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Abstract

Stunting was linear growth disorder caused by chronic malnutrition nutrient intake and
chronic or recurrent infections indicated by the value of the z-score of height for age
(TB/U) <-2 SD based on WHO standards. It was also a public health problem because
associated with increased risk of morbidity and mortality. Randuagung was the highest
prevalent stunted that 34,63% form 25 community health center in Lumajang distric.
Based on result of the first study done to 30 children ini community health center of
Randuagung, Lumajang distric, acquired amount of 11 children endured the stunted.
This study aimed to analyzed the determinants of stunting among children aged 12-36
months in Puskesmas Randuagung, Lumajang. This study was observational analytic
with cross sectional design. The sample size were 86 toddlers were taken by simple
random sampling. Bivariate analyzed with chi square test and multivariate analyzed
with multiple logistic regression. The results show that 53.5% sample were stunted. The
analysis show there were relationship between zinc consumption level, infectious
diseases, and genetically with the incidence of stunting. The level of zinc consumption
and genetic were the risk factor of stunting among children age 12-36 month.
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Abstrak

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier yang disebabkan adanya malnutrisi
asupan zat gizi kronis dan penyakit infeksi kronis berulang yang ditunjukkan dengan
nilai z-score tinggi badan menurut umur (TB / U) <-2 SD berdasarkan standar WHO.
Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat karena dikaitkan dengan
peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas. Puskesmas Randuagung memiliki
prevalensi stunting tertinggi sebesar 34,63% dari 25 Puskesmas yang ada di
Kabupaten Lumajang. Berdasarkan hasil studi pendahaluan yang dilakukan pada 30
anak balita di wilayah kerja Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang diperoleh
sebanyak 11 anak balita yang mengalami stunting. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor determinan stunting pada anak usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Randuagung, Lumajang. Jenis penelitian analitik observasional dengan
desain cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 86 anak balita yang diambil dengan
teknik simple random sampling. Analisis bivariat menggunakan uji chi square dan
analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebesar 53,5% anak balita mengalami stunting. Hasil analisis
menunjukkan ada hubungan antara tingkat konsumsi zink, penyakit infeksi, dan genetik
dengan kejadian stunting. Tingkat konsumsi zink dan genetik merupakan faktor risiko
yang berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak balita usia 12-36 bulan.

Kata Kunci: Stunting, anak balita, faktor risiko

e-Jurnal Pustaka Kesehatan, vol. 3 (no. 2) Mei 2015 349


mailto:dickaindo@gmail.com

Priyono et al. Determinan Kejadian Stunting pada Anak Balita Usia 12-36 Bulan...

Pendahuluan

Keadaan gizi yang baik dan sehat pada masa
balita merupakan fondasi penting bagi
kesehatannya di masa depan. Kekurangan gizi
yang terjadi pada masa tersebut dapat
mengakibatkan terganggunya pertumbuhan dan
perkembangan. Proses tumbuh kembang yang
pesat terutama terjadi pada usia 1-3 tahun [1].
Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh
seiring dengan pertambahan umur.
Pertumbuhan linier yang tidak sesuai umur
dapat merefleksikan keadaan gizi kurang dalam
jangka waktu yang lama [2].

Retardasi pertumbuhan atau stunting pada
anak-anak di negara berkembang terjadi
terutama sebagai akibat dari kekurangan gizi
kronis dan penyakit infeksi yang mempengaruhi
30% dari anak-anak usia di bawah lima tahun.
Indonesia merupakan salah satu negara
berkembang yang masuk ke dalam 5 besar
negara dengan jumlah kejadian stunting pada
balita diperkirakan sebanyak 7,8 juta anak [3].
Hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan
bahwa telah terjadi peningkatan prevalensi
stunting dari 35,6% (18,5% sangat pendek dan
17,1% pendek) pada tahun 2010 menjadi 37,2%
(18,0% sangat pendek dan 19,2% pendek) pada
tahun 2013 [4]. Menurut hasil Riskesdas 2010
Jawa Timur merupakan salah satu provinsi yang
memiliki prevalensi stunting tinggi yaitu 35,8%
(20,9% sangat pendek dan 14,9% pendek) [5].
Hal yang sama juga ditunjukkan pada hasil
Riskesdas tahun 2013 dimana angka prevalensi
balita stunting di provinsi Jawa Timur termasuk
dalam kelompok tinggi yaitu antara 30-39% [4].

Menurut Kemenkes RI (2010), apabila
angka prevalensi stunting diatas cut of (> 20%)
yang telah disepakati secara universal maka
masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat [5]. Salah satu kabupaten di Jawa
Timur yang memiliki prevalensi stunting di atas
nilai cut off adalah Kabupaten Lumajang yaitu
28,1% [6]. Puskesmas Randuagung memiliki
prevalensi stunting tertinggi yaitu sebesar
34,63% dari 25 Puskesmas yang ada di
Kabupaten Lumajang. Bila dilihat dari segi usia,
kejadian stunting banyak terjadi pada kelompok
balita usia 12-36 bulan [7]. Berdasarkan hasil
studi pendahuluan yang dilakukan pada 30 anak
balita di wilayah kerja Puskesmas Randuagung
Kabupaten Lumajang diperoleh sebanyak 11
anak balita yang mengalami stunting. Stunting
merupakan gangguan pertumbuhan linier yang
disebabkan adanya malnutrisi asupan zat gizi
kronis dan atau penyakit infeksi kronis berulang
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yang ditunjukkan dengan nilai z-score tinggi
badan menurut usia (TB/U) < -2 SD berdasarkan
standar WHO.

Kejadian stunting berkaitan erat dengan
berbagai macam faktor penyebab, dimana
faktor-faktor tersebut saling berhubungan satu
dengan lainnya. Menurut UNICEF (1998)
terdapat dua faktor utama penyebab stunting
yaitu asupan makanan yang tidak adekuat,
seperti kurang energi dan protein, juga beberapa
zat gizi mikro serta adanya penyakit infeksi [8].
The World Bank (2007) menambahkan, selain
tidak adekuatnya makanan dan infeksi, status
berat badan lahir juga mempengaruhi secara
langsung kejadian stunting [9]. Menurut
Soetjiningsih  (1995) tumbuh kembang anak
dipengaruhi oleh faktor genetik dan lingkungan
[10].

Pada umumnya dampak yang ditimbulkan dari
stunting tidak hanya dirasakan oleh individu
yang mengalaminya tetapi juga berdampak
terhadap roda perekonomian dan pembangunan
bangsa. Beberapa penelitian menyatakan bahwa
individu yang stunting berkaitan dengan
peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta
terhambatnya pertumbuhan kemampuan motorik
dan mental [11]. Oleh karena itu, tingginya
angka kejadian stunting pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Randuagung perlu mendapat
perhatian khusus, sebab kejadian stunting bisa
saja terus meningkat apabila faktor-faktor risiko
yang telah dijelaskan sebelumnya tidak
diperhatikan. Penelitian ini bertujuan untuk
Menganalisis determinan kejadian stunting pada
anak balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
analitik observasional dengan desain penelitian
cross sectional. Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh anak balita usia 12-36 bulan
sebanyak 1244 anak balita. Sampel penelitian
berjumlah 86 anak balita yang diambil dengan
menggunakan teknik Simple random sampling.

Variabel dalam penelitian ini yaitu tingkat
konsumsi energi, protein dan zink, status BBLR,
penyakit infeksi, faktor genetik, dan stunting.
Teknik pengumpulan data mengenai
karakteristik anak balita, status BBLR dan
penyakit infeksi diperoleh melalui wawancara
menggunakan kuesioner, data mengenai tingkat
konsumsi diperoleh melalui food recall 2x24 jam
serta data faktor genetik dan stunting diperoleh
melalui pengukuran tinggi badan orang tua dan
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anak balita menggunakan microtoice kemudian
data hasil pengukuran disesuaikan dengan
standar baku WHO-2005.

Teknik analisis data bivariat
menggunakan uji chi square dan analisis
multivariat menggunakan regresi logistik
berganda.

Hasil Penelitian

Karakteristik Responden

Berikut ini adalah tabel yang
mendeskripsikan distribusi anak balita menurut
karakteristik anak balita.
Tabel 1 Distribusi Anak Balita menurut Karakteristik

Anak Balita
No Karakteristik Jumlah Persentase
Responden (%)
1. Umur
- 12-24 bul
bulan 50 58,1
- 24-36 bulan 36 41,9
2 Jenis Kelamin
- Perempuan 41 477
- Laki-laki 45 52,3
Jumlah 86 100

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar anak
balita berusia 12-24 bulan yaitu sebanyak 50
anak balita (58,1%). Sebagian besar anak balita
berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 45
anak balita (52,3%).

Status Gizi Stunting
Berikut ini adalah tabel yang
mendeskripsikan status gizi anak balita usia 12-
36 bulan di wilayah kerja Puskemas
Randuagung Kabupaten Lumajang.
Tabel 2 Status Gizi Anak Balita Usia 12-36 Bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Randuagung

No. Kejadian Stunting Ju(mnl)ah Pers(tx)tase
1 Stunting 46 53,5
2 Normal 40 46,5
Jumlah 86 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar status gizi anak balita adalah stunting
yakni 46 anak balita (53,5%).

Tingkat Konsumsi
Berikut ini adalah distribusi penilaian tingkat
konsumsi energi, protein, dan zink pada anak

balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang.

Tabel 3 Tingkat Konsumsi Energi, Protein dan Zink
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Anak Balita Usia 12-36 Bulan

No Tingkat Kejadian Stunting p-
Konsumsi Stunting Normal val
n (%) n % e
1. Energi
Defisit 16 34,78 6 5 0,056
Kurang 8 17,39 4 10
Sedang 7 15,22 9 22,5
Baik 9 19,57 7 17,5
Lebih 6 13,04 14 35
2. Protein
Defisit 12 26,08 5 12,5 0,074
Kurang 3 6,52 4 10
Sedang 15 32,61 6 15
Baik 7 15,22 10 25
Lebih 9 19,57 15 37,5
3. Zink
Kurang 30 65,22 16 40 0,019
Cukup 16 34,78 24 60
Jumlah 46 100 40 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian
besar anak balita dengan status gizi stunting
memiliki tingkat konsumsi energi defisit, yaitu
sebanyak 16 anak balita (34,78). Hasil analisis
bivariat antara tingkat konsumsi energi dengan
kejadian stunting diperoleh nilai p = 0,056 (p >
a), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara tingkat
konsumsi energi dengan kejadian stunting anak
balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Randuagung.

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa
sebagian besar anak balita dengan status gizi
stunting memiliki tingkat konsumsi protein
sedang, yaitu sebanyak 15 anak balita (32,61%).
Hasil analisis bivariat antara tingkat konsumsi
protein dengan kejadian stunting diperoleh nilai
p = 0,074 (p > a), sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara tingkat konsumsi protein dengan kejadian
stunting anak balita usia 12-36 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Randuagung.

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa
sebagian besar anak balita dengan status gizi
stunting memiliki tingkat konsumsi zink kurang,
yaitu sebanyak 30 anak balita (65,22%). Hasil
analisis bivariat antara tingkat konsumsi zink
dengan kejadian stunting diperoleh nilai p =
0,019 (p < a), sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara
tingkat konsumsi zink dengan kejadian stunting
anak balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Randuagung.

Status Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
Berikut ini adalah distribusi penilaian status
BBLR pada anak balita usia 12-36 bulan di

wilayah kerja Puskesmas Randuagung
Kabupaten Lumajang.
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Tabel 4 Status BBLR Anak Balita Usia 12-36 Bulan

Kejadian Stunting
. p value
Variabel Stunting Normal
n % n %

Status BBLR
BBLR (< 2500 gr) 7 15,22 4 10 0470
Normal (= 2500 gr) 39 [ 84,78 | 36 90 '

Jumlah 46 100 40 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian
besar anak balita dengan status gizi stunting
memiliki status berat lahir normal, vyaitu
sebanyak 39 anak balita (84,78). Hasil analisis
bivariat antara status BBLR dengan kejadian
stunting diperoleh nilai p = 0,470 (p > q),
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara status BBLR
dengan kejadian stunting anak balita usia 12-36
bulan di wilayah kerja Puskesmas Randuagung.

Penyakit infeksi

Berikut ini adalah distribusi penilaian
penyakit infeksi pada anak balita usia 12-36
bulan di wilayah kerja Puskesmas Randuagung
Kabupaten Lumajang.
Tabel 5 Penyakit Infeksi Anak Balita Usia 12-36 Bulan

Kejadian Stunting
Variabel a p value
aria Stunting Normal
n % n %
Penyakit Infeksi
Ada 43 | 9348 | 29 72,5
; : 0,009
Tidak Ada 3 6,52 11 27,5 '
Jumlah 46 100 40 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian
besar anak balita dengan status gizi stunting
memiliki penyakit infeksi, yaitu sebanyak 43
anak balita (93,48). Hasil analisis bivariat antara
penyakit infeksi dengan kejadian stunting
diperoleh nilai p = 0,009 (p < a), sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan vyang
bermakna antara penyakit infeksi dengan
kejadian stunting anak balita usia 12-36 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Randuagung.

Genetik

Berikut ini adalah distribusi penilaian
genetik pada anak balita usia 12-36 bulan di
wilayah  kerja  Puskesmas  Randuagung
Kabupaten Lumajang.

Tabel 6 Genetik Anak Balita Usia 12-36 Bulan

Kejadian Stunting p
Variabel Stunting Normal pvalue
n % n %
Genetik
Ada genetik dari 9 19,57 2 5 0,000
orang tua
Ada genetik dari 15 | 32,60 13 32,5
ibu
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Ada genetik dari

13
ayah
Tidak ada faktor
genetik

28,26 1 2,5

9 19,57 | 24 60

Jumlah 46 100 40 100

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian
besar anak balita dengan status gizi stunting
memiliki genetik pendek dari orang tua terutama
ada genetik dari ibu, yaitu sebanyak 13 anak
balita (28,26). Hasil analisis bivariat antara
genetik dengan kejadian stunting diperoleh nilai
p = 0,000 (p < a), sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara
genetik dengan kejadian stunting anak balita
usia 12-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Randuagung.

Faktor Risiko

Berikut ini adalah tabel yang
mendeskripsikan faktor risiko pada anak
balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Randuagung Kabupaten
Lumajang.
Tabel 7 Faktor Risiko Kejadian Stunting pada Anak

Balita Usia 12-36 Bulan

. OR
Step Kategori p value (Lower — Upper)

0 Constant 0,518 0,870
) 6,167

1 Genetik 0,000 (2,350-16,183)
Constant 0,000 0,070
) 2,973

Zink 0,028 (1,127-7.846)
2 ) 6,392

Genetik 0,000 (2,342-17.442)

Constant 0,000

Tabel 7 menunjukkan bahwa faktor risiko
kejadian stunting pada anak balita usia 12-36
bulan di wilayah kerja Puskesmas Randuagung
adalah tingkat konsumsi zink dan faktor genetik.

Pada tingkat konsumsi zink diperoleh nilai
OR = 2,973 menunjukkan bahwa anak balita
yang memiliki tingkat konsumsi zink kurang
memiliki risiko terjadi stunting 3 kali lebih besar
dibandingkan dengan anak balita yang memiliki
tingkat konsumsi zink cukup.

Pada faktor genetik diperoleh nilai OR =
6,392 menunjukkan bahwa anak balita yang
memiliki genetik pendek berisiko terjadi stunting
6,4 kali lebih besar dibandingkan dengan anak
balita yang tidak memiliki genetik pendek.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara tingkat
konsumsi energi dengan kejadian stunting pada
anak balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang.
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Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
Oktarina (2012) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat konsumsi
energi dengan kejadian stunting pada balita
[11]. Hal ini disebabkan karena tingkat konsumsi
energi yang diperoleh pada penelitian ini hanya
menggambarkan keadaan konsumsi anak balita
sekarang, sementara status gizi stunting
merupakan akumulasi dari kebiasaan makan
terdahulu, sehingga konsumsi hanya pada hari
tertentu tidak dapat langsung mempengaruhi
status gizinya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara tingkat
konsumsi protein dengan kejadian stunting pada
anak balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang.
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian Fitri (2012) berdasarkan analisis data
RISKESDAS 2010 yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
konsumsi protein dengan kejadian stunting pada
anak balita usia 12-59 bulan di Sumatera [12].
Hal ini disebabkan karena konsumsi protein
anak balita dalam penelitian ini sering
bersamaan dengan konsumsi zink dan sumber
energi lainnya, sehingga dampak Kklinis dari
defisiensi protein sulit untuk diteliti.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara tingkat
konsumsi zink dengan kejadian stunting pada
anak balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Anindita (2012) yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara tingkat kecukupan zink
dengan kejadian stunting [13]. Kebermaknaan
hubungan ini disebabkan sebagian besar anak
balita memiliki tingkat konsumsi zink yang
rendah. Rendahnya tingkat konsumsi zink pada
anak balita dikarenakan akses bahan makanan
sumber zink di wilayah penelitian cenderung
sulit didapatkan dan kurang beranekaragam
terutama bahan makanan yang berasal dari
laut. Hal ini didukung dengan teori yang
dikemukakan oleh Pudjiaji (2005) yang
menyatakan bahwa defisiensi zink selama masa
anak-anak dapat menyebabkan pertumbuhan
terlambat dan gangguan imunitas [14].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara status
BBLR dengan kejadian stunting pada anak
balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang.
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori dari
The World Bank yang menyebutkan bahwa
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status BBLR merupakan faktor yang
mempengaruhi kejadian stunting [9]. Hal ini
disebabkan karena meskipun sebagian besar
anak balita dengan status gizi stunting lahir
dengan berat badan normal (> 2500 gram)
namun mereka cenderung memiliki tingkat
konsumsi energi yang tergolong rendah. Hal ini
didukung dengan teori Kusharisupeni (2002)
yang menyatakan bahwa ketidakcukupan
asupan zat gizi pada balita dengan berat lahir
normal yang menyebabkan terjadinya growth
faltering (gagal tumbuh). Asupan zat gizi yang
rendah serta paparan terhadap penyakit infeksi
memberikan dampak growth faltering yang lebih
berat pada balita normal [15].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara penyakit
infeksi dengan kejadian stunting pada anak
balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Masithah et al. (2005) yang menyatakan bahwa
status kesehatan berupa penyakit infeksi
memiliki hubungan positif terhadap indeks status
gizi TB/U [16]. Hal ini disebabkan karena
sebagian besar anak balita dalam penelitian ini
memiliki penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang
sering diderita anak balita adalah diare dan
infeksi saluran pernapadan akut (ISPA). Jika
kondisi ini terjadi secara berulang-ulang dalam
jangka waktu vyang lama, maka dapat
menyebabkan terjadinya masalah gizi. Hal ini
didukung dengan teori yang dikemukakan oleh
Hidayat et al. (2011) yang menyatakan bahwa
terjadinya masalah gizi pendek (TB/U) sebagai
akibat dari keadaan yang berlangsung lama
seperti kemiskinan, pola asuh yang kurang
tepat, dan sering menderita penyakit secara
berulang-ulang [17].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara genetik
dengan kejadian stunting pada anak balita usia
12-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Randuagung Kabupaten Lumajang. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Nashikah
(2012) yang menyebutkan bahwa tinggi badan
orang tua merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan kejadian stunting [18]. Hal
ini dikarenakan tinggi badan anak merupakan
salah satu bentuk dari ekskpresi genetik dari
orang tua. Hal tersebut didukung dengan teori
yang dikemukakan Amigo et al. (1997) dalam
Nashikah (2012) yang menyatakan bahwa salah
satu atau kedua orang tua yang pendek akibat
kondisi patologi (seperti defisiensi hormon
pertumbuhan) memiliki gen dalam kromosom
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yang membawa sifat pendek sehingga
memperbesar peluang anak mewarisi gen
tersebut dan tumbuh menjadi stunting [18].

Berdasarkan hasil uji multifariat diketahui
bahwa genetik merupakan faktor risiko kejadian
stunting pada anak balita usia 12-36 bulan di
wilayah kerja  Puskesmas Randuagung
Kabupaten Lumajang. Hasil penelitian ini sesuai
dengan Nashikah (2012) yang menunjukkan
bahwa faktor risiko kejadian stunting pada balita
usia 24-36 bulan antara lain tinggi badan ibu,
tinggi badan ayah, pendidikan ayah, dan
pendapatan per kapita yang rendah [18]. Hal ini
disebabkan karena pada dasarnya tinggi badan
merupakan salah satu bentuk dari ekspresi
genetik dan merupakan faktor yang diturunkan
kepada anak. Hal tersebut didukung oleh teori
yang dikemukakan oleh Supariasa et al, (2002)
yang menyatakan bahwa anak dengan orang
tua yang pendek, baik salah satu maupun
keduanya, lebih berisiko untuk tumbuh pendek
dibanding anak dengan orang tua yang tinggi
badannya normal [19].

Selain genetik, tingkat konsumsi zink
merupakan faktor risiko kejadian stunting pada
anak balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang.
Hasil penelitian ini sesuai dengan Chandra et al.
(2014) yang menunjukkan bahwa faktor
dominan terhadap kejadian stunting pada anak
balita adalah konsumsi zink dan riwayat
penyakit infeksi [20]. Hal ini disebabkan karena
sebagian besar anak balita dalam penelitian ini
memiliki tingkat konsumsi zink yang kurang.
Kekurangan zink dan pada saat anak-anak
dapat menyebabkan stunting (pendek). Hal
tersebut  didukung dengan teori yang
dikemukakan oleh Michael (2009) vyang
menyatakan bahwa kekurangan zink pada saat
anak-anak dapat menyebabkan stunting
(pendek) dan meningkatkan risiko diare dan
infeksi saluran pernafasan [21].

Simpulan dan saran

Berdasarkan hasil penelitian pada anak
balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Randuagung dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara tingkat konsumsi
zink, penyakit infeksi, dan genetik dengan
kejadian stunting pada anak balita. Tidak ada
hubungan antara tingkat konsumsi energi,
protein, kalsium, zat besi, dan status BBLR
dengan kejadian stunting pada anak balita.

Tingkat konsumsi zink dan genetik
merupakan faktor risiko kejadian stunting pada
anak balita usia 12-36 bulan di wilayah kerja
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Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang.

Adapun saran yang direkomendasikan oleh
peneliti yaitu bagi dinas kesehatan diharapkan
dapat merumuskan program pemberian tablet
zink pada anak balita dalam rangka
memperbaiki status gizi anak balita. Bagi
puskesmas diharapkan dapat meningkatkan
informasi terkait dengan stunting, praktik pola
asuh gizi yang tepat, serta meningkatkan upaya
penerapan perilaku hidup bersih dan sehat yang
benar dalam rangka menurunkan angka
kejadian penyakit infeksi. Bagi keluarga
diharapkan lebih memperhatikan kebutuhan gizi
dan meningkatkan kesehatan ibu hamil dan
anak balita sejak di dalam kandungan hingga
anak berusia 2 tahun. Bagi peneliti selanjutnya,
disarankan untuk melakukan penelitian dengan
mengkaji faktor lain yang mempengaruhi
kejadian stunting pada anak balita seperti
panjang badan lahir dan anemia ibu hamil, serta
dapat menggunakan desain yang berbeda
seperti case control.
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