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LENGKAP, DAN PENDAPATAN < UMK SEBAGAI POLA DOMINAN
PADA KASUS STUNTING DI PUSKESMAS SAWAN |

ABSTRAK

Stunting merupakan permasalahan gizi kronis yang terjadi akibat kekurangan gizi
dalam jangka panjang dan masih menjadi tantangan serius dalam pembangunan
Kesehatan, karena berdampak terhadap pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif,
serta produktivitas anak di masa depan. Angka stunting di Kabupaten Buleleng
tahun 2024 mencapai 14,8%. Prevalensi stunting tahun 2023 di Wilayah Kerja
Puskesmas Sawan I, tercatat 3,43% dan menurun 2,96% tahun 2024. Penelitian ini
bertujuan menggambarkan faktor risiko kejadian stunting berdasarkan pendidikan
ibu, pengetahuan ibu tentang stunting, riwayat imunisasi, dan pendapatan keluarga.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dilaksanakan bulan
Oktober—November 2025 di Wilayah Kerja Puskesmas Sawan I. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki balita stunting dengan
menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui
kuesioner pengetahuan ibu tentang stunting yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya, serta buku KIA. Analisis data menggunakan univariat untuk
mengetahui proporsi stunting. Hasil penelitian menunjukkan kejadian stunting
terjadi pada ibu dengan tingkat pendidikan dasar (54,1%), tingkat pengetahuan baik
(88,5%), riwayat imunisasi belum lengkap (62,3%), dan pendapatan <UMK
Buleleng (65,6%). Simpulan bahwa pendidikan ibu, pengetahuan ibu, riwayat
imunisasi dan pendapatan keluarga berperan sebagai faktor risiko tidak langsung
yang mempengaruhi kejadian stunting. Saran penguatan edukasi gizi, peningkatan
cakupan imunisasi dasar lengkap, serta intervensi lintas sektor.

Kata kunci: Stunting, faktor risiko, pendidikan ibu, pengetahuan ibu, imunisasi,
pendapatan keluarga



BASIC EDUCATION, GOOD KNOWLEDGE, INCOMPLETE
IMMUNIZATION, AND LOW INCOME AS DOMINANT PATTERNS IN
STUNTING CASES AT SAWAN | HEALTH CENTER

ABSTRACT

Stunting is a chronic nutritional problem that occurs due to long-term malnutrition
and remains a serious challenge in health development, as it affects physical
growth, cognitive development, and future productivity of children. The stunting
rate in Buleleng Regency in 2024 reached 14.8%. The stunting prevalence in 2023
in the Sawan | Health Center Working Area was recorded at 3.43% and decreased
t0 2.96% in 2024. This study aims to describe the risk factors for stunting incidence
based on mother's education, mother's knowledge about stunting, immunization
history, and family income. This study used a quantitative descriptive method and
was conducted from October to November 2025 in the Sawan | Health Center Work
Area. The population in this study included all mothers who have toddlers with
stunting, using a total sampling technique. Data were collected through a
questionnaire on mothers' knowledge about stunting, which had been tested for
validity and reliability, as well as the maternal and child health book (KIA). Data
analysis was conducted using univariate analysis to determine the proportion of
stunting. The study results indicate that stunting occurs in mothers with a basic
level of education (54.1%), good knowledge (88.5%), incomplete immunization
history (62.3%), and family income < Buleleng's minimum wage (65.6%). The
conclusion is that maternal education, maternal knowledge, immunization history,
and family income act as indirect risk factors affecting the incidence of stunting.
Recommendations include strengthening nutrition education, increasing the
coverage of complete basic immunization, and implementing cross-sectoral
interventions

Keywords: stunting, risk factors, maternal education, maternal knowledge,
immunization, family income
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GAMBARAN FAKTOR RISIKO KEJADIAN STUNTING
DI WILAYAH KERJA UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH
PUSKESMAS SAWAN | KABUPATEN BULELENG
PROVINSI BALI

RINGKASAN PENELITIAN

Stunting merupakan permasalahan gizi kronis yang terjadi akibat
kekurangan gizi dalam jangka panjang dan masih menjadi tantangan serius dalam
pembangunan kesehatan, karena berdampak terhadap pertumbuhan fisik,
perkembangan kognitif, serta produktivitas anak di masa depan.

Angka stunting di Indonesia pada tahun 2023 yaitu 17,8 dan mengalami
kenaikan pada tahun 2024 yaitu sebesar 19,8%, angka ini lebih rendah 0,3% dari
target prevalensi stunting yang ditetapkan untuk tahun 2024 yaitu 20,1%. Data
stunting di Bali tahun 2023 yaitu 7,2% dan mengalami kenaikan tahun 2024 yaitu
sekitar 8,7%, menjadikan Provinsi Bali sebagai wilayah dengan angka stunting
terendah di Indonesia. Kabupaten Buleleng yang pada tahun 2024 mencapai 14,8%.
Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawan I, kasus stunting tahun 2023 tercatat sebesar
3,43% dan menurun menjadi 2,96% pada tahun 2024.

Stunting dipengaruhi faktor langsung seperti penyakit infeksi, pemberian
ASI eksklusif, dan kualitas asupan, serta faktor tidak langsung seperti pendidikan
ibu, pengetahuan, imunisasi, dan pendapatan keluarga. Studi pendahuluan pada Juli
2025 mendapati prevalensi stunting sebesar 3,72%, sehingga diperlukan kajian
untuk memahami gambaran faktor risiko yang berkontribusi pada kejadian stunting
di Wilayah Kerja Puskesmas Sawan |I.

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif yang dilaksanakan
di Puskesmas Sawan | pada Bulan Oktober—November 2025. Populasi penelitian
terdiri dari 61 ibu yang memiliki balita stunting, dengan teknik total sampling.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara menggunakan kuesioner
pengetahuan ibu tentang stunting yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya
dengan 30 responden di Puskesmas Sukasada I. Data primer mencakup
pengetahuan ibu, sedangkan data sekunder diperoleh dari buku KIA untuk melihat
riwayat imunisasi. Analisis menggunakan univariat untuk menjelaskan proporsi

stunting berdasarkan setiap variabel penelitian.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan dasar dan menengah
memiliki proporsi balita pendek yang hampir sama, yaitu sekitar 73%, sedangkan
pendidikan tinggi memiliki proporsi sangat pendek tertinggi sebesar 40%. Pada
variabel pengetahuan, proporsi balita pendek pada ibu berpengetahuan cukup dan
baik relatif serupa, masing-masing 71,4% dan 72,2%, dengan proporsi sangat
pendek yang tidak jauh berbeda. Variabel imunisasi memperlihatkan bahwa anak
dengan imunisasi belum lengkap memiliki proporsi sangat pendek lebih tinggi,
yakni 31,6%, dibandingkan yang memperoleh imunisasi lengkap sebesar 21,7%.
Pada variabel pendapatan, keluarga berpenghasilan di bawah UMK Buleleng
menunjukkan proporsi sangat pendek lebih besar, yaitu 30,0%, dibandingkan
keluarga dengan pendapatan > UMK sebesar 23,8%. Kondisi ini mencerminkan
bahwa faktor sosial ekonomi turut memengaruhi kecukupan gizi dan akses
kesehatan yang dapat berdampak pada pertumbuhan anak.

Pembahasan penelitian menegaskan bahwa pendidikan, pengetahuan,
riwayat imunisasi, dan pendapatan merupakan faktor yang berpotensi memengaruhi
status gizi anak, meskipun tidak semua variabel menunjukkan perbedaan proporsi
yang mencolok. Pendidikan ibu berperan penting dalam kemampuan mengakses
dan menerapkan informasi gizi, sementara pengetahuan yang baik tetap
memerlukan dukungan praktik pengasuhan dan kondisi ekonomi yang memadai.
Imunisasi yang tidak lengkap meningkatkan kerentanan terhadap infeksi yang
berdampak pada pertumbuhan. Pendapatan rendah berkontribusi pada rendahnya
variasi dan kualitas makanan yang tersedia di rumah tangga. Ketiga faktor tersebut
saling terkait dan mencerminkan pentingnya pendekatan intervensi yang
komprehensif sebagaimana ditegaskan dalam Perpres No. 72 Tahun 2021.

Penelitian ini memiliki keterbatasan, antara lain tidak menggali informasi
mengenai MPASI, tumbuh kembang anak, pola asuh, jumlah anak dalam keluarga
dan kondisi sanitasi belum dianalisis secara mendalam dan keterbatasan waktu pada
saat penelitian, sehingga hasil penelitian belum mencakup seluruh determinan

stunting.
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Secara keseluruhan, penelitian ini menyimpulkan bahwa proporsi stunting
bervariasi berdasarkan pendidikan, pengetahuan, riwayat imunisasi, dan
pendapatan keluarga. Penelitian ini merekomendasikan peningkatan edukasi gizi,
penguatan program kelengkapan dan ketepatan imunisasi dasar, serta intervensi
dengan melibatkan lintas sektor. Pengembangan studi di masa mendatang,
disarankan penelitian analitik yang melibatkan variabel tambahan seperti pola asuh,
sanitasi, status gizi ibu, dan asupan MPASI agar mampu memberikan dasar

evidence-based yang lebih kuat dalam upaya pencegahan stunting.
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