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Abstract: Stunting (short) is a linear growth disorder caused by malnutrition of chronic substance intake 
or chronic or recurrent infectious diseases as indicated by the Z-score of height according to age (TB / U) 
less than -2 standard deviation (SD). Stunting in infants has a factor that consists of the age of the child, 
birth weight, age group, gender, history of basic immunization, history of infectious diseases, history of 
exclusive breastfeeding and the first age of MP-ASI administration. Research Objective: To determine the 
characteristics of children under five who experience stunting in the Donan Village, Cilacap Regency. 
Research Method: The method used is descriptive with cross sectional approach. The sampling technique 
used was cluster random sampling with a number of 100 toddlers. The analysis in this study uses 
univariate analysis. Results: Based on the results of the study as many as 85% of stunting toddlers aged 
24-59 months, 56% of stunting toddlers of male sex, 48% of stunting toddlers with sufficient birth weight 
(2500-400 grams), 100% of stunting toddlers get complete basic immunization , 78% of stunting toddlers 
get exclusive breastfeeding, 22% of stunting toddlers who have received MP-ASI <6 months, 100% of 
stunting toddlers have experienced infectious diseases (ARI and Diarrhea). Conclusion: characteristics of 
children under five who experience stunting are aged 24-59 months, male sex, adequate birth weight, 
complete basic immunization, exclusive breastfeeding, MP-ASI aged ≥6 months, and having experienced 
infectious diseases. 
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Abstrak: Stunting (pendek) merupakan gangguan pertumbuhan linier yang disebabkan adanya malnutrisi 
asupan zat kronis atau penyakit infeksi kronis maupun berulang yang ditunjukan dengan nilai Z-score 
tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD). Stunting pada balita memiliki 
faktor yang terdiri dari usia anak, berat badan lahir, kelompok usia, jenis kelamin, riwayat imunisasi dasar, 
riwayat penyakit infeksi, riwayat ASI Eklusif dan usia pertama pemberian MP-ASI. Tujuan Penelitian: untuk 
mengetahui Karakteristik balita yang mengalami stunting di Kelurahan Donan Kabupaten Cilacap. Metode 
Penelitian: Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling 
yang digunakan adalah cluster random sampling dengan jumlah 100 balita. Analisa dalam penelitian ini 
menggunakan analisa univariat. Hasil: berdasarkan hasil penelitian sebanyak 85% balita stunting berusia 
24-59 bulan, 56% balita stunting berjenis kelamin laki-laki, 48% balita stunting dengan berat badan lahir 
cukup (2500-400 gram), 100% balita stunting mendapatkan imunisasi dasar lengkap, 78% balita stunting 
mendapatkan ASI Ekslusif, 22% balita stunting yang telah mendapat MP-ASI <6 bulan, 100% balita 
stunting pernah mengalami penyakit infeksi (ISPA dan Diare). Kesimpulan: karakteristik balita yang 
mengalami stunting adalah dengan usia 24-59 bulan, jenis kelamin laki-laki, berat badan lahir cukup, 
imunisasi dasar lengkap, ASI Ekslusif, MP-ASI usia ≥6 bulan, dan pernah mengalami penyakit infeksi. 
 
Kata kunci: Balita, Karakteristik, Stunting 
 

Pendahuluan 

Masa balita merupakan kelompok yang rentan mengalami kurang gizi salah satunya adalah 

stunting. Stunting (pendek) merupakan gangguan pertumbuhan linier yang disebabkan adanya 

malnutrisi asupan zat kronis atau penyakit infeksi kronis maupun berulang yang ditunjukan 

dengan nilai Z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD) 
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(Aridiyah, 2015). Menurut World Health Organization (WHO) yakni usia lima tahun normal 

dengan tinggi badan 110 cm, pendek 100 cm dan sangat pendek 96 cm. Penilaian berdasarkan 

kondisi fisik yang dipengaruhi status gizi, selain status gizi ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi stunting. 

Data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan WHO, Indonesia termasuk negara dengan 

prevalensi tertinggi ketiga di regional Asia Tenggara dengan rata-rata prevalensi kejadian balita 

stunting pada tahun 2005-2017 adalah 36,4% (Bulletin Stunting, 2018). Berdasarkan Puslitbang 

(2018), Provinsi Jawa Tengah menduduki peringkat sembilan dari 34 provinsi di Indonesia pada 

tahun 2016 yaitu 23,9 % balita yang mengalami stunting. Jumlah kejadian stunting berdasarkan 

hasil penimbangan serempak di Kabupaten Cilacap terhitung sejak Maret 2018, ada sebanyak 

6.647 (5,19%) kasus dari total balita sebanyak 128.013 dengan rincian pendek sebanyak 

5.441(81,85%) orang dan sangat pendek 1.206 (18,14%) orang. Kasus stunting terbanyak 

ditemukan di Kecamatan Cilacap Tengah yaitu sebanyak 871 (13,10%) kasus stunting, terdiri 

atas stunting dengan kategori sangat pendek 173 (19%) kasus dan kategori pendek 698 (80%) 

kasus (Suara Merdeka, 2018).  

Data pada bulan Januari 2019 dengan jumlah balita yaitu 2.371 yang terdiri dari 1.217 

(51,3%) laki-laki dan 1.154 (48,7%) perempuan. Balita yang mengalami stunting secara 

keseluruhan yaitu sebanyak 312 kasus yang terbagi menjadi dua wilayah yaitu Donan dengan 

jumlah kasus balita 232 (74,35%), dan Kutawaru dengan jumlah kasus balita 80 (25,64%) pada 

anak usia 12-59 bulan. Penelitian ini untuk mengetahui Bagaimana Karakteristik Anak Bawah 

Lima Tahun (BALITA) Yang Mengalami Stunting di Kelurahan Donan Kabupaten Cilacap Tahun 

2019. 

 

Metode 

Desain Penelitian 

 Desain penelitian ini adalah menggunakan desain deskriptif dengan rancangan penelitian 

cross sectional. Populasi yang diambil dari penelitian ini yaitu seluruh anak bawah lima tahun 

(balita) yang mengalami stunting di Kelurahan Donan Kabupaten Cilacap pada bulan Januari 

Tahun 2019 yaitu sebanyak 232. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

cluster random sampling dengan tetap menerapkan kriteria inklusi dan ekslusi yang ditentukan 

dengan menggunakan rumus perhitungan sampel.  

Alat Pengumpulan Data 

 Alat pengumpulan data dalam penelitian ini adalah menggunakan hasil dokumentasi dari 

buku KIA yang dimiliki balita serta dari pendokumentasian hasil rekapan yang dimiliki UPT 

Puskesmas Cilacap Tengah II dan dengan ceklis yang berisi pertanyaan kepada responden. 

 



KOLONI: Jurnal Multidisiplin Ilmu, Vol. 2, No. 2, Bulan Juni Tahun 2023 
 

 

 

Page | 532 
 

 

Pengolahan Data 

Editing adalah untuk mengurangi kesalahan atau kekurangan yang ada dalam daftar 

pertanyaan yang sudah diselesaikan (Notoatmodjo, 2010). Setelah semua data diedit atau 

disunting, selanjutnya dilakukan pengkodean atau coding. Memasukkan data dari hasil penelitian 

ke dalam table-tabel sesuai kriteria. Jenis analisa yang dilakukan adalah analisa univariat. Yang 

dilakukan secara deskriptif. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Usia Balita 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik Balita yang mengalami stunting 
berdasarkan usia di Kelurahan Donan Kabupaten Cilacap Tahun 2019 

Variabel Frekuensi Persentase 

12-23 bulan 15 15% 

24-59 bulan 85 85% 

Jumlah 100 100% 

     Sumber : data sekunder dan primer diolah, 2019 

Dari 100 balita stunting yang dijadikan sampel, terdapat 15 (15%) balita yang berusia 

12-23 bulan, dan 85 (85%) balita yang berusia 24-59 bulan. Hasil penelitian ini juga sesuai 

dengan hasil penelitian Wardah (2015) tentang faktor risiko kejadian stunting pada anak umur 

6-36 bulan didapatkan bahwa 46,7% subjek menderita stunting dan prevalensi terbanyak 

ditemukan pada subjek yang berumur antara 25-36 bulan (57,9%). 

Kejadian stunting pada balita kemungkinan disebabkan karena pada usia 24-59 bulan ini 

anak sudah menjadi konsumen aktif, mereka sudah dapat memilih makanan yang disukainya 

seperti jajan sembarangan tanpa memperhatikan jenis makanan yang dipilih dan kebersihan 

makanan tersebut. Balita dengan usia >24 tahun juga belum mengerti tentang kebersihan diri 

dan dalam lingkungan yang tidak menerapkan perilaku hidup sehat. Kebersihan yang kurang 

dapat menyebabkan balita menjadi mudah sakit, jika balita mengalami sakit maka dapat terjadi 

penurunan nafsu makan dan hal itu bisa mengakibatkan kurangnya nutrisi yang masuk kedalam 

tubuh, dengan demikianlah yang kemudian menyebabkan pertumbuhan balita terganggu 

segingga terjadi stunting. 

Jenis Kelamin 

Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik Balita yang mengalami stunting 
berdasarkan jenis kelamin di Kelurahan Donan Kabupaten Cilacap Tahun 2019 

Variabel Frekuensi Persentase 

Perempuan 44 44% 

Laki-laki 56 56% 

Jumlah 100 100% 

Sumber : data sekunder dan primer diolah, 2019 
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Dari 100 balita stunting yang dijadikan sampel, terdapat 44 (44%) balita yang 

mengalami stunting berjenis kelamin perempuan, dan 56 (56%) balita yang mengalami stunting 

berjenis kelamin laki-laki. Penelitian serupa juga dilakukan oleh Rahayu dan Khairiyati (2014) 

yang menunjukan bahwa prevalensi stunting pada balita laki-laki lebih tinggi dibanding balita 

perempuan. Sub variabel dalam penelitian ini yaitu jenis kelamin, dimana jenis kelamin 

merupakan faktor yang tidak dapat dikoreksi, namun kejadian stunting ini dapat dicegah dengan 

cara pemberian nutrisi yang sesuai dengan pertumbuhannya, serta dengan menerapkan pola 

hidup sehat sehingga dapat terhindar dari penyakit infeksi yang dapat mengganggu 

pertumbuhan. 

Riwayat Berat Badan Lahir 

Tabel 3. Distribusi frekuensi karakteristik Balita yang mengalami stunting 
berdasarkan riwayat berat badan lahir di Kelurahan Donan Kabupaten Cilacap Tahun 

2019 
Variabel Frekuensi Persentase 

BBLR (<2500gr) 19 19% 

BBLC (≥2500gr-
4000gr) 

77 77% 

BBLL (>4000gr) 4 4% 

Jumlah 100 100% 

                               Sumber : data sekunder dan primer diolah, 2019 

Dari 100 balita stunting yang dijadikan sampel, terdapat  42(42%) balita yang lahir 

dengan BBLR (<2500gr), 48 (48%) balita dengan BBLC (≥2500gr-4000gr), dan 10 (10%) balita 

dengan BBLL (>4000gr). Hasil penelitian diatas sesuai dengan penelitian Aridiyah, Nina, dan 

Mury (2015) dengan hasil analisis menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara status BBLR 

dengan kejadian stunting pada balita. Kondisi BBLR tidak akan mempengaruhi pertumbuhan 

anak balita jika anak tersebut mendapatkan asupan yang memadai serta kondisi lingkungan 

yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak balita. 

Riwayat Imunisasi 

Tabel 4. Distribusi frekuensi karakteristik Balita yang mengalami stunting 
berdasarkan Riwayat Imunisasi Dasar di Kelurahan Donan Kabupaten Cilacap Tahun 

2019 
Variabel Frekuensi Persentase 

Lengkap 100 100% 

Tidak lengkap 0 0% 

Jumlah 100 100% 

  Sumber : data sekunder dan primer diolah, 2019 

  Dari 100 balita stunting yang dijadikan sampel, terdapat 100 (100%) balita yang telah 

mendapat imunisasi lengkap, dan tidak ada balita yang tidak mendapat imunisasi lengkap atau 0 

(0%). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Aridiyah, Ninna, dan Mury (2015) yang 

menunjukan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara pemberian imunisasi dasar 

lengkap dengan kejadian stunting pada balita. Balita yang telah mendapatkan imunisasi dasar 
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lengkap diharapkan lebih terhindar dari penyakit infeksi yang merupakan penyakit paling sering 

terjadi pada anak balita.  

Riwayat Pemberian ASI Ekslusif 

Tabel 5. Distribusi frekuensi karakteristik Balita yang mengalami stunting 
berdasarkan riwayat pemberian ASI Ekslusif di Kelurahan Donan Kabupaten Cilacap 

Tahun 2019 
Variabel Frekuensi Persentase 

Ya 78 78% 

Tidak 22 22% 

Jumlah 100 100% 

  Sumber : data sekunder dan primer diolah, 2019 

Dari 100 balita stunting yang dijadikan sampel, terdapat 78 (78%) balita yang memiliki 

riwayat ASI Ekslusif, sedangkan yang lain telah diberi MP-ASI yaitu sebanyak 22 (22%) balita 

stunting. Kemungkinan yang akan terjadi pada balita yang telah mendapat ASI Ekslusif akan 

tumbuh dan berkembang secara optimal karena ASI mampu mencukupi kebutuhan gizi bayi 

sejak lahir sampai usia 24 bulan. 

Penelitian yang dilakukan Setiawan, Rizanda dan Masrul (2018) juga mendapatkan hasil 

yang sama dengan penelitian ini, yang dimana pemberian ASI Ekslusif tidak berpengaruh besar 

terhadap kejadian stunting pada balita. Hal ini disebabkan karena balita yang megalami stunting 

tidak hanya dipengaruhi oleh faktor pemberian ASI Ekslusif tetapi juga ada beberapa faktor 

pengaruh lainnya seperti : kualitas makanan pendamping ASI (MP-ASI), kecukupan gizi yang 

diberikan kepada anak, serta faktor dari kesehatan balita itu sendiri. 

Riwayat Pemberian MP-ASI 

Tabel 6. Distribusi frekuensi karakteristik Balita yang mengalami stunting 
berdasarkan riwayat pemberian MP-ASI di Kelurahan Donan Kabupaten Cilacap 

Tahun 2019 
Variabel Frekuensi Persentase 

≥6 bulan 78 78% 

<6 bulan 22 22% 

Jumlah 100 100% 

  Sumber : data sekunder dan primer diolah, 2019 

Dari 100 balita stunting yang dijadikan sampel, terdapat 78 (78%) balita stunting yang 

mendapatkan ASI Ekslusif dan 22 (22%) balita lainnya telah mendapat MP-ASI secara dini atau 

< 6 bulan. Dari 22% balita stunting yang memberikan MP-ASI, diketahui berjenis nasi tim, 

bubur, dan promina. Kurangnya pemberian ASI dan pemberian MP-ASI terlalu dini dapat 

meningkatkan risiko terjadinya stunting terutama pada awal kehidupan. Sesuai dengan hasil 

penelitian Hidayat dan Aziz (2011) bahwa frekuensi pemberian MP-ASI dan pemberian MP-ASI 

yag terlalu dini dapat meningkatkan resiko stunting.  

Hasil wawancara dengan ibu balita yang dijadikan responden dalam penelitian 

menunjukan bahwa alasan ibu balita yang tidak memberikan ASI Ekslusif pada anaknya karena 
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ASI tidak keluar pada saat anak lahir sehingga anak diberikan susu formula sebagai pengganti, 

juga mengatakan jika hanya ASI saja anaknya masih rewel dan kurang kenyang sehingga 

diberikan makanan pendamping seperti bubur, pisang, biscuit yang dilunakan. 

Riwayat Penyakit Infeksi (ISPA, Diare dan TBC) 

Tabel 7. Distribusi frekuensi karakteristik Balita yang mengalami stunting 
berdasarkan riwayat penyakit infeksi di Kelurahan Donan Kabupaten Cilacap Tahun 

2019 
Variabel Frekuensi Persentase 

Ya 100 100% 

Tidak 0 0% 

Jumlah 100 100% 

  Sumber : data sekunder dan primer diolah, 2019 

Dari 100 balita stunting yang dijadikan sampel, sebagian besar balitanya memiliki riwayat 

penyakit infeksi seperti ISPA, diare yaitu sebanyak 100 (100%) balita yang mengalami stunting. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Lestari (2014) yang menyatakan bahwa 

anak yang memiliki riwayat penyakit infeksi seperti ISPA/ Diare beresiko lebih tinggi untuk 

menjadi stunting daripada anak yang tidak pernah mengalami penyakit infeksi. Penyakit infeksi 

dapat mempengaruhi kemampuan absorpsi zat gizi dalam tubuh, selain itu frekuensi sakit yang 

sering pada balita dapat menurunkan nafsu makan sehingga mempengaruhi jumlah zat gizi yang 

dibutuhkan oleh tubuh (Suiraoka, Kusumajaya dan Larasati, 2011).  

 

Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan sesuai dengan 

karakteristik balita yang mengalami stunting, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Dari hasil distribusi frekuensi berdasarkan usia balita terbanyak pada balita stunting yang 

berusia 24-59 bulan yaitu sebanyak 85 (85%) balita stunting. 

2. Dari hasil distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin balita stunting terbanyak  pada balita 

berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 56 (56%) balita stunting. 

3. Dari hasil distribusi frekuensi berdasarkan berat badan lahir balita yang mengalami stunting 

terbanyak yaitu BBLC (≥2500gr-4000gr) dengan jumlah 48 (48%) balita. 

4. Dari hasil distribusi frekuensi berdasarkan riwayat imunisasi dasar balita stunting menyatakan 

bahwa sebagian besar balita telah mendapatkan imunisasi dasar lengkap yaitu sebanyak 100 

(100%) balita stunting. 

5. Dari hasil distribusi frekuensi berdasarkan riwayat pemberian ASI Ekslusif pada balita yang 

mengalami stunting terbanyak yaitu balita yang memiliki riwayat ASI yang Ekslusif sebanyak 

78 (78%) balita stunting. 
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6. Dari hasil distribusi frekuensi berdasarkan usia pertama pemberian MP-ASI pada balita yang 

mengalami stunting sebagian kecil balita yang mendapatkan MP-ASI pada usia <6 bulan yaitu 

sebanyak 22(22%) balita stunting. 

7. Dari hasil distribusi frekuensi berdasarkan riwayat penyakit infeksi seperti ISPA dan diare 

pada balita stunting sebagian besar memiliki riwayat penyakit infeksi yaitu sebanyak 100 

(100%) balita stunting. 
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