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ABSTRAK 
Latar Belakang: Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi 

yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan gizi. Berdasarkan prevalensi balita stunting di Indonesia sebanyak 21,6% pada tahun 

2022.Tujuan: Mengidentifikasi karakteristik faktor penyebab kejadian stunting seperti air minum 

utama, jamban, terlalu muda dan terlalu tua saat hamil, jarak kehamilan, paritas di kota 

Banjarmasin.Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan menggunakan data 

sekunder. Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah 6 kecamatan.Hasil: Dari 6 kecamatan 

yang ada di kota Banjarmasin, adapun kecamatan  tertinggi yang memiliki sumber air minum yang 

layak tertinggi terdapat di kecamatan Banjarmasin timur sebanyak 99,7%, memiliki jamban layak 

tertingi  di kecamatan Banjarmasin timur sebanyak 88,4%, terlalu muda saat hamil tidak beresiko 

tertinggi terdapat di kecamatan Banjarmasin barat sebanyak 99,6%, terlalu tua saat hamil tidak 

beresiko tertinggi terdapat di kecamatan Banjarmasin timur sebanyak 75,6%, jarak kehamilan > 2 

tahun tertinggi terdapat di kecamatan Banjarmasin utara sebanyak 99,5%, menurut paritas < 3 anak 

tertinggi tertadapat di kecamatan Banjarmasin utara sebanyak 76,7%. Perlunya meningkatkan 

program terkait menyediakan akses air bersih dan jamban layak pada masyarakat, memberikan 

pendidikan tentang kehamilan, jarak kehamilan dan jumlah anak.Simpulan: Faktor yang 

mempengaruhi terjadinya stunting pada balita adalah keluarga dengan sumber air minum yang 

tidak layak, keluarga dengan jamban yang tidak layak, terlalu muda dan terlalu tua saat hamil, 

jarak kehamilan, paritas. Faktor tersebut juga akan mempengaruhi pola asuh dan asupan nutrisi 

yang diberikan kepada anaknya.  

Kata Kunci: Faktor Penyebab, Stunting 

 

ABSTRACT  

Background: Stunting is a chronic malnutrition problem caused by insufficient nutritional intake 

for a long time due to the provision of food that does not match nutritional needs. Based on the 

prevalence of stunting in Indonesia, it is 21.6% in 2022.Objective: Identifying the characteristics 

of the factors that cause stunting such as main drinking water, latrines, being too young and too 

old during pregnancy, spacing of pregnancies, parity in the city of Banjarmasin. 

Methods: This type of research is descriptive quantitative using secondary data. The population 

and sample in this study are 6 districts.Results: Of the 6 sub-districts in the city of Banjarmasin, 

the highest sub-district that has the highest source of proper drinking water is in the East 

Banjarmasin sub-district as much as 99.7%, has the highest decent latrines in the East 

Banjarmasin sub-district as much as 88.4%, too young during pregnancy is not the highest risk 

was in the West Banjarmasin sub-district as much as 99.6%, being too old during pregnancy was 

not at the highest risk in the East Banjarmasin sub-district as much as 75.6%, the highest interval 

of pregnancy > 2 years was in the North Banjarmasin sub-district as much as 99.5%, according to 

parity The highest < 3 children were in the North Banjarmasin sub-district as much as 76.7%. 

There is a need to improve programs related to providing access to clean water and proper 

latrines in the community, providing education about pregnancy, pregnancy spacing and number 

of childrenConclusion: Factors that influence the occurrence of stunting in children under five are 

families with inadequate drinking water sources, families with inadequate latrines, too young and 

too old during pregnancy, spacing of pregnancies, parity. These factors will also affect the 

parenting style and nutritional intake given to their children. 
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PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization (WHO), stunting didefinisikan sebagai kondisi 

gagal pertumbuhan yang terjadi ketika tinggi badan anak berada di bawah 2 standar 

deviasi (SD) dari median International Growth Reference. Stunting adalah masalah kurang 

gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat 

pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi mulai 

janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua tahun (Kemenkes, 

2022). Berdasarkan data prevalensi balita stunting di Indonesia yang diperoleh dari SSGI 

(Studi Status Gizi Indonesia) tahun 2021 menunjukkan adanya penurunan prevalensi 

stunting dari 24,4% pada tahun 2021 menjadi 21,6% pada tahun 2022.  Di Provinsi 

Kalimantan Selatan prevalensi balita stunting pada tahun 2021 sebanyak 30% dan 

mengalami penurunan menjadi 24,6% pada tahun 2022. Pada kota Banjarmasin prevalensi 

balita stunting pada tahun 2021 sebanyak 27,8% dan pada tahun 2022 sebanyak 22,4% 

menunjukkan adanya penurunan prevalensi stunting. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah metode Deskriptif 

kuantitatif Penelitian ini dilakukan di kota Banjarmasin. Populasi yang digunakan pada 

penelitian ini adalah seluruh keluarga yang  beresiko dan tidak beresiko stunting  di 5 

kecamatan kota Banjarmasin yang berjumlah 83.911. Sampel yang digunakan pada 

penelitian ini adalah 83.911, Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu total sampling. 

Instrumen pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah ini 

mengunakan online web, yaitu mengambil beberapa data sekunder yang telah dipilih jika 

data yang ditemukan sesuai dengan rencana penelitian.. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data keluarga beresiko stunting di kota banjarmasin 

 
Gambar 1. Jumlah Keluarga Sasaran 
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Gambar 2. kategori keluarga beresiko stunting di kota Banjarmasin 

 
Gambar 3. Faktor penyebab kejadian stunting berdasarkan sumber air minum utama 

 
Gambar 4. Faktor Penyebab Kejadian Stunting Berdasarkan Jamban 
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Gambar 5. Faktor penyebab kejadian stunting berdasarkan Terlalu Muda Saat Hamil  (Umur Istri < 

20 Tahun) 

 
Gambar 6. Faktor penyebab kejadian stunting berdasarkan Terlalu Tua Saat Hamil  (Umur Istri 35-

40 Tahun) 

 
Gambar 7. Faktor penyebab kejadian stunting berdasarkan jarak kehamilan > 2 tahun 
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Gambar 8. Faktor penyebab kejadian stunting berdasarkan paritas 

Pembahasan 

Pada penelitian ini sumber data yang didapatkan dari pengumpulan data secara 

sekunder. Data sekunder yang diperoleh berasal dari Pendataan Keluarga (PK-21). Pada 

penelitian ini, keluarga yang beresiko stunting dan keluarga tidak beresiko stunting. 

Berdasarkan hasil persentase dari 5 kecamatan yang ada di kota Banjarmasin yaitu 

keluarga mempunyai sumber air minum tertinggi terdapat di kecamatan Banjarmasin timur 

sebanyak 99,7%, sedangkan persentase keluarga yang tidak mempunyai sumber air minum 

utama yang layak tertinggi terdapat di kecamatan Banjarmasin utara sebanyak 0,9%. 

Berdasarkan hasil persentase dari 5 kecamatan yang ada di kota Banjarmasin yaitu 

keluarga mempunyai jamban layak tertinggi terdapat di kecamatan Banjarmasin timur 

sebanyak 88,4%, sedangkan persentase keluarga yang tidak memiliki jamban layak 

tertinggi terdapat di kecamatan Banjarmasin selatan sebanyak 18,1%. 

Berdasarkan hasil persentase dari 5 kecamatan yang ada di kota Banjarmasin 

berdasarkan Terlalu Muda Saat Hamil tidak beresiko tertinggi terdapat di kecamatan 

Banjarmasin barat sebanyak 99,6%, sedangkan terlalu muda saat hamil yang beresiko 

tertinggi terdapat di kecamatan Banjarmasin selatan sebanyak 0,7%. 

Hasil persentase dari 5 kecamatan yang ada di kota Banjarmasin berdasarkan Terlalu 

tua saat hamil tidak beresiko tertinggi terdapat di kecamatan Banjarmasin timur sebanyak 

75,6%, sedangkan terlalu tua saat hamil yang beresiko tertinggi terdapat di kecamatan 

utara sebanyak 27,2%. 

Berdasarkan hasil persentase dari 5 kecamatan yang ada di kota Banjarmasin 

berdasarkan jarak kehamilan > 2 tahun tertinggi terdapat di kecamatan Banjarmasin utara 

sebanyak 99,5%, sedangkan jarak kehamilan < 2 tahun tertinggi terdapat di kecamatan 

Banjarmasin timur sebanyak 0,7%. 

Berdasarkan hasil persentase dari 5 kecamatan yang ada di kota Banjarmasin 

berdasarkan paritas < 3 anak tertinggi terdapat di kecamatan Banjarmasin utara sebanyak 

76,7%, sedangkan paritas anak 3 tertinggi terdapat di kecamatan Banjarmasin selatan 

sebanyak 27,1%. 

 

KESIMPULAN  

Ada beberapa indikator sasaran dari intervensi spesifik dan sensitif yang belum 

mencapai target dalam Perpres No. 72 Tahun 2021, dan intervensi yang paling 

berpengaruh di kota Banjarmasin adalah Intervensi Sensitif. 
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