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ABSTRAK 

FARADILLAH KOMALASARI (NPM. 21901061040) Prevalensi Stunting di Kota 

Malang Tahun 2021-2022.  

Dosen Pembimbing (1) Dr. Nour Athiroh AS, S. Si, M. Kes; Dosen Pembimbing (2) Dr. 

Nurul Jadid Mubarokati, S. Si. M. Si 

 

Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan karena asupan gizi yang 

kurang dalam waktu yang cukup lama akibat dari pemberian makanan yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan gizi. Berdasarkan informasi resmi dari Organisasi Pemerintah Daerah 

(OPD) Dinas Kesehatan Kota Malang, jumlah balita yang mengalami stunting dengan 

karakteristik sangat pendek sebanyak 978 balita dan karakteristik pendek sebanyak 3.029 

balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi stunting pada balita di Kota 

Malang dan hubungan dari faktor risiko dengan kejadian stunting. Metode dalam 

penelitian ini adalah deskriptif retrospektif dengan desain observasional. Sampel diambil 

dengan metode random sampling 99 balita stunting dari Puskesmas Dinoyo dan 

Puskesmas Kendalsari yang didapat berdasarkan hitungan rumus Slovin. Data stunting 

dianalisis secara deskriptif dan uji chi-square menggunakan SPSS. Hasil penelitian 

didapatkan prevalensi stunting tahun 2021 sebanyak 3.547 balita (9,4%) dan tahun 2022 

sebanyak 3.441 balita (9,1%). Berdasarkan karakteristik balita, pada berat lahir balita 

diperoleh nilai pvalue 0,003 < α = 0,05, artinya terdapat hubungan antara berat lahir balita 

dengan kejadian stunting, nilai OR (Odds Ratio) 2,688 (95% CI 1,201 – 6,014) artinya 

balita dengan riwayat berat lahir rendah memiliki risiko terkena stunting 3 kali. 

Kata kunci : Stunting, prevalensi, karakteristik balita 

  



ABSTRACT 

FARADILLAH KOMALASARI. 21901061040 . Stunting Prevalence in Malang City 

in 2021-2022. Supervisor I. Dr. Nour Athiroh AS, S. Si, M. Kes, Supervisor II. Dr. Nurul 

Jadid Mubarakati , S.Si., M.Si 

Stunting is a chronic malnutrition problem caused by insufficient nutritional intake for 

quite a long time resulting from the provision of food that is not in accordance with 

nutritional needs. Based on official information from the Regional Government 

Organization (OPD) of the Malang City Health Office, the number of toddlers 

experiencing stunting with very short characteristics was 978 toddlers and 3,029 toddlers 

with short characteristics. This study aims to determine the prevalence of stunting in 

toddlers in Malang City and the relationship between risk factors and the incidence of 

stunting . The method in this research is descriptive retrospective with observational 

design . Samples were taken by random sampling method of 99 stunting toddlers from 

the Dinoyo Health Center and Kendalsari Health Center which were obtained based on 

the calculation of the Slovin formula.   Stunting data were analyzed descriptively using 

the chi-square test using SPSS. The results of the study showed that the prevalence of 

stunting in 2021 was 3,547 toddlers (9.4%) and in 2022 there will be 3,441 toddlers 

(9.1%). Based on the characteristics of toddlers, the birth weight of toddlers is obtained p 

-value 0.003 < α = 0.05, meaning that there is a relationship between toddler birth weight 

and the incidence of stunting , the OR ( Odds Ratio ) 2.688 (95% CI 1.201 – 6.014) means 

that toddlers with a history of low birth weight have a risk of being stunted 3 times. 

Keywords: Stunting , prevalence, characteristics of toddlers 

 



BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

   Indonesia memiliki kasus masalah gizi yang cukup berat ditandai dengan 

banyaknya kasus kurang gizi pada anak balita dan usia masuk sekolah baik pada anak 

laki-laki dan perempuan. Hal ini tentunya dapat menyebabkan rendahnya tingkat kualitas 

pendidikan, tingginya angka absensi serta tingginya angka putus sekolah. Malnutrisi 

merupakan suatu dampak keadaan status gizi baik dalam jangka waktu yang pendek 

maupun dalam jangka waktu yang panjang. Stunting  merupakan salah satu keadaan 

malnutrisi yang memiliki hubungan dengan tidak cukupan gizi masa lalu sehingga 

termasuk dalam masalah gizi yang bersifat kronis. Stunting merupakan masalah kurang 

gizi kronis yang disebabkan karena asupan gizi yang kurang dalam waktu yang cukup 

lama akibat dari pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi (Sutarto, 

dkk. 2018). Dalam standar yang ditetapkan WHO 2010, Stunting diukur berdasarkan 

tinggi badan menurut usia (TB/U) dalam Z-score sama dengan atau kurang dari -2SD di 

bawah rata-rata standar. Sedangkan Risk Factor atau faktor risiko merupakan variabel 

yang berhubungan dengan peningkatan  suatu risiko atau kejadian dari suatu peyakit 

tertentu (Yannie Widanti, 2019). 

 Stunting terjadi pada saat janin masih berada dalam kandungan dan baru terlihat saat 

balita berusia 2 tahun. Kekurangan gizi pada usia yang dini dapat meningkatkan angka 

kematian pada bayi dan anak, mudah sakit dan memiliki postur tubuh yang tidak 

maksimal saat dewasa. Stunting dibentuk oleh growth fatering dan catcth up growth yang 

tidak memadai yang mencerminkan ketidakmampuan dalam mencapai pertumbuhan yang 

optimal, hal tersebut dapat mengungkapkan bahwa kelompok balita yang lahir dengan 

berat badan normal bisa mengalami stunting apabila pemenuhan kebutuhan selanjutnya 

tidak terpenuhi dengan baik (Rahmadhita, 2020).  

Usia balita  merupakan usia pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi sangat 

pesat. Dihitung dari hari pertama kehamilan seorang ibu, kelahiran bayi sampai pada usia 

2 tahun atau yang dikenal dengan periode 1000 hari pertama kehidupan manusia atau 

disebut periode emas yang akan menentukan kualitas kehidupan. Seperti yang dijelaskan 

dalam Al-Quran Surah Al-Baqarah ayat 233: 

Artinya: “ Dan ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh, 

bagi yang ingin menyusui secara sempurna” (Q.S Al-Baqarah: 233). 



Selain itu, dalam Al-Quran Surah Luqman ayat 14 juga menjelaskan: 

Artinya: Dan kami perintahkan kepada manusia (agar berbuat baik) kepada kedua 

orang tuanya. Ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang bertambah-

tambah dan menyapinya dalam usia dua tahun. Bersyukurlah kepada-Ku dan kepada 

kedua orang tuamu” (Q.S Luqman:14). 

Berdasarkan ayat ini menegaskan, asupan gizi yang cukup baik dalam kuantitas dan 

kualitas sangat diperlukan oleh seorang ibu pada masa ini. Apabila kebutuhan gizinya 

tidak terpenuhi, maka akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak, yang 

akhirnya akan menyebabkan mereka menjadi generasi yang hilang atau lost generation.  

Menurut data WHO, terdapat 178 juta balita yang mengalami stunting. Benua Afrika 

dan Asia menempati urutan tertinggi angka kejadian balita stunting dengan persentase 

masing-masing 40% dan 36%. Negara Indonesia masuk dalam urutan 10 besar dengan 

kasus balita stunting tertinggi di Asia disusul dengan negara Asia lainnya yaitu 

Bangladesh, Tiongkok, India, Pakistan dan Filipina (Hidayat, dkk. 2017). WHO 

mendeskripsikan keadaan stunting merupakan kegagalan pencapaian pertumbuhan linear 

yang disebabkan karena kondisi kesehatan yang kurang optimal atau kekurangan gizi. 

Penyebab tingginya angka kejadian stunting pada balita dan anak-anak di negara-negara 

berkembang memiliki kaitannya dengan kondisi sosial ekonomi yang buruk, adanya 

peningkatan faktor risiko dan paparan sejak usia dini yang menyebabkan penyakit, serta 

pola asuh atau pemberian makanan yang tidak benar (Widanti, 2016).  

Berdasarkan Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) tahun 2019, prevalensi 

stunting balita di Provinsi Jawa Timur lebih tinggi dibandingkan dengan rata-rata 

prevalensi di tingkat nasional yaitu 3,8%. Pada tahun 2020, Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Timur menyebutkan bahwa prevalensi stunting di Kabupaten Sumenep mencapai 

170 balita yang tersebar di 14 desa, di mana Kecamatan Nong Gunong dan Kecamatan 

Saronggi menempati posisi tertinggi dengan masing-masing prevalensi 6,02% dan 4,05%. 

Untuk wilayah kabupaten dan Kota Malang juga menjadi target wilayah permasalahan 

stunting. Berdasarkan informasi resmi dari Organisasi Pemerintah Daerah (OPD) Dinas 

Kesehatan Kota Malang, pada tahun 2019 kasus stunting di Kota Malang mencapai 7.435 

kasus atau 17,5% balita yang mengalami stunting dengan karakteristik sangat pendek dan 

karakteristik pendek. Tingginya angka stunting di Kota Malang memaksa Pemerintah 

Kota Malang untuk berupaya menekan angka kejadian stunting hingga berada pada 15% 

pada tahun 2020. Dinas Kesehatan Kota Malang memiliki peranan yang penting terhadap 

intervensi gizi spesifik dalam menangani prevalensi stunting di Kota Malang meskipun 



di tengah pandemi covid-19 pada tahun 2020 yang berdampak dalam banyak sektor 

termasuk kesehatan. Banyak program dan kegiatan yang akhirnya dilakukan penyesuaian 

kembali dengan protokol kesehatan. Kaitan dengan intervensi stunting terhadap pedoman 

penyesuaian penanganan kesehatan balita melalui Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia tentang Panduan Operasional Upaya Kesehatan di Pos Pelayanan 

Terpadu dalam Adaptasi Kebiasaan Baru Untuk Penerapan Masyarakat Produktif dan 

Aman COVID-9. Terbitnya peraturan tersebut sebagai panduan pencegahan penularan 

COVID-19, dengan tetap mengupayakan penurunan angka kematian bayi melalui 

pelaksanaan kegiatan pemantauan pertumbuhan bayi, imunisasi, dan pemberian vitamin 

(Ilham Nur Maulana, dkk. 2022). 

 Faktor utama penyebab tingginya kasus stunting di Kabupaten Malang dan Kota 

Malang dikarenakan akibat dari kondisi ekonomi masyarakat (penghasilan yang kurang 

memadai. Menurut riset Supariasa dan Purwaningsih (2019), bahwa 96% keluarga 

dengan stunting di Kabupaten Malang memiliki mata pencaharian sebagai buruh tani dan 

kuli bangunan dengan upah di bawah UMR, sedangkan 7% lainnya tidak memiliki 

pekerjaan. Akibat dari minimnya pendapatan keluarga mengarah pada keterbatasan untuk 

mendapatkan makanan yang bergizi. Hal ini mengakibatkan ketersediaan pangan 

keluarga akan tergolong kurang, sehingga pola asuh ibu terhadap bayinya cenderung tidak 

menghiraukan akan pentingnya asupan gizi yang spesifik yang dibutuhkan bayi dan 

berpotensi menyebabkan stunting (Maulana, dkk. 2022). 

Karena belum adanya penelitian terbaru terkait Prevalensi Risiko Kejadian stunting 

di Kota Malang, oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Prevalensi Stunting di Kota Malang Tahun 2021-

2022”. 

1.2  Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan, perumusan masalah pada 

penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana prevalensi kejadian stunting yang terdata di Kota Malang tahun 2021-

2022? 

2. Bagaimana prevalensi kejadian stunting yang terdata di Kota Malang berdasarkan 

karakteristik balita. 

3. Bagaimana hubungan faktor risiko terhadap kejadian stunting yang terdata di Kota 

Malang. 



1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan peneliti melakukan penelitian  ini yaitu:  

1. Untuk mengetahui prevalensi kejadian stunting yang terdata di Kota Malang 

tahun 2021-2022. 

2. Untuk mengetahui prevalensi kejadian stunting yang terdata di Kota Malang 

berdasarkan karakteristik balita. 

3. Untuk mengetahui hubungan faktor risiko terhadap kejadian stunting yang 

terdata di Kota Malang. 

1.4 Batasan Penelitian 

Berdasarkan tujuan yang dilakukan, batasan masalah pada penelitian ini yaitu: 

1. Data prevalensi pada penelitian ini diambil dari 15 puskesmas dari 5 kecamatan 

yang terdata di Kota Malang. 

2. Data sampling balita didapatkan dari 2 puskesmas yang berada di Kecamatan 

Lowokwaru yaitu Puskesmas Dinoyo dan Puskesmas Kendalsai, karena 

berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Kota Malang (2023), Kecamatan 

Lowokwaru meduduki peringkat teratas kejadian stunting paling tinggi setiap 

tahunnya. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan yang dilakukan, manfaat yang diharapkan oleh peneliti pada 

penelitian ini yaitu: 

1.1.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Dengan penelitian ini, peneliti dapat mengetahui prevalensi kejadian 

stunting yang terdata di Kota Malang tahun 2021-2022. 

1.1.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Menjadi gambaran serta pengetahuan bagi masyarakat terkait prevalensi 

stunting pada balita di Kota Malang dan dapat menghindari faktor penyebabnya 

sehingga angka kejadian stunting dapat menurun. 

1.1.3 Manfaat Bagi Pemerintah 

Pemerintah mendapatkan informasi tentang prevalensi risiko kejadian 

stunting pada balita sehingga dapat melakukan upaya-upaya pencegahan stunting 

dan menekan angka kejadian stunting pada balita di Kota Malang. 

 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa persentase prevalensi 

stunting pada tahun 2021 sebanyak 3.547 balita (9,4%), sedangkan pada tahun 2022 

menurun menjadi 3.441 balita (9,1%). Berdasarkan karakteristik balita, kejadian stunting 

pada usia 24-60 bulan yaitu 65 balita (65,7%), sedangkan balita usia 0-23 bulan yaitu 34 

balita (34,3%). Kejadian stunting pada balita perempuan yaitu 55 balita (55,6%)  dan laki-

laki 44 balita (44,4%). Berdasarkan indeks status gizi Tinggi Badan Usia TB/U terdapat 

52 balita (52,5%) dikategorikan pendek dan 47 balita (47,5%) dikategorikan sangat 

pendek. Berdasarkan analisis statistik uji chi-square, tidak terdapat hubungan antara usia 

balita dan jenis kelamin dengan kejadian stunting. Pada berat lahir balita terdapat 

hubungan yang signifikan antara berat lahir balita dengan kejadian stunting, dengan nilai 

OR (Odds Ratio) 2,688 (95% CI 1,201 – 6,014) artinya balita dengan riwayat berat lahir 

rendah memiliki risiko terkena stunting 3 kali. 

5.2 Saran 

Berdasarkan keterbatasan masalah yang ada, saran yang dapat diambil dari 

penelitian ini, yaitu perlu ada penelitian lebih lanjut dengan perolehan data yang didapat 

langsung dari pasien atau orang tua balita, sehingga lebih banyak data primer yang 

didapatkan dari sekedar data sekunder sekaligus untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan risiko stunting secara langsung dan bagaimana upaya untuk 

menekan angka kejadian stunting di Kota Malang. 
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