukakan adanya hubungan antara
o ) mengalami stunting.
Pengetahuan dan kejadian Stunting
) o ) L Analisis statistik yang dilakukan dengan
terkonfirmasi secara statistik. Hasil analisis OR

. uji Chi Square menunjukkan nilai P Value
menunjukkan bahwa responden Orang dengan

L sebesar 0,000, yang kurang dari a=0,05. Hal ini
pengetahuan yang rendah memiliki

) . . mengindikasikan bahwa terdapat keterkaitan
kemungkinan 6.523 kali lebih besar untuk
. . . . yang penting antara sanitasi lingkungan dan
mengalami stunting dibandingkan dengan
o ) prevalensi stunting pada anak-anak berusia 24-
mereka yang memiliki pengetahuan yang baik

(95% CI12966-14.345).

3) Hubungan antara Sanitasi lingkungan

59 bulan di UPT Puskesmas Pemulutan,
Kabupaten Ogan Ilir, pada tahun 2025. Dengan

Lo . . demikian, hipotesis yang menunjukkan adanya
terhadap Kejadian Stunting pada Balita 24-59

kaitan antara sanitasi lingkungan dan kejadian
Bulan

stunting terbukti secara statistik. Hasil analisis

Odds Ratio (OR) menunjukkan bahwa

Hubungan antara kejadian stunting pada anak

usia 24-59 bulan dan frekuensi sanitasi

responden yang memiliki pengetahuan yan
lingkungan akan diuji menggunakan metode Chi P yane peng vane

rendah memiliki risiko mengalami stunting

12.760 kali lebih besar dibandingkan dengan

Square, sebagaimana ditunjukkan dalam tabel

berikut ini:
responden yang memiliki sanitasi lingkungan

yang baik (95% CI 4.515-36.055).

Hasil penelitian yang dilakukan selama 9
PEMBAHASAN hari, dari 1 Juli hingga 9 Juli 2025, di area kerja

UPT Puskesmas Pemulutan, melibatkan enam
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posyandu dan dianalisis secara univariat dan

bivariat. Penelitian ini mempertimbangkan variabel

dependen yaitu kejadian stunting, serta variabel
independen berupa status gizi, pengetahuan, dan

sanitasi lingkungan dan penelitiannya dilakukan di

Wilayah kerja UPT Puskesmas Pemulutan tahun

2025

1. Kejadian Stunting

Berdasarkan  penelitian  yang telah
dilakukan di UPT Puskesmas Pemulutan
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2025 didapatkan
analisis univariat di tetapkan 126 responden,
Sebanyak 63 balita berusia 24-59 bulan
mengalami stunting, yang merupakan 50,0%
dari total, sementara jumlah balita yang tidak
mengalami stunting juga sama, yaitu 63 orang
atau 50,0%

2. Hubungan antara Status Gizi Anak Terhadap
Kejadian Stunting pada Balita 24-59 Bulan di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pemulutan
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2025.

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan
di UPT Puskesmas Pemulutan, Kabupaten Ogan
llir pada tahun 2025, tabel 5.2 menunjukkan
bahwa dari 126 responden balita berusia 24-59
bulan, terdapat 61 responden (48,4%) yang
mengalami status gizi kurang, sementara 65
responden (51,6%) memiliki status gizi normal.

Menurut tabel 5.5, dari 61 responden yang
memiliki status gizi kurang, sebanyak 54
responden (85,7%) mengalami Stunting. Di sisi
lain, ada 7 responden (11,1%) yang tidak
mengalami stunting. Dari 65 responden yang
memiliki status gizi normal, terdapat 9 orang
(14,3%) di antaranya yang mengalami stunting,
sementara 56 responden (88,9%) tidak

mengalami stunting. Hasil analisis statistik

melalui uji Chi Square menunjukkan nilai P
Value sebesar 0,000, yang mana adalah <0=0,05.
Hal ini mengindikasikan bahwa terdapat Ada
keterkaitan yang penting antara kondisi gizi dan
munculnya stunting pada anak balita berusia 24-
59 bulan di UPT Puskesmas Pemulutan,
Kabupaten Ogan llir, pada tahun 2025. Dengan
demikian, hipotesis yang mengindikasikan
adanya korelasi antara status gizi dan kejadian
stunting terbukti secara statistik. Hasil analisis
Odds Ratio (OR) mengindikasikan bahwa
responden dengan status gizi kurang memiliki
kemungkinan 48.000 kali lebih besar untuk
mengalami  stunting dibandingkan dengan
responden yang memiliki status gizi normal
(95% CI116.695-138.000).

Status gizi memiliki peran utama dalam
kejadian stunting, terutama akibat kekurangan
nutrisi yang berlangsung lama selama 1000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK) (Ruaida, 2018).
Namun, tidak semua anak dengan status gizi
baik terbebas dari stunting karena faktor
lingkungan, infeksi berulang, dan sanitasi yang
buruk turut memengaruhi kejadian tersebut
(Kusumo et al., 2025). Selain itu, faktor genetik
juga berkontribusi terhadap tinggi badan anak,
sehingga beberapa balita dengan gizi kurang
tetap tidak mengalami stunting (Prendergast &
Humphrey, 2014).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Harahap & Sari (2023) didapatkan dari 44
responden yang status gizi baik sebanyak 17
responden (38,6%) Sebanyak 12 orang (70,6%)
tidak mengalami stunting, sementara 5 orang
(29,4%) mengalami stunting. Dari responden
dengan status gizi kurang, terdapat 16 orang

(36,4%) sebanyak 11 orang (68,8%) mengalami
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stunting, sementara 5 orang lainnya (31,3%)
tidak mengalami kondisi tersebut. Semua dari 11
individu dengan status gizi buruk mengalami
Stunting. Berdasarkan hasil analisis statistik
menggunakan uji Chi Square, diperoleh nilai P
Value sebesar 0,001, yang merupakan < a=0,05.
Ini menunjukkan adanya kaitan yang penting
antara status gizi dan kejadian Stunting pada
anak balita berusia 24-59 bulan di Kecamatan
Medan Belawan. Dengan demikian, hipotesis
yang mengindikasikan adanya keterkaitan antara
status gizi dan terjadinya stunting telah terbukti
secara statistik.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Nuriska et al (2024) didapatkan dari didapatkan
dari 96 responden yang status gizi baik sebanyak
67 responden (69,8%) yang tidak mengalami
Stunting 42 (62,7%) dan yang mengalami
Stunting 25 (37,3%). Sementara itu, dari 29
responden dengan status gizi kurang (30,2%),
terdapat 19 responden (31,3%) yang mengalami
stunting, sedangkan 10 responden lainnya
Sebanyak 34,5% tidak mengalami stunting.
Hasil analisis statistik melalui uji Chi Square
menunjukkan nilai P Value sebesar 0,020, yang
lebih kecil atau sama dengan a=0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
penting antara status gizi dan kejadian stunting
pada anak balita di area kerja UPT Puskesmas
Tanjung Batu, Kabupaten Ogan Ilir. Dengan
demikian, hipotesis yang menyatakan adanya
hubungan antara status gizi dan kejadian
stunting telah terbukti secara statistic.

Peneliti berasumsi bahwa status gizi balita
berpengaruh  terhadap kejadian  Stunting.
Namum demikian, tidak semua balita gizi baik

terbebas dari resiko Stunting, dan tidak semua

balita dengan status gizi kurang pasti mengalami
Stunting. Hal ini menunjukan bahwa Stunting di
pengaruhi oleh berbagai faktor selain status gizi.
Balita dengan status gizi baik sebanyak 65
(51,6%) namun tetap Stunting sebanyak 9
(14,3%) kemungkinan telah mengalami
kekurangan energi kronis pada periode
sebelumnya, terutama dalam 1000 hari pertama
kehidupan, sehingga meskipun saat ini status
gizinya sudah membaik, pertumbuhan tinggi
badan tidak dapat mengejar ketertinggalan.
Sementara itu, balita dengan status gizi kurang
sebanyak 61 (48,4%) tetapi tidak mengalami
Stunting sebanyak 7 (11,1%) mungkin memiliki
faktor genetik yang mempengaruhi tinggi badan,
atau pernah memiliki status gizi yang cukup baik
pada periode penting pertumbuhan, sehingga

tetap memiliki tinggi badan sesuai usia.

. Hubungan antara Pengetahuan Terhadap

Kejadian Stunting pada Balita 24-59 Bulan di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pemulutan
Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2025.

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan
di UPT Puskesmas Pemulutan, Kabupaten Ogan
Ilir pada tahun 2025, tabel 5.3 mengindikasikan
bahwa dari 56 ibu yang memiliki balita berusia
24-59 bulan, sebanyak 71 responden (56,3%)
menunjukkan bahwa mereka memiliki tingkat
pengetahuan yang kurang memadai. Jumlahnya
melebihi pengetahuan yang dimiliki oleh 55
responden (43,7%) yang memiliki pengetahuan
baik

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukan dari 71
responden pengetahuan kurang yang mengalami
Stunting 49 responden (77,8%) Sementara itu,
Jumlah responden yang tidak mengalami

stunting mencapai 22 orang, yang setara dengan
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34,9%. Dari total 55 responden yang memiliki
pengetahuan yang baik, terdapat 14 responden
(22,2%) yang mengalami stunting, sedangkan 41
responden lainnya (65,1%) tidak mengalami
masalah tersebut. Hasil analisis statistik dengan
menggunakan uji Chi Square menunjukkan nilai
P Value sebesar 0,000, yang menunjukkan
bahwa nilai tersebut kurang dari atau sama
dengan «=0,05. Ini menunjukkan adanya
hubungan yang berarti antara pengetahuan dan
kejadian stunting pada anak balita usia 24-59
bulan di UPT Puskesmas Pemulutan, Kabupaten
Ogan llir, pada tahun 2025. Dengan demikian,
hipotesis yang mengatakan terdapat hubungan
antara pengetahuan dengan kejadian Stunting
terbukti secara Statistik. Hasil perhitungan OR
menunjukan responden yang pengetahuan
kurang baik 6.523 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan mereka yang memiliki pengetahuan baik
(95% CI12966-14.345).

Sejalan dengan Rokhaidah &
Hidayattullah (2022) menjelaskan bahwa
terdapat ibu dengan tingkat pengetahuan rendah
tetapi anaknya tidak mengalami Stunting.
Kondisi ini terjadi karena adanya dukungan
sosial, ekonomi keluarga yang baik, serta
lingkungan yang sehat sehingga kebutuhan gizi
anak tetap terpenuhi. Hal ini memperkuat
pandangan bahwa Stunting adalah masalah
multifaktor, di mana pengetahuan berperan
penting, namun harus diintegrasikan dengan
faktor lingkungan, sosial, dan ekonomi.

Peneltian ini sejalan dengan penelitian
Nasution et al (2024) didapatkan dari 174
responden yang pengetahuan rendah sebanyak
63 (36,2%) yang mengalami Stunting 43
(24,7%) yang tidak mengalami Stunting 20

(11,3). Sedangkan responden pengetahuan tinggi
sebanyak 111 (63,8%) yang mengalami Stunting
31 (17,8%) dan yang tidak mengalami stunting
berjumlah 80 orang (46,2%). Hasil analisis
statistik dengan metode uji Chi Square
menunjukkan nilai P Value sebesar 0,001, yang
berarti nilainya kurang dari atau sama dengan
0=0,05. Hal ini mengindikasikan adanya
korelasi yang penting antara pemahaman
mengenai stunting dan kasus stunting pada anak
balita di Puskesmas Pagambiran. Oleh karena
itu, hipotesis yang menyatakan adanya
hubungan antara pengetahuan dan kejadian
stunting terbukti secara statistik.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Muliana et al (2025) menunjukan bahwa dari 96
responden pengetahuan kurang sebanyak 64
(66,7%) yang mengalami Stunting 50 (92,6%)
dan yang tidak mengalami Stunting 14 (33,3%).
Sedangkan pengetahuan baik sebanyak 32
(33,3%) yang mengalami Stunting 4 (7,4%) dan
yang tidak mengalami stunting sebanyak 28
orang (66,7%). Analisis statistik yang dilakukan
dengan uji Chi Square menghasilkan P Value
sebesar 0,001, yang lebih rendah dari o = 0,05.
Ini menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan dan angka
kejadian stunting pada anak balita di Desa
Pringgabaya, Kecamatan Pringgabaya,
Kabupaten Lombok Timur. Dengan demikian,
hipotesis yang menunjukkan adanya keterkaitan
antara pengetahuan dan kejadian stunting
terkonfirmasi secara statistik. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pemahaman ibu mengenai
gizi dan kesehatan anak berpengaruh terhadap
kemungkinan terjadinya stunting pada balita. Ibu

dengan pemahaman yang baik diharapkan
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mampu melaksanakan praktik pengasuhan,
pemberian makanan, serta perawatan kesehatan
anak secara optimal, sehingga anak dapat
tumbuh dan berkembang sesuai standar usianya.
Namun demikian, hasil penelitian ini juga
menunjukkan bahwa tidak semua ibu dengan
pengetahuan yang baik dapat mencegah
terjadinya Stunting.

Peneliti beranggapan bahwa pemahaman
ibu mengenai gizi dan kesehatan anak memiliki
dampak pada prevalence stunting pada balita.
Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik
diharapkan  dapat melaksanakan praktik
pengasuhan dan pemberian makanan dengan
efektif serta perawatan Kesehatan anak yang
optimal, sehingga anak dapat tumbuh dan
berkembang sesuai standar usianya. Namun,
tidak semua ibu yang memiliki pengetahuan baik
dapat mencegah Stunting.

Faktor penghambat dalam penerapan
pengetahuan seperti keterbatasan ekonomi,
kurangnya dukungan keluarga, akses terhadap
layanan Kesehatan yang terbatas atau kondisi
lingkungan yang tidak sehat. Artinya,
pengetahuan yang baik sebanyak 55 (43,7%)
tidak selalu diikuti dengan praktik yang tepat,
sehingga tetap beresiko menyebabkan Stunting
sebanyak 14 (22,2%). Sebaliknya, ada juga ibu
dengan tingkat pengetahuan yang kurang 71
(56,3%), namun anaknya tidak mengalami
Stunting sebanyak 22 (34,9%). Hal ini
disebabkan karena adanya dukungan sosial dari
keluarga atau tenaga Kesehatan, kondisi
ekonomi yang baik, atau lingkungan yang
mendukung, sehingga kebutuhan gizi anak tetap
terpenuhi  meskipun ibu belum memiliki

pengetahuan yang optimal mengenai Stunting

dan gizi anak.

4. Hubungan antara Sanitasi Lingkungan

Terhadap Kejadian Stunting pada Balita 24-
59 Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2025.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
UPT Puskesmas Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir
Tahun 2025 tabel 5.4 diketahui bahwa dari 126
responden yang memiliki sanitasi lingkungan air
bersih yang baik sebanyak 88 responden (69,8)
lebih besar dari yang memiliki sanitasi
lingkungan air bersih yang kurang baik sebanyak
38 responden (30,2%)

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukan dari 38
responden sanitasi kurang baik yang mengalami
Stunting 33 responden (52,4). Sementara itu,
terdapat 5 responden (7,9%) yang tidak terkena
stunting. Dari total 88 responden dengan kondisi
sanitasi lingkungan yang baik, sebanyak 30
responden (47,6%) mengalami  Stunting,
sementara 58 responden (92,1%) tidak
mengalami Stunting. Hasil analisis statistik
dengan menggunakan tes Chi Square
menunjukkan nilai P Value sebesar 0,000, yang
lebih kecil dari a=0,05. Ini menunjukkan adanya
keterkaitan yang penting antara kondisi sanitasi
lingkungan dan prevalensi stunting pada anak
balita berusia 24-59 bulan di UPT Puskesmas
Pemulutan, Kabupaten Ogan Ilir pada tahun
2025. Dengan demikian, hipotesis yang
mengindikasikan adanya keterkaitan antara
sanitasi lingkungan dan kejadian stunting
terbukti secara statistik. Hasil analisis Odds
Ratio menunjukkan bahwa individu yang
memiliki pengetahuan yang kurang memadai
memiliki kemungkinan 12.760 kali lebih besar

untuk mengalami stunting dibandingkan dengan
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individu yang memiliki kondisi sanitasi
lingkungan yang baik (95% CI 4.516-36.055).

Sejalan dengan teori Wulandari, et al
(2023) yang menyatakan bahwa buruknya
sanitasi lingkungan meningkatkan risiko diare
dan infeksi pernafasan, yang pada akhirnya
menghambat penyerapan zat gizi penting yang
dapat menyebabkan kekurangan energi kronik
sehingga memperbesar kemungkinan anak
mengalami Stunting. selain itu, sejalan dengan
teori R. F. Nur et al (2024) menegaskan bahwa
meskipun sanitasi lingkungan sudah baik, anak
tetap bisa mengalami Stunting apabila faktor lain
seperti pola asuh, asupan gizi, dan stimulasi
tumbuh kembang tidak optimal.

Sejalan dengan teori Yusuf et al (2025)
menjelaskan bahwa terdapat anak yang tinggal
di lingkungan dengan sanitasi kurang memadai
tetapi tidak mengalami Stunting. Hal ini
disebabkan adanya faktor pelindung, seperti
asupan gizi yang seimbang, pemberian imunisasi
yang lengkap, perawatan kesehatan yang
memadai, serta dukungan keluarga yang baik.
Kondisi tersebut memperlihatkan bahwa sanitasi
lingkungan memang berpengaruh terhadap
kejadian  Stunting, namun efeknya dapat
diminimalisasi apabila faktor gizi, kesehatan,
dan pola asuh terpenuhi dengan baik

Penelitian ini sejalan dengan Anwar et al
(2024) menunjukan bahwa dari 75 responden
sanitasi kurang baik sebanyak 31 (41,3%) yang
mengalami Stunting 22 (31,0) dan yang tidak
mengalami Stunting 9 (12,7%). Sedangkan
sanitasi lingkungan baik sebanyak 44 responden
yang mengalami Stunting 18 (25,450 dan yang
tidak mengalami Stunting 26 (34,7%). Hasil

analisis statistik menggunakan uji Chi Square

menunjukkan nilai P Value sebesar 0,010, yang
merupakan <0=0,05. Hal ini menandakan
terdapat hubungan yang signifikan antara
sanitasi lingkungan dan kejadian Stunting di
Desa Duampanua, Kecamatan Aneapi, pada
tahun 2023. Dengan demikian, hipotesis yang
menyatakan adanya hubungan antara sanitasi
lingkungan dan kejadian stunting terbukti secara
statistik.

Penelitian ini sejalan dengan Baskara &
Sudiadnyana (2024) menunjukan bahwa dari 97
responden sanitasi kurang baik yang mengalami
Stunting 80 (82,5%) dan yang mengalami tidak
Stunting 9 (9,3%). Sedangkan sanitasi baik yang
mengalami Stunting 17 (17,5%) dan yang tidak
mengalami  Stunting 88 (90,7%). Analisis
statistik yang dilakukan dengan uji Chi Square
menghasilkan P Value sebesar 0,001, yang
berarti <0=0,05. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
sanitasi lingkungan dan kejadian stunting pada
balita di area kerja UPT Puskesmas Kintamani
VI Bangli. Dengan demikian, hipotesis yang
menunjukkan adanya hubungan antara sanitasi
lingkungan dan kejadian Stunting terbukti secara
statistik

Penelitian berasumsi bahwa tidak semua
anak yang tinggal dilingkungan dengan sanitasi
yang baik terbebas dari Stunting. Hal ini
menunjukan bahwa sanitasi hanyalah salah satu
faktor dalam proses pertumbuhan anak. Anak
yang tinggal di lingkungan yang bersanitasi baik
sebanyak 88 (69,8%) namun tetap mengalami
Stunting sebanyak 30 (47,6%) di sebabkan oleh
faktor asupan gizi yang kurang memadai,
kurangnya stimulasi tumbuh kembang, penyakit

infeksi berulang seperti diare, ispa atau pola asuh
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yang tidak optimal. Sebaliknya, ada juga anak
yang tinggal di lingkugan dengan sanitasi yang
kurang baik sebanyak 38 (30,2%), tetapi tidak
mengalami Stunting sebanyak 5 (7,9%). Hal ini
mungkin karena adanya faktor pelindung, seperti
asupan gizi yang baik, imunisasi yang lengkap,
serta pola asuh dan pengawasan Kesehatan yang

memadai.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang di lakukan di
wilayah kerja UPT Puskesmas Pemulutan tahun
2025 dapat di simpulkan bahwa: Terdapat
keterkaitan antara keadaan gizi anak dan terjadinya
stunting pada balita berusia 24 hingga 59 bulan di
wilayah kerja UPT Puskesmas Pemulutan
Kabupaten Ogan llir pada tahun 2025, dengan nilai
p (p-value) sebesar 0.000.Terdapat keterkaitan
antara pemahaman ibu mengenai stunting dan
kejadian stunting pada balita berusia 24-59 bulan di
area kerja UPT Puskesmas Pemulutan, Kabupaten
Ogan llir, pada tahun 2025, dengan nilai (p-value =
0.000). Terdapat keterkaitan antara kondisi sanitasi
lingkungan dan kejadian stunting pada anak usia 24-
59 bulan di area kerja UPT Puskesmas Pemulutan,
Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2025, yang
ditunjukkan dengan nilai p-value sebesar 0,000.

SARAN

1. Kepada UPT Puskesmas Pemulutan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
masukan dalam meningkatkan penatalaksaan
terhadap kejadian Stunting

2. Kepada Universitas Kader Bangsa
ini sebagai bahan Pustaka atau sumber referensi
khususnya mahasiswa kebidanan Universitas

Kader Bangsa

3. Kepada Responden
Orang tua yang memiliki balita diharapkan
untuk lebih berperan aktif dalam setiap acara
yang diadakan oleh Puskesmas dan menerapkan
ilmu yang telah diberikan oleh petugas
kesehatan kepada anak dan lingkungan sekitar,
sehingga dapat menciptakan kondisi kesehatan
yang optimal bagi anak.

4. Bagi peneliti

Kegiatan  Penelitian  ini  meningkatkan

pemahaman dan memperluas perspektif peneliti
mengenai faktor-faktor yang berkaitan dengan
terjadinya stunting pada anak balita berusia 24-
59 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas
Pemulutan, Kabupaten Ogan Ilir, pada tahun

2025.
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	                                                  ABSTRACK
	Stunting is a condition in which toddlers experience chronic nutritional deficiencies over a long period, resulting in growth disorders characterized by height shorter than the standard for their age.This study aimed to determine the factors associated with stunting among children aged 24–59 months in Ogan Ilir Regency in 2025. Method his was a quantitative study with an observational analytic approach using a case-control design. The research was conducted at UPT Puskesmas Pemulutan with samples of children aged 24–59 months selected through purposive sampling. Data were collected using questionnaires and observations, and analyzed using the Chi-Square test. Results The findings showed significant associations between nutritional status (p=0.000), maternal knowledge (p=0.000), and environmental sanitation (p=0.000) with stunting among children aged 24–59 months at UPT Puskesmas Pemulutan, Ogan Ilir Regency in 2025. Conclusion Nutritional status, maternal knowledge, and environmental sanitation are significantly associated with stunting among children aged 24–59 months in the working area of UPT Puskesmas Pemulutan in 2025.
	Stunting adalah isu gizi yang berskala global yang dialami sekitar 165 juta balita dengan kondisi tubuh pendek. Sebagian besar kasus, yaitu 80%, terkonsentrasi di 14 negara, dan Indonesia menempati urutan kelima dengan jumlah kasus terbanyak (UNICEF, ...
	Stunting adalah keadaan di mana pertumbuhan anak balita terhambat, yang ditandai dengan tinggi badan yang tidak memenuhi standar sesuai dengan usianya. Situasi ini muncul akibat kurangnya asupan nutrisi selama periode yang panjang. Penyebab utama Stun...
	Stunting berdampak pada anak, baik dalam periode pendek maupun panjang. Dalam jangka pendek, Stunting menghambat pertumbuhan fisik sehingga tinggi anak berada di bawah rata-rata seusianya. Kondisi ini juga mengganggu perkembangan otak yang berakibat p...
	Stunting merupakan isu gizi yang bersifat jangka panjang yang dialami oleh anak-anak yang erat kaitannya dengan pencapaian Zero Hunger (Nol Kelaparan) dalam Sustainable Development Goals (SDGs) ke-2. Zero Hunger menargetkan penghapusan kelaparan, peni...
	Menurut Kemenkes, Stunting pada anak terutama disebabkan oleh kekurangan Nutrisi yang berlangsung secara berkelanjutan mulai dari periode kehamilan hingga usia dua tahun. Faktor lain yang juga berperan adalah kondisi lingkungan yang tidak baik, akses ...
	Studi ini mengadopsi pendekatan kuantitatif dengan desain analitik observasional yang bertujuan untuk menjelaskan penyebab, mekanisme terjadinya penyakit, serta besarnya kontribusi faktor risiko terhadap efeknya (Masturoh & Anggita T, 2018). Desain ya...
	Populasi dalam penelitian ini meliputi seluruh Ibu yang memiliki balita 2-5 tahun di UPT Puskesmas Pemulutan, jumlah populasi dalam penelitian ini pada bulan Juni-Juli sebanyak 126 responden. Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 12...
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