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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stunting merupakan masalah gizi kronis berlangsung lama akibat ketidakcukupan 

asupan nutrisi, sehingga berdampak pada proses tumbuh kembang, yang berdampak pada proses 

tumbuh kembang fisik maupun kemampuan kognitif anak. Upaya mengenali tanda-tanda awal pada 

balita yang berpotensi mengalami stunting sangat penting dilakukan untuk memungkinkan pencegahan 

dan penanganan yang dimulai lebih dini. Kondisi ini berpotensi menurunkan kualitas sumber daya 

manusia pada masa mendatang. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan menggambarkan karakteristik balita yang berada dalam kategori 

berisiko stunting di Kecamatan Sungai Raya Kepulauan, Kabupaten Bengkayang pada tahun 2024. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif dengan desain potong lintang. 

Dari total 460 balita yang menjadi populasi penelitian, terdapat 34 balita yang dikategorikan berisiko 

stunting dan dianalisis lebih lanjut. Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran antropometri dan 

wawancara dengan menggunakan kuesioner. Data dipresentasikan dalam bentuk distribusi frekuensi. 

Hasil: Sebanyak 34 balita (7,39%) teridentifikasi memiliki risiko stunting. Kelompok usia yang paling 

dominan adalah 37–48 bulan, dan mayoritas berjenis kelamin laki-laki (55,88%). Faktor risiko yang 

banyak ditemukan yaitu rendahnya tingkat pengetahuan ibu (41,2%), sikap ibu yang kurang 

mendukung (50%), pendapatan keluarga rendah, pemberian MP-ASI sebelum waktunya (29,4%), serta 

pola asuh yang belum optimal. 

Kesimpulan: Risiko stunting dipengaruhi oleh kombinasi faktor gizi, pola pengasuhan, kondisi sosial 

ekonomi keluarga, serta pengetahuan ibu. Diperlukan intervensi yang lebih terarah untuk meningkatkan 

pemahaman keluarga mengenai nutrisi dan praktik pengasuhan yang sesuai. 
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PENDAHULUAN 

Stunting menggambarkan hambatan pertumbuhan yang muncul ketika anak 

mengalami defisiensi gizi secara berkelanjutan, mulai dari masa kehamilan hingga usia dua 

tahun. Masalah ini melibatkan berbagai faktor dan berdampak luas terhadap proses 

pertumbuhan linear serta perkembangan otak anak. Meski angka stunting di Indonesia 

menunjukkan tren penurunan, namun prevalensinya tetap berada pada kategori tinggi. 

Prevalensi stunting di Kalimantan Barat pada tahun 2021 tercatat sebesar 21,5%. 

Pada tingkat Kabupaten Bengkayang, angka stunting menurun menjadi 18,99% pada tahun 

2022, namun Kecamatan Sungai Raya Kepulauan masih menjadi wilayah yang perlu 

mendapatkan perhatian serius. Kondisi ini umumnya teridentifikasi setelah anak berusia lebih 

dari dua tahun, dan diklasifikasikan berdasarkan tinggi badan yang berada di bawah standar 

pertumbuhan, yakni dengan nilai Z-score TB/U <-2 SD sesuai kriteria WHO. 

Berbagai faktor dapat menyebabkan stunting, di antaranya status gizi ibu, kecukupan 

asupan nutrisi pada masa awal kehidupan, frekuensi infeksi, serta kondisi sosial ekonomi 

keluarga. Penelitian ini disusun untuk memberikan gambaran yang lebih spesifik mengenai 

karakteristik balita berisiko stunting di wilayah penelitian sehingga dapat menjadi dasar 

dalam perencanaan program pencegahan. 

 

METODE 

1. Desain dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif melalui pendekatan 

cross-sectional (potong lintang). Lokasi penelitian bertempat di Kecamatan Sungai 

Raya Kepulauan, Kabupaten Bengkayang, pada 15–22 Agustus 2024. 

2. Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian mencakup seluruh balita berusia 24–59 bulan beserta ibu 

balita di wilayah kerja Puskesmas Sungai Raya Kepulauan. Sebanyak 34 balita yang 

teridentifikasi berisiko stunting menjadi sampel utama penelitian. Pemilihan sampel 

dilakukan melalui kombinasi metode Simple Random Sampling dan Purposive 

Sampling sesuai kriteria yang ditetapkan. 

3. Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan melalui: 

a. Pengukuran antropometri tinggi badan menggunakan standar WHO. 

b. Kuesioner terstruktur untuk mengukur pengetahuan dan sikap ibu, pola 

pemberian makan, pola asuh, serta kondisi sosial ekonomi. 
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4. Analisis Data 

Proses pengolahan data dilakukan melalui tahapan penyuntingan (editing), 

pengodean (coding), pemrosesan (processing), dan pembersihan data (cleaning). 

Hasil analisis kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

persentase untuk mendeskripsikan karakteristik balita berisiko stunting. 

 

HASIL 

1. Karakteristik Balita Risiko Stunting 

Dari 460 balita yang disampling, 34 balita (7,39%) teridentifikasi berisiko 

stunting. Distribusi risiko terbesar ditemukan pada kelompok usia 37–48 bulan 

(32,35%). Proporsi risiko pada balita laki-laki (55,88%) ditemukan lebih tinggi 

dibandingkan balita perempuan. Status gizi mayoritas adalah kategori pendek 

(stunted) (82,35%) dan 17,65% termasuk kategori sangat pendek (severely stunted). 

2. Faktor Determinan Risiko Stunting 

Berdasarkan hasil analisis, risiko stunting pada lokasi penelitian dipengaruhi oleh 

beberapa faktor determinan sebagai berikut:  

a. Pengetahuan dan Sikap Ibu: Tercatat sebanyak 41,2% responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang rendah mengenai gizi serta stunting, dan 50% di antaranya 

menunjukkan sikap yang kurang mendukung upaya pencegahan. Hal ini sejalan 

dengan berbagai literatur yang menekankan pentingnya literasi gizi ibu dalam 

menekan angka stunting. 

b. Pola Asuh dan Praktik Pemberian Makan: Pola asuh ditemukan belum optimal, di 

mana seluruh sampel (100%) masuk dalam kategori cukup atau kurang. Selain 

itu, terdapat 29,4% balita yang menerima MP-ASI sebelum usia 6 bulan 

(pemberian MP-ASI dini), sebuah praktik yang secara klinis meningkatkan risiko 

stunting. 

c. Sosial Ekonomi: 35,3% keluarga memiliki pendapatan rendah (Rp1.000.000–

Rp1.999.999), yang secara signifikan membatasi akses terhadap pangan bergizi 

seimbang dan menjadi faktor risiko stunting yang umum. 

 

PEMBAHASAN 

Temuan penelitian ini mengonfirmasi bahwa balita laki-laki memiliki prevalensi 

risiko stunting yang lebih signifikan dibandingkan balita perempuan. Hal ini selaras dengan 

berbagai studi global yang melaporkan bahwa anak laki-laki cenderung memiliki kerentanan 

biologis yang lebih tinggi terhadap gangguan pertumbuhan linier pada masa kanak-kanak 

dini. 
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Mayoritas balita berada pada kategori pendek, menandakan bahwa gangguan 

pertumbuhan telah terjadi sejak periode awal kehidupan. Pengetahuan ibu yang kurang 

memadai turut berdampak pada pola asuh dan praktik pemberian makan yang tidak sesuai 

rekomendasi, termasuk pemberian makanan pendamping ASI yang terlalu dini. 

Kondisi sosial ekonomi keluarga memiliki peran krusial dalam menentukan 

aksesibilitas dan pemenuhan konsumsi pangan bergizi bagi balita secara berkelanjutan. 

Meskipun pelayanan kesehatan tersedia, praktik pengasuhan yang belum optimal yang terlihat 

dari tidak adanya ibu yang masuk kategori pola asuh baik menunjukkan perlunya peningkatan 

edukasi. 

 

KESIMPULAN 

Risiko stunting pada balita di Kecamatan Sungai Raya Kepulauan dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yang saling berkaitan, mencakup aspek pemenuhan gizi, praktik pengasuhan, 

tingkat literasi kesehatan ibu, serta stabilitas ekonomi rumah tangga. Upaya intervensi 

preventif perlu dilakukan melalui intervensi terarah yang menitikberatkan pada peningkatan 

literasi gizi, pemenuhan asupan makanan bergizi, serta penguatan praktik pengasuhan yang 

tepat terutama pada periode 1.000 HPK.  

 

SARAN 

1. Pemerintah Daerah: 

Diharapkan meningkatkan program edukasi mengenai gizi serta memperkuat 

pemantauan pertumbuhan balita melalui kegiatan yang lebih terintegrasi. 

2. Tenaga Kesehatan: 

Perlu melakukan penyuluhan intensif mengenai praktik pemberian ASI eksklusif, 

MP-ASI sesuai usia, dan pola asuh responsif. 

3. Masyarakat: 

Diharapkan aktif mengikuti layanan Posyandu, menjaga pola makan seimbang, 

dan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat. 

4. Institusi Pendidikan: 

Dapat memperluas kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat yang fokus 

pada isu stunting. 

5. Penelitian Selanjutnya: 

Disarankan menggunakan desain analitik untuk mengetahui hubungan antar 

faktor secara lebih mendalam. 
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