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MOTTO 

 

 فلَْینَْظرُِ الإنْسَانُ إلِىَ طعََامِھِ 
“Hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya” 

(Qs. Abasa:24)* 
 

رواه مسلم. ومن سلك طریقا یلتمس فیھ علما سھل الله لھ بھ طریقا إلى الجنة  
 “Barangsiapa yang menempuh suatu jalan dalam rangka menuntut ilmu, maka Allah 

akan mudahkan jalannya menuju surga.” 
(HR Muslim)** 

 
Saya tidak patah semangat, karena setiap usaha yang salah adalah  

satu langkah maju 

(Thomas Alva Edison)*** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*  Departemen Agama Republik Indonesia. 2009. Al Qur’an dan Terjemahannya. Semarang: PT 
Kumudasmoro Grafindo 
** HR. Muslim. Hadits tentang Anjuran untuk Pergi Menuntut Ilmu. (Serial online). (diakses pada 6 
Januari 2015) 
***Edison, T.A. Kata-kata Mutiara. (Serial online). (diakses pada 6 januari 2015) 
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Determinants of Stunting among Children Aged 12-36 Months in Puskesmas 
Randuagung, Lumajang 

 

Dicka Indo Putri Priyono 

 

Public Health Nutrition Department, 
 Public Health Faculty, Jember University 

 

ABSTRACT 

Stunting was linear growth disorder caused by chronic malnutrition nutrient intake 
and chronic or recurrent infections indicated by the value of the z-score of height for 
age (TB/U) <-2 SD based on WHO standards. It was also a public health problem 
because associated with increased risk of morbidity and mortality. This study aimed 
to analyze the determinants of stunting among children aged 12-36 months in 
Puskesmas Randuagung, Lumajang. This study was observational analytic with cross 
sectional design. The sample size were 86 toddlers were taken by simple random 
sampling. This research was conducted in September 2014 to February 2015. The 
primary data collection was done by height measurement, filling knowledge 
questionnaire, interview questionnaire, sheet 2x24 hour food recall and FFQ. 
Processing and data analysis was using chi square test for bivariate and multiple 
logistic regression test for multivariate. The analysis show that 53.5% sample were 
stunted. The results show there is relationship between gender and level of energy 
consumption, the level of maternal nutrition knowledge with nutrition parenting, 
nutrition parenting with infectious diseases, the level of zinc consumption, infectious 
diseases, and genetically with the incidence of stunting. The level of zinc consumption 
and genetic is tha most influential factor to be stunted on 12-36 children. It’s suggest 
to active role of the government, especially health care officers to address the 
incidence of stunting in toddler by supplementation of zink giving program and 
raising people knowledge about health and nutrient for a 1000 days after born. 

Keywords: Stunting, children, zinc consumption level, genetic 

 

 

 

 
vii 

 



RINGKASAN 

 

Determinan Kejadian Stunting pada Anak Balita Usia 12-36 Bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang; Dicka Indo Putri Priyono; 

102110101092; 2010; 133 halaman; Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 

 

Status gizi bayi dan balita merupakan salah satu indikator gizi masyarakat, 

dan bahkan telah dikembangkan menjadi salah satu indikator kesehatan dan 

kesejahteraan masyarakat. Keadaan gizi yang baik dan sehat pada masa balita 

merupakan fondasi penting bagi kesehatannya di masa depan. Kekurangan gizi yang 

terjadi pada masa tersebut dapat mengakibatkan terganggunya pertumbuhan dan 

perkembangan. Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan 

pertambahan umur. Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier yang 

disebabkan adanya malnutrisi asupan zat gizi kronis dan atau penyakit infeksi kronis 

berulang yang ditunjukkan dengan nilai z-score tinggi badan menurut usia (TB/U) < -

2 SD berdasarkan standar WHO.  

Di Indonesia telah terjadi peningkatan prevalensi stunting dari 35,6% (18,5% 

sangat pendek dan 17,1% pendek) pada tahun 2010 menjadi 37,2% (18,0% sangat 

pendek dan 19,2% pendek) pada tahun 2013. Angka prevalensi tersebut masih diatas 

ambang batas (cut off) yang telah disepakati secara universal, dimana apabila masalah 

stunting diatas 20% maka masih merupakan masalah kesehatan masyarakat. Jawa 

Timur merupakan salah satu provinsi yang memiliki prevalensi stunting tinggi. Salah 

satu kabupaten di Jawa Timur yang memiliki prevalensi stunting > 20% adalah 

Kabupaten Lumajang yaitu 28,1%. Dari 25 Puskesmas yang ada di Kabupaten 

Lumajang, Puskesmas Randuagung memiliki prevalensi stunting tertinggi yaitu 

sebesar 34,63%. Bila dilihat dari segi usia, kejadian stunting banyak terjadi pada 

kelompok balita usia 12-36 bulan. Tingginya angka kejadian stunting pada balita di 
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wilayah kerja Puskesmas Randuagung perlu mendapat perhatian khusus, sebab 

kejadian stunting bisa saja terus meningkat apabila faktor-faktor risikonya tidak 

diperhatikan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan kejadian stunting pada 

anak balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas Randuagung Kabupaten 

Lumajang. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 86 anak balita yang 

diambil dengan cara simple random sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

September 2014 hingga Februari 2015. Pengumpulan data primer dilakukan dengan 

pengukuran tinggi badan, pengisian angket pengetahuan, wawancara kuesioner, 

lembar food recall 2x24 jam dan FFQ sedangkan data sekunder dilihat melalui buku 

KIA. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk  yang dinarasikan kemudian diolah 

dan dianalisis menggunakan uji chi square dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 

0,05). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa berdasarkan indeks TB/U makan anak 

balita yang stunting sebanyak 53,5%. Hasil uji chi square menunjukkan ada 

hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat konsumsi energi, tingkat pengetahuan 

gizi ibu dengan pemberian ASI eksklusif dan usia pemberian MP-ASI, pemberian 

ASI eksklusif dan usia pemberian MP-ASI dengan penyakit infeksi, tingkat konsumsi 

zink, penyakit infeksi, dan genetik dengan kejadian stunting. Berdasarkan hal tersebut 

diharapkan peran aktif pemerintah khususnya petugas kesehatan untuk 

menanggulangi kejadian stunting pada balita melalui program pemberian 

suplementasi zink dan meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya 

menjaga kesehatan dan kebutuhan gizi pada 1000 hari pertama kelahiran.  
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Daftar Arti Lambang 

n  = Besar sampel dalam penelitian 

Z2 1-α/2 = Nilai distribusi normal baku pada tingkat kepercayaan 95% (1-α) 

P = Nilai proporsi di populasi 

q = (1-p) 

d  = Kesalahan (absolut) yang dapat ditolerir yaitu 10% 

nh  = Besarnya sampel untuk sub populasi 

Nh  = Total masing-masing sub populasi 

N  = Besar populasi  

α  = Tingkat kepercayaan 

<  = Kurang dari 

>  = Lebih dari 

≤  = Kurang dari atau sama dengan 

≥  = Lebih dari atau sama dengan 

 

Daftar Singkatan 

AKG  = Angka Kecukupan Gizi 

ASI  = Air Susu Ibu 

BB/TB  = Berat Badan Menurut Tinggi Badan 

BB/U  = Berat Badan Menurut Umur 

BBLR  = Berat Badan Lahir Rendah 

BCG  = Bacillus Calmette Guerin 

BPS  = Bapan Pusat Statistik 

D1  = Diploma 1 

D2  = Diploma 2 
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D3  = Diploma 3 

DKGA  = Daftar Kecukupan Gizi yang dianjurkan 

DPT  = Difteri Pertusis Tetanus 

g  = Gram 

IDAI   = Indonesian Pediatric Society  

IMT  = Indeks Massa Tubuh 

ISPA  = Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

KEP  = Kurang Energi Protein 

MP-ASI = Makanan Pendamping Air Susu Ibu 

PB/U  = Panjang Badan Menurut Umur 

PT  = Perguruan Tinggi 

RDA   = Recommended Dietary Allowance (RDA) 

S1  = Strata 1 

S2  = Strata 2 

S3  = Strata 3 

SD  = Sekolah Dasar 

SD  = Standar Deviasi 

SMA  = Sekolah Menengah Atas 

SMK  = Sekolah Menengah Kejuruan 

SMP  = Sekolah Menengah Pertama 

SPSS  = Statistic Package for the Sosial Science 

TB/U  = Tinggi Badan Menurut Umur 

UMR  = Upah Minimum Regional 

UNICEF = United Nations Children’s Fund 

URT  = Ukuran Rumah Tangga 

WHO  = World Health Organization 
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