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PENDAHULUAN 
Stunting merupakan masalah masyarakat global1–

8. Prevalensi stunting bervariasi antar negara dan antar 
daerah, yaitu 7,9% sampai dengan 57,4%2. Prevalensi 
stunting di Indonesia sebesar 21,6%3, Provinsi Jawa Timur 
- Indonesia 19,2%8 dan prevalensi stunting di Malang - 
Indonesia sebesar 12%7. Penelitian terdahulu 
menunjukkan bahwa prevalensi stunting di Kota Palu, 
Sulawesi Tengah sebesar 33,0%9. Penelitian terdahulu 
menunjukkan bahwa bahaya stunting adalah 
produktivitas yang rendah saat memasuki usia dewasa, 
meningkatkan risiko penyakit jantung, diabetes dan 
hipertensi10. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
faktor risiko terjadinya stunting pada anak adalah berat 
badan lahir rendah11–13, jenis kelamin anak14–16, jumlah 
anak dalam keluarga16-17 dan pendidikan ibu9,19–23. Di Kota 

Palu, kejadian stunting berhubungan dengan riwayat 
penyakit anak (AOR = 4,1, 95% CI = 1,3–12,9), operasi 
caesar (AOR = 2,3, 95% CI = 1,3–4,2), pendidikan ibu (AOR 
= 2,3, 95% CI = 1,1–4,8), dan pekerjaan ibu (AOR = 1,9, 
95% CI = 1,1–3,4), menurut penelitian terdahulu oleh 
Hafid et al. (2023)24. Beberapa faktor yang dapat 
mencegah terjadinya stunting antara lain adalah 
pemberian inisiasi menyusui dini3, pemberian ASI 
eksklusif25, pendidikan ayah yang lebih tinggi3, 
pendidikan gizi, asupan mikronutrien, konsumsi 
seimbang, pemberian suplemen mikro multimineral, 
makanan tambahan anak sekolah, susu kalsium3, 
menjaga kebersihan diri dan ketersediaan air26 dan 
pendidikan gizi gemar makan ikan27. 

Untuk menjawab kebutuhan upaya 
penanggulangan stunting di Kota Palu, maka peran serta 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Masalah stunting di seluruh dunia yang lazim hingga 20,5%, dapat 
berdampak pada produktivitas dan kesehatan di masa depan.   
Tujuan: Untuk mengetahui faktor risiko dan prevalensi stunting pada anak usia 0-23 
bulan di Kota Palu, Indonesia. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik cross-sectional di delapan 
kecamatan Kota Palu (Januari-Juni 2024), melibatkan 516 pasangan ibu dan anak usia 
0-23 bulan. Data dikumpulkan oleh 20 enumerator dengan supervisi Dinas Kesehatan, 
melalui wawancara terkait Air Susu Ibu (ASI), Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-
ASI), dan riwayat infeksi dan variabel lainnya, serta pengukuran antropometri 
menggunakan alat length board yang dikalibrasi. Data dianalisis menggunakan analisis 
univariat, bivariat uji chi-square, dan regresi logistik. Pengumpulan data dilakukan 
melalui platform Cobocollect 
Hasil: Analisis regresi logistik menunjukkan beberapa temuan penting. Anak dari ibu 
berpendidikan rendah (OR=1,9); laki-laki (OR=2,2); berat lahir rendah (OR=3,1); dan 
keluarga dengan lebih dari 3 anak (OR=2,1) memiliki risiko lebih tinggi mengalami 
stunting. Dari 516 anak, 20,5% mengalami stunting. Temuan ini menyoroti pentingnya 
pendidikan ibu, gender, berat lahir, dan jumlah anak sebagai faktor risiko stunting, serta 
implikasinya bagi kebijakan kesehatan. 
Kesimpulan: Faktor-faktor seperti berat lahir rendah, jenis kelamin laki-laki, jumlah 
anak lebih dari tiga, dan pendidikan ibu yang kurang dari 9 tahun secara signifikan 
meningkatkan risiko stunting pada anak. Intervensi gizi yang ditargetkan pada ibu 
dengan pendidikan rendah dan keluarga dengan banyak anak sangat penting untuk 
menurunkan prevalensi stunting di Kota Palu. 
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institusi pendidikan Politeknik Kesehatan Kementerian 
Kesehatan RI dalam memberikan rekomendasi dalam 
penanggulangan stunting di Kota Palu dan Provinsi 
Sulawesi Tengah, mendukung terlaksananya 
transformasi kesehatan Kementerian Kesehatan RI, serta 
terlaksananya kerjasama penelitian dan publikasi dengan 
Universitas Manajemen dan Sains Malaysia menjadi latar 
belakang dilaksanakannya penelitian ini. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi dan 
faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 0-23 bulan 
di Kota Palu – Indonesia. 
 
METODE 
 
Desain, Tempat, Waktu dan Metode Pengambilan 
Sampel  

Desain penelitian ini adalah analisis dengan 
pendekatan cross-sectional, yang dilakukan di delapan 
kecamatan di Kota Palu, Sulawesi Tengah, pada periode 
Januari hingga Juni 2024. Penelitian ini melibatkan 516 
pasang ibu dan anak usia 0-23 bulan, dengan 
pengumpulan data dilakukan oleh 20 enumerator yang 
berpendidikan Sarjana Gizi dan supervisi dari Dinas 
Kesehatan Kota Palu. Proses ini telah disetujui oleh 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Kementerian Kesehatan 
Kota Palu tanggal 14 Februari 2023 Nomor: 0015/KEPK-
KPK/1/2023, memastikan etika penelitian yang sesuai. 
Selain itu, pelatihan bagi enumerator akan memastikan 
kualitas dan konsistensi data yang dikumpulkan, serta 
penggunaan alat ukur yang telah dikalibrasi untuk akurasi 
data antropometri. 
 
Pengumpulan Data Bagaimana Data Dikumpulkan 

Beberapa langkah sistematis dalam pengumpulan 
data penelitian dirancang untuk memastikan bahwa data 
yang diperoleh akurat dan sesuai dengan tujuan 
penelitian. Langkah pertama adalah identifikasi 
responden, dimana fokus penelitian ini adalah ibu balita 
usia 0-23 bulan di Kota Palu. Ibu balita dipilih sebagai 
responden karena memiliki informasi penting terkait 
karakteristik dirinya dan balitanya, pola pemberian ASI 
dan MP-ASI, serta riwayat penyakit infeksi pada 
balitanya. Langkah kedua adalah mengumpulkan data 
melalui wawancara langsung dengan ibu balita. 
Wawancara ini bertujuan untuk memperoleh informasi 
tentang karakteristik balita dan ibu, praktik pemberian 
ASI dan MP-ASI, serta riwayat penyakit infeksi yang 
pernah diderita balita dalam satu bulan terakhir, seperti 
diare dan ISPA. Langkah ketiga adalah pengukuran 
antropometri dengan alat ukur panjang badan yang telah 
dikalibrasi untuk memastikan hasil pengukuran yang 
akurat. Pengukuran dilakukan minimal dua kali untuk 
memastikan keakuratan dan mengurangi potensi 
kesalahan akibat gerakan atau posisi anak. Untuk 
memastikan hasil yang tepat, posisi subjek dan 
enumerator diatur sebagai berikut: Posisi subjek: Anak 
dibaringkan datar di papan panjang, dengan kepala 
diposisikan dengan kuat pada kepala tempat tidur dan 
kaki terentang sepenuhnya. Memastikan kaki lurus dan 
telapak kaki rata pada papan kaki sangat penting untuk 
hasil yang akurat. Posisi Enumerator: Enumerator 
memastikan pandangan langsung dari pengukuran untuk 
menghindari kesalahan paralaks. Tugas mereka adalah 

menjaga anak tetap stabil, mencegah gerakan, dan 
memastikan alat pengukur sejajar dengan benar. 
Pengukuran panjang kemudian dibandingkan dengan 
standar WHO 2005 untuk tinggi badan menurut usia. 
Standar WHO 2005 ini memberikan kurva pertumbuhan 
yang diakui secara internasional yang digunakan untuk 
menilai status pertumbuhan anak berdasarkan usia dan 
panjang atau tinggi. Data dikumpulkan menggunakan 
platform Cobocollect. 

 
Analisis Data 

Analisis data penelitian ini meliputi beberapa 
tahapan untuk memahami dan mengeksplorasi 
hubungan antar variabel yang telah dikumpulkan dari 
responden. Analisis univariat digunakan untuk 
menggambarkan variabel yang dikumpulkan dari data, 
seperti karakteristik balita dan ibu balita, pola pemberian 
ASI, jenis dan frekuensi Makanan Pendamping ASI, 
riwayat penyakit infeksi, dan status gizi, panjang badan, 
dianalisis secara terpisah. Distribusi frekuensi atau 
persentase distribusi masing-masing variabel dicatat dan 
dianalisis untuk melihat karakteristik sampel secara 
keseluruhan. Hubungan antara kedua variabel dalam 
penelitian ini dipastikan melalui penggunaan analisis 
bivariat. Regresi logistik dan uji chi square merupakan uji 
statistik yang digunakan dalam penyelidikan ini. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari total 516 anak yang diteliti, 20,5% 
mengalami stunting, sedangkan 79,5% memiliki status 
gizi normal. Anak-anak dari Palu Utara memiliki 
persentase stunting tertinggi (43,6%) dibandingkan 
dengan kecamatan lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa 
Palu Utara menghadapi masalah kesehatan anak yang 
lebih besar dibandingkan dengan daerah lainnya. 
Sebaliknya, anak-anak dari Mantikulore (10,3%) dan 
Ulujadi (13,3%) menunjukkan persentase stunting yang 
lebih rendah. Stunting lebih umum terjadi pada anak-
anak dari ibu dengan pendidikan kurang dari sembilan 
tahun (31,7%) dibandingkan pada anak-anak dari ibu 
dengan pendidikan lebih dari sembilan tahun (17,2%). Hal 
ini menekankan pentingnya pendidikan ibu dalam 
mengelola gizi anak. Anak laki-laki lebih sering mengalami 
stunting (26,5%) dibandingkan anak perempuan (14,5%). 
Perbedaan ini dapat menunjukkan adanya faktor sosial 
atau biologis yang mempengaruhi status gizi berdasarkan 
jenis kelamin. Dibandingkan dengan anak-anak dengan 
berat badan lahir normal (17,6%), anak-anak dengan 
berat badan lahir rendah memiliki frekuensi stunting 
yang signifikan lebih tinggi (39,7%). Hal ini menunjukkan 
bahwa salah satu faktor risiko utama terjadinya 
terhambatnya pertumbuhan adalah berat badan lahir 
rendah. 

Frekuensi stunting lebih tinggi pada anak yang 
tidak menerima inisiasi menyusu dini (16,4%) 
dibandingkan dengan yang menerimanya (21,7% ). Hal ini 
menunjukkan bahwa inisiasi menyusu dini dapat 
berperan penting dalam pencegahan stunting. Anak yang 
menerima ASI eksklusif memiliki prevalensi stunting yang 
lebih rendah (19,7%) dibandingkan dengan anak yang 
tidak menerima ASI eksklusif (22,4%). Hal ini mendukung 
pentingnya ASI eksklusif dalam mendukung status gizi 
anak. Hampir semua keluarga memiliki jamban (98,4%). 
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Namun, kepemilikan jamban tidak menunjukkan 
hubungan signifikan secara langsung dengan status gizi 
anak dalam analisis ini, mungkin karena sebagian besar 
sampel telah memiliki akses ke jamban yang memadai. 
Anak yang mengonsumsi camilan tidak sehat 
menunjukkan prevalensi stunting yang lebih tinggi 
(25,0%) dibandingkan dengan anak yang tidak 

mengonsumsi camilan tidak sehat (20,2%). Hal ini 
menyoroti pengaruh pola makan tidak sehat terhadap 
status gizi anak. Prevalensi stunting lebih rendah pada 
anak yang menerima stimulasi (19,7%) dibandingkan 
dengan yang tidak (22,8%). Hal ini menunjukkan bahwa 
stimulasi juga berkontribusi terhadap pertumbuhan dan 
perkembangan anak.

 
Tabel 1. Distribusi status gizi anak berdasarkan kecamatan dan faktor risiko kesehatan di Kota Palu 

Variabel 

Status gizi 

p-value Normal Stunting 

n % (79,5) n % (20,5) 

Kecamatan      

Mantikulore 78 89,7 9 10,3 

<0,001* 

Palu Barat 34 75,6 11 24,4 

Palu Selatan 55 87,3 8 12,7 

Palu Timur 65 86,7 10 13,3 

Palu Utara 22 56,4 17 43,6 

Tatanga 39 72,2 15 27,8 

Tawaeli 45 64,3 25 35,7 

Ulujadi 72 86,7 11 13,3 

Usia Ibu     

<20 tahun 20 69,0 9 31,0 
0,150 

≥20 tahun 390 80,1 97 19,9 

Pendidikan Ibu      

<9 tahun 82 68,3 38 31,7 
0,001* 

≥9 tahun 328 82,8 68 17,2 

Jenis Kelamin Anak      

Laki-laki 191 73,5 69 26,5 
0,001* 

Perempuan 219 85,5 37 14,5 

Jenis Persalinan      

Normal 291 80,8 69 19,2 
0,240 

Operasi Caesar 119 76,3 37 23,7 

Usia Anak      

0-6 Bulan 93 81,6 21 18,4 
0,015* 

7-11 Bulan 135 86,0 22 14,0 

12-23 Bulan 182 74,3 63 25,7  

Sumber Air Minum      

Tidak Ditingkatkan 0 0,0 1 100,0 
0,049* 

Ditingkatkan 410 79,6 105 20,4 

Kepemilikan Jamban Keluarga      

Tidak 8 100,0 0 0,0 
0,147 

Ya 402 79,1 106 20,9 

Inisiasi Menyusui Dini      

Tidak 143 83,6 28 16,4 
0,158 

Ya 264 78,3 73 21,7 

Panjang Lahir      

<48 cm 109 71,7 43 28,3 
0,005* 

≥48 cm 301 82,7 63 17,3 

Berat Badan Lahir Rendah      

Tidak 369 82,4 79 17,6 <0,001* 
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Variabel 

Status gizi 

p-value Normal Stunting 

n % (79,5) n % (20,5) 
Ya 41 60,3 27 39,7 

Pemberian ASI Eksklusif      

Tidak eksklusif 118 77,6 34 22,4 
0,344 

Eksklusif 289 80,3 71 19,7 

Jumlah anak      

>3 Anak 41 65,1 22 34,9 
0,003* 

≤3 Anak 369 81,5 84 18,5 

Interval Kelahiran      

≤3 tahun 282 81,3 65 18,7 
0,250 

>3 tahun 128 75,7 41 24,3 

Pemanfaatan Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan 

     

Tidak 30 93,8 2 6,3 
0,031* 

Ya 380 78,5 104 21,5 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT)      

Tidak 402 80,2 99 19,8 
0,011* 

Ya 8 53,3 7 46,7 

Pemberian Stimulasi      

Tidak 105 77,2 31 22,8 
0,449 

Ya 305 80,3 75 19,7 

Merokok dalam Keluarga      

Tidak 126 81,3 29 18,7 
0,499 

Ya 284 78,7 77 21,3 

Riwayat Pneumonia      

Tidak 404 79,4 105 20,6 
0,680 

Ya 6 85,7 1 14,3 

Riwayat Infeksi Saluran Pernapasan Atas 
(ISPA) 

     

Tidak 387 79,8 98 20,2 
0,454 

Ya 23 74,2 8 25,8 

Riwayat Diare      

Tidak 382 79,7 97 20,3 
0,555 

Ya 28 75,7 9 24,3 

Riwayat Penyakit Campak      

Tidak 397 79,9 100 20,1 
0,225 

Ya 13 68,4 6 31,6 

Riwayat Infeksi Parasit      

Tidak 409 79,4 106 20,6 
0,611 

Ya 1 100,0 0 0,0 

Konsumsi Makanan Ringan yang Tidak 
Sehat 

     

Tidak 380 79,8 96 20,2 
0,468 

Ya 30 75,0 10 25,0 

*Uji chi-square, signifikan jika p-value<0,05 
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Gambar 1 . Kurva status gizi Tinggi Badan menurut Umur Anak Balita Dua Tahun di Kota Palu dibandingkan dengan kurva 

baku WHO Antro 2005 
 

Berdasarkan analisis bivariat distribusi status gizi 
menurut kecamatan, anak-anak di Palu Utara 
menunjukkan prevalensi stunting tertinggi (43,6%) 
dibandingkan dengan kecamatan lainnya. Hal ini 
menunjukkan adanya masalah kesehatan yang signifikan 
di daerah-daerah ini yang mungkin memerlukan 
intervensi khusus. Sementara di Mantikulore dan Ulujadi, 
kedua kecamatan ini menunjukkan prevalensi stunting 
yang lebih rendah, masing-masing 10,3% dan 13,3%. 
Perbedaan ini mungkin mencerminkan faktor lokal atau 
efektivitas program kesehatan yang berbeda di wilayah 
tersebut. Anak-anak dari ibu dengan pendidikan kurang 
dari 9 tahun memiliki prevalensi stunting yang lebih tinggi 
(31,7%) dibandingkan dengan anak-anak dari ibu dengan 
pendidikan lebih dari 9 tahun (17,2%). Hal ini 
menunjukkan bahwa pendidikan ibu memegang peranan 
penting dalam mencegah stunting yang konsisten dengan 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
pendidikan ibu berhubungan erat dengan kesehatan 
anak. Anak laki-laki memiliki prevalensi stunting yang 
lebih tinggi (26,5%) dibandingkan dengan anak 
perempuan (14,5%). Hal ini mungkin menunjukkan 
perbedaan faktor biologis atau sosial yang 
mempengaruhi kesehatan anak laki-laki dibandingkan 
dengan anak perempuan. 

Stunting secara signifikan lebih umum terjadi 
pada anak-anak dengan berat badan lahir rendah (39,7%) 
dibandingkan pada anak-anak dengan berat badan lahir 
normal (17,6%). Ini menunjukkan pentingnya 
pemantauan berat badan lahir sebagai ukuran kesehatan 
anak dan menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah 
merupakan faktor risiko signifikan untuk stunting. 
Stunting lebih jarang terjadi pada anak-anak usia 0–6 
bulan (18,4%) dibandingkan pada mereka yang berusia 
12–23 bulan (25,7%). Ini mungkin menunjukkan bahwa 

risiko stunting meningkat seiring bertambahnya usia 
anak, mungkin sebagai akibat dari penurunan kualitas 
atau kuantitas asupan gizi dari waktu ke waktu. Anak-
anak yang tinggal di rumah dengan sumber air minum 
yang tidak diperbaiki menunjukkan prevalensi stunting 
yang sangat tinggi (100%). Namun karena hanya satu 
anak yang diidentifikasi dalam kategori ini, hasil ini 
mungkin tidak cukup representatif dan memerlukan 
konfirmasi lebih lanjut. 

Semua keluarga tanpa jamban menunjukkan 
status gizi normal untuk semua anak mereka, sementara 
di antara keluarga dengan jamban, prevalensi stunting 
adalah 20,9%. Ini menunjukkan bahwa kepemilikan 
jamban mungkin bukan merupakan faktor utama dalam 
menentukan status gizi, mengingat bahwa hampir semua 
keluarga memiliki jamban. Tidak ada perbedaan 
signifikan dalam prevalensi stunting antara anak-anak 
yang menerima inisiasi menyusui dini dan mereka yang 
tidak (16,4% vs. 21,7%; p-value=0,158). Ini mungkin 
menunjukkan bahwa faktor-faktor lain seperti durasi atau 
kualitas menyusui lebih penting daripada waktu inisiasi 
menyusui. Anak-anak yang menerima makanan 
tambahan (PMT) menunjukkan prevalensi stunting yang 
jauh lebih tinggi (46,7%) dibandingkan dengan mereka 
yang tidak menerima (19,8%). Hasil ini dapat 
menunjukkan bahwa pemberian PMT mungkin tidak 
memadai atau tidak dilaksanakan dengan cara yang 
mendukung pertumbuhan anak secara efektif. Anak-anak 
yang mengonsumsi camilan tidak sehat memiliki 
prevalensi stunting yang sedikit lebih tinggi (25,0%) 
dibandingkan dengan mereka yang tidak mengonsumsi 
camilan tidak sehat (20,2%). Meskipun perbedaan ini 
tidak signifikan secara statistik, pola makan yang tidak 
sehat tetap dapat menyebabkan risiko terhambatnya 
pertumbuhan.

Tabel 2. Faktor risiko yang mempengaruhi stunting pada anak: hasil analisis regresi logistik di Kota Palu 

Variabel p-value AOR 
95% CI 

Terendah Tertinggi 

Berat Badan Lahir Rendah     

Ya <0,001* 3,1 1,7 5,4 
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Variabel p-value AOR 
95% CI 

Terendah Tertinggi 

Tidak 1,0 

Jenis Kelamin Anak     

Laki-laki 
0,001* 

2,2 
1,4 3,5 

Perempuan 1,0 

Jumlah anak     

>3 Anak 
0,013* 

2,1 
1,2 3,9 

≤3 Anak 1,0 

Pendidikan Ibu     

<9 tahun 
0,012* 

1,9 
1,1 3,1 

≥9 tahun 1,0 

AOR: Rasio peluang yang disesuaikan 
*Uji Regresi Logistik, signifikan jika p-value<0,05 

 
Berikut adalah beberapa kesimpulan dan 

interpretasi menarik yang dapat dibuat dari data 
berdasarkan hasil analisis regresi logistik. Pertama adalah 
mengenai dampak pendidikan ibu terhadap status gizi 
anak dibandingkan dengan anak-anak dari ibu dengan 
pendidikan ≥9 tahun. Anak-anak dari ibu dengan 
pendidikan kurang dari 9 tahun memiliki rasio peluang 
(OR) sebesar 1,9 (95% CI = 1,1–3,1) terhadap risiko 
stunting. Hal ini menunjukkan bahwa anak-anak dari ibu 
dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah hampir dua 
kali lebih mungkin menderita stunting dibandingkan 
anak-anak dari ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih 
tinggi. Temuan ini menyoroti betapa pentingnya 
pendidikan ibu dalam memengaruhi kondisi gizi anak-
anak. Pendidikan tinggi biasanya dikaitkan dengan 
peningkatan akses ke sumber daya kesehatan dan 
pemahaman yang lebih baik tentang pola makan dan 
kesehatan. Kedua, dampak jenis kelamin anak terhadap 
status gizi jika dibandingkan dengan anak perempuan 
yang berisiko mengalami stunting, anak laki-laki memiliki 
rasio peluang sebesar 2,2 (95% CI = 1,4–3,5). Hal ini 
menunjukkan bahwa anak laki-laki lebih mungkin 
mengalami stunting dibandingkan anak perempuan. Hasil 
ini sejalan dengan sejumlah penelitian yang menunjukkan 
bahwa risiko stunting bervariasi antar jenis kelamin baik 
sebagai akibat dari perbedaan biologis, variasi kebiasaan 
makan, atau perawatan kesehatan khusus jenis kelamin. 
Dampak berat badan lahir terhadap status gizi; anak 
dengan berat badan lahir rendah memiliki Rasio Peluang 
sebesar 3,1 (95% CI = 1,7–5,4) untuk mengalami stunting 
dibandingkan dengan anak yang lahir dengan berat 
badan normal. Hal ini menegaskan bahwa berat badan 
lahir rendah merupakan faktor risiko signifikan untuk 
terjadinya stunting, dengan risiko tiga kali lebih tinggi 
dibandingkan anak dengan berat badan lahir normal. 
Berat badan lahir rendah sering kali menjadi indikator 
masalah gizi atau kesehatan selama kehamilan, yang 
dapat memengaruhi pertumbuhan anak di masa 
mendatang. 

Dampak ukuran keluarga terhadap status gizi 
yaitu dibandingkan dengan anak-anak dari rumah tangga 
dengan tiga anak atau kurang, anak-anak dari keluarga 
dengan lebih dari tiga anak memiliki rasio peluang 2,1 
(95% CI = 1,2–3,9) untuk risiko terhambatnya 

pertumbuhan. Hal ini menyiratkan bahwa risiko 
terhambatnya pertumbuhan pada anak dapat meningkat 
seiring dengan jumlah anggota keluarga. Elemen ini dapat 
berkaitan dengan bagaimana anak-anak berbagi sumber 
daya seperti makanan, perawatan, dan perawatan medis, 
yang semuanya dapat memengaruhi status gizi anak. 
Studi ini menyoroti variabel-variabel yang memengaruhi 
terhambatnya pertumbuhan pada khususnya dan 
kesehatan gizi anak-anak pada umumnya. 79,5% dari 516 
anak dalam studi ini menunjukkan status gizi normal, 
sedangkan 20,5% terhambat pertumbuhannya. Hasil ini 
memiliki konsekuensi signifikan terhadap perawatan gizi 
dan strategi kesehatan masyarakat di berbagai wilayah 
geografis. 

Studi ini menyoroti beberapa manfaat penting, 
mulai dari pemahaman mendalam tentang faktor risiko 
terhambatnya pertumbuhan hingga implikasi kebijakan 
praktis. Salah satu manfaat utamanya adalah identifikasi 
faktor risiko yang kuat, seperti berat badan lahir rendah, 
jenis kelamin anak, dan jumlah anak dalam keluarga serta 
tingkat pendidikan ibu. 

Temuan penelitian ini juga menyoroti betapa 
pentingnya berat badan lahir sebagai faktor risiko utama. 
Dibandingkan dengan anak yang lahir dengan berat 
badan normal, anak dengan berat badan lahir rendah 
memiliki rasio peluang 3,1 untuk mengalami stunting. 
Berat badan lahir rendah dikaitkan dengan risiko stunting 
>2 kali lipat lebih besar pada anak-anak. menurut sebuah 
penelitian oleh Vats et al. (2024) (OR gabungan = 2,32; 
95% CI = 2,05–2,62)12. Penelitian oleh Nasrul et al (2024) 
menunjukkan bahwa salah satu determinan signifikan 
yang berkontribusi terhadap kejadian stunting di 
Kabupaten Sigi adalah berat badan lahir rendah (AOR = 
2,2. 95% CI = 1,1-4,5)28. Penelitian di Asia menunjukkan 
risiko yang relatif lebih tinggi daripada penelitian di Afrika 
dalam analisis bertingkat12. Anak dengan berat badan 
lahir rendah memiliki risiko stunting yang signifikan lebih 
tinggi daripada anak dengan berat badan lahir normal 
(44,3% vs. 33,8%). menurut penelitian Halli et al. (2022). 
Hasil yang mengejutkan adalah bayi BBLR memiliki 
kemungkinan 19% lebih tinggi untuk melahirkan anak 
dengan pertumbuhan terhambat (AOR = 1,19; 95% CI = 
1,14, 1,24; p-value<0,001) dibandingkan bayi dengan 
berat lahir normal, bahkan setelah mengendalikan faktor 
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pengganggu signifikan lainnya termasuk IMT dan ANC29. 
Tiga tahapan kunci yang memerlukan kinerja 

terbaik ibu agar tidak terjadi stunting pada anak selama 
fase emas. Prakonsepsi, kehamilan, dan tahap bayi-balita 
adalah beberapa tahapan tersebut. Ibu memegang 
sejumlah peran, seperti menyediakan kebutuhan gizi ibu, 
janin, bayi, dan anak; memulai pemberian ASI eksklusif 
sejak dini dan memberikan makanan tambahan yang 
sesuai; memaksimalkan lingkungan untuk tumbuh 
kembang anak; memaksimalkan dukungan keluarga; dan 
menghindari berbagai faktor psikososial yang dapat 
menghambat tumbuh kembang anak30. Indonesia telah 
mengembangkan Aplikasi Elsimil yang merupakan upaya 
intervensi pencegahan stunting dengan melakukan 
skrining kesehatan yang ditindaklanjuti dengan 
pendampingan kesiapan menikah dan hamil kepada 
calon pengantin usia 31 tahun31. Menurut penelitian 
Maulina et al. (2024), komplikasi ibu selama kehamilan 
berikut berisiko menyebabkan stunting: hepatitis B, 
preeklamsia, penyakit jantung, human immunodeficiency 
virus/acquired immunodeficiency syndrome, penyakit 
virus corona 2019 (COVID-19) dengan pneumonia, dan 
infeksi menular seksual32. Menurut penelitian Sari et al 
(2024), ibu dari anak dengan pertumbuhan terhambat 
memiliki kadar lipase serum yang jauh lebih rendah 
dibandingkan ibu dari anak dengan pertumbuhan 
normal. Kadar lipase serum yang rendah ini dapat berarti 
bahwa seorang ibu tidak mendapatkan cukup kalsium 
untuk bayinya yang belum lahir saat ia hamil yang akan 
meningkatkan risiko masalah pertumbuhan pada bayi33. 

Risiko stunting, misalnya, telah terbukti 
dipengaruhi secara signifikan oleh pendidikan ibu. 
Frekuensi stunting lebih tinggi pada anak-anak dari ibu 
dengan pendidikan kurang dari sembilan tahun (31,7%) 
dibandingkan pada anak-anak dari ibu dengan 
pendidikan lebih tinggi (17,2%). Hal ini menyoroti betapa 
pentingnya pendidikan ibu untuk mengendalikan gizi 
anak-anak dan menyoroti perlunya bekerja untuk 
memperluas akses ibu terhadap pendidikan34–37. Relevan 
dengan Studi Nasrul et al (2024) yang menunjukkan 
bahwa determinan signifikan yang berkontribusi 
terhadap kejadian stunting di Kabupaten Sigi adalah 
pendidikan ibu < 9 tahun (AOR = 2,3; 95% CI = 1,4-3,9)28. 
Dalam hal kesamaan, penelitian ini konsisten dengan 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
pendidikan ibu memainkan peran penting dalam 
pencegahan stunting38–41. 

Penelitian sebelumnya juga mengaitkan berat 
badan lahir rendah dengan risiko tinggi terhambatnya 
pertumbuhan, yang sejalan dengan temuan Nasrul et al 
(2024) yang menunjukkan bahwa salah satu determinan 
signifikan yang berkontribusi terhadap kejadian stunting 
di Kabupaten Sigi adalah berat badan lahir rendah (AOR = 
2,2 , 95% CI = 1,1-4,5)28. 

Selain itu perbedaan prevalensi stunting antara 
jenis kelamin anak juga konsisten dengan beberapa 
penelitian yang menunjukkan perbedaan risiko 
berdasarkan gender42 Sebuah penelitian oleh Thurstan et 
al (2022) menunjukkan anak laki-laki memiliki prevalensi 
malnutrisi yang lebih tinggi daripada anak perempuan43. 
Rasio prevalensi laki-laki terhadap perempuan, menurut 
Garenne et al adalah 1,18 rata-rata untuk stunting (skor 
Z-tinggi badan terhadap usia < −2,0). 1,01 untuk wasting 

(skor Z-berat badan terhadap tinggi badan < −2,0). 1,05 
untuk berat badan kurang (skor Z-berat badan terhadap 
usia < −2,0), dan 1,29 untuk stunting dan wasting secara 
bersamaan (skor Z-berat badan terhadap tinggi badan 
dan tinggi badan terhadap usia < −2,0)44. Penelitian 
Thurstan et al (2023) menunjukkan bahwa dalam 
kelompok intervensi makanan, rata-rata kenaikan berat 
badan harian secara konsisten lebih rendah pada anak 
laki-laki dibandingkan dengan anak perempuan16. 

Namun penelitian menemukan perbedaan dalam 
efektivitas intervensi gizi. Misalnya pemberian makanan 
tambahan (PMT) menunjukkan prevalensi stunting yang 
lebih tinggi, berbeda dari penelitian yang menunjukkan 
manfaat PMT. Ini mungkin menunjukkan masalah dalam 
implementasi atau kualitas PMT yang diberikan. Selain itu 
meskipun inisiasi menyusui dini biasanya dianggap 
penting, hasil penelitian ini tidak menunjukkan 
perbedaan yang signifikan dalam prevalensi stunting 
antara anak-anak yang menerima inisiasi menyusui dini 
dan mereka yang tidak. Ini menunjukkan bahwa faktor-
faktor lain, seperti durasi atau kualitas menyusui, 
mungkin memainkan peran yang lebih besar. Penelitian 
ini membuka beberapa jalan untuk pengembangan lebih 
lanjut. Pertama, studi longitudinal dapat dilakukan untuk 
memantau perubahan status gizi anak-anak dari waktu ke 
waktu dan mengevaluasi dampak intervensi gizi. Ini akan 
menawarkan pemahaman yang lebih menyeluruh 
tentang efek jangka panjang dari faktor risiko pada 
stunting dan kemanjuran terapi. 

Selain itu, analisis kualitatif yang mengidentifikasi 
faktor sosial dan budaya yang memengaruhi pola makan 
dan praktik kesehatan dapat memberikan wawasan yang 
lebih mendalam tentang penyebab stunting. 
Pengembangan ini dapat melibatkan wawancara dan 
studi kasus di masyarakat dengan prevalensi stunting 
yang tinggi. Evaluasi program intervensi juga sangat 
penting untuk menentukan strategi yang paling efektif 
dan memastikan implementasi yang memadai. 

Studi ini memiliki beberapa kelebihan, termasuk 
berbagai variabel dan penggunaan data yang jelas 
tentang prevalensi stunting. Cakupan yang luas 
memungkinkan identifikasi berbagai faktor risiko dan 
memberikan gambaran yang komprehensif tentang 
status gizi anak-anak di berbagai kecamatan. Di sisi lain, 
studi ini juga memiliki beberapa kelemahan. Menentukan 
sebab dan akibat serta melacak perubahan status gizi dari 
waktu ke waktu dibatasi oleh desain cross-sectional. 
Lebih jauh, beberapa karakteristik, seperti anak-anak 
dengan sumber air minum yang tidak layak, mungkin 
tidak cukup terwakili oleh jumlah sampel yang kecil. 
 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menemukan bahwa stunting di Kota 
Palu memiliki faktor risiko yang signifikan, yaitu berat 
badan lahir rendah, jenis kelamin anak, jumlah anak 
dalam keluarga, dan pendidikan ibu. Anak yang lahir dari 
ibu dengan pendidikan di bawah 9 tahun memiliki risiko 
stunting hampir dua kali lipat dibandingkan dengan anak 
dari ibu yang berpendidikan lebih tinggi. Anak dengan 
berat badan lahir rendah juga memiliki risiko tiga kali lipat 
untuk mengalami stunting. Temuan ini menunjukkan 
pentingnya intervensi gizi yang lebih terarah, terutama 
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dalam meningkatkan pendidikan ibu, untuk menurunkan 
angka stunting di Kota Palu. 
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