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ABSTRAK  

Pendahuluan: Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia dan 

berdampak pada pertumbuhan serta perkembangan anak usia dini dengan prevalensi 21,6% pada 

tahun 2022, melebihi target WHO. Meskipun 1000 HPK menjadi fokus utama sebagian besar 

penelitian, anak usia 2-5 tahun tetap rentan mengalami stunting. Metode: Studi cross-sectional 

dilakukan pada 48 anak. Status gizi dievaluasi menggunakan indeks massa tubuh untuk usia 

(IMT/U) dan indikator dari KMS/KIA, sedangkan stunting diukur menggunakan tinggi badan 

untuk usia (TB/U). Data dianalisis menggunakan uji chi-square dan dilengkapi dengan Monte 

Carlo. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara status gizi dan 

stunting pada anak prasekolah di PAUD Melati Mojolangu pada Oktober 2024. Hasil: Sebagian 

besar anak memiliki status gizi baik (81,3%) dan tinggi badan normal (75%). Terdapat hubungan 

yang signifikan antara status gizi dan stunting (p < 0,05). Namun, beberapa anak dengan status 

gizi baik tetap mengalami stunting, yang mengindikasikan peran faktor lain di luar gizi. 

Kesimpulan: Status gizi berhubungan signifikan dengan kejadian stunting pada anak 

prasekolah, sehingga diperlukan intervensi komprehensif yang mencakup aspek gizi dan faktor 

pendukung lainnya. 
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ABSTRACT   

Introduction: Stunting remains a major public health concern in Indonesia, affecting early 

childhood growth and development, with a prevalence of 21.6% in 2022, exceeding the WHO 

target. Although the first 1,000 days of life are the primary focus of most studies, children aged 

2-5 years remain vulnerable to stunting. Objective: This study aimed to examine the relationship 

between nutritional status and stunting among preschool children at PAUD Melati Mojolangu. 

Methods: A cross-sectional study was conducted involving 48 children in October 2024. 

Nutritional status was assessed using body mass index-for-age, while stunting was determined 

based on height-for-age. Data were analyzed using the chi-square test with Monte Carlo 

correction. Results: The majority of children had good nutritional status (81.3%) and normal 

height-for-age (75%). A statistically significant association was found between nutritional 

status and stunting (p < 0.05). Nevertheless, some children with good nutritional status were 

still stunted, suggesting the influence of factors beyond nutrition. Conclusion: Nutritional status 

is significantly associated with stunting among preschool children. These findings highlight the 

need for comprehensive interventions that address not only nutritional factors but also other 

contributing determinants. 
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PENDAHULUAN  

Periode balita merupakan tahap krusial dalam pertumbuhan dan perkembangan anak yang 

menentukan kualitas hidup di masa depan. Pada fase ini terjadi perubahan fisik dan psikologis yang 

cepat, sehingga pemantauan pertumbuhan dan perkembangan melalui pemeriksaan rutin sangat 

diperlukan untuk mendeteksi gangguan sejak dini. Penilaian pertumbuhan dilakukan melalui 
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pengukuran antropometri, sedangkan perkembangan mencakup aspek motorik, bahasa, serta sosial-

emosional.  

Secara keseluruhan, masalah gizi buruk pada anak di bawah lima tahun tetap menjadi 

tantangan besar yang mempengaruhi kualitas sumber daya manusia. Menurut perkiraan UNICEF, 

WHO, dan World Bank, pada tahun 2022 prevalensi stunting pada anak di bawah lima tahun di 

seluruh dunia akan mencapai 22,3% atau sekitar 148,1 juta anak dengan sebagian besar kasus berada 

di Asia dan Afrika [1]. Prevalensi stunting pada anak di bawah lima tahun di Indonesia tercatat 

sebesar 19,8% pada tahun 2024, turun dari 37,6% pada tahun 2023 [2]. Pada tahun 2023, Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) menunjukkan bahwa rata-rata prevalensi stunting nasional sebesar 21,5%, 

dengan tren penurunan selama sepuluh tahun terakhir (2013-2023). Namun, pencapaian ini masih 

belum sejalan dengan target RPJMN 2020-2024, yang menetapkan prevalensi stunting sebesar 14% 

pada tahun 2024 [3]. Data SSGI 2024 menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar kabupaten/kota 

di Jawa Timur mengalami penurunan prevalensi stunting, beberapa wilayah masih mencatat 

peningkatan kasus [4]. Kota Malang termasuk dalam kategori stunting sedang dengan prevalensi 

sekitar 18% [5]. Kondisi ini menunjukkan bahwa stunting masih menjadi permasalahan yang perlu 

mendapat perhatian, termasuk pada balita yang berada di lingkungan pendidikan anak usia dini. 

Status gizi balita yang dinilai sebagai berat badan kurang, stunting, wasting, dan berat badan 

berlebih dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti asupan gizi, pola asuh, kondisi kesehatan, serta 

lingkungan. Asupan gizi yang tidak adekuat, baik akut maupun kronis, berkontribusi terhadap 

morbiditas, mortalitas serta gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak. Meskipun demikian, 

kasus stunting masih ditemukan pada balita yang mengikuti pendidikan formal di PAUD. Oleh karena 

itu, penelitian ini menganalisis hubungan status gizi akut (IMT/U) dan stunting (TB/U) pada anak 

usia prasekolah di lingkungan PAUD. 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini mengisi kesenjangan tersebut dan bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara status gizi dan kejadian stunting pada balita usia 2-5 tahun di PAUD 

Melati Mojolangu. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran komprehensif 

tentang kondisi pertumbuhan balita dan menjadi acuan dalam upaya pencegahan stunting melalui 

intervensi gizi dan pendidikan kesehatan di pusat pendidikan anak usia dini. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pertumbuhan anak merupakan proses bertambahnya ukuran fisik tubuh akibat peningkatan 

jumlah dan ukuran sel, yang umumnya dinilai melalui indikator antropometri seperti berat badan dan 

tinggi badan. Sementara itu, perkembangan anak mencerminkan kematangan fungsi kognitif, 

motorik, bahasa, sosial, dan emosional yang berlangsung secara bertahap dan saling berkaitan. 

Pertumbuhan dan perkembangan pada masa balita menjadi fondasi penting bagi kualitas kesehatan 

dan kemampuan anak pada tahap kehidupan selanjutnya [6], [7], [8]. 

Status gizi mencerminkan keseimbangan antara asupan, penyerapan, dan pemanfaatan zat gizi 

oleh tubuh. Status gizi yang optimal berperan penting dalam mendukung pertumbuhan linier, 

perkembangan otak, serta fungsi imun anak. Sebaliknya, ketidakseimbangan zat gizi, baik dalam 

jangka pendek maupun kronis, dapat menghambat pertumbuhan fisik dan meningkatkan risiko 

terjadinya stunting [9], [10].  

Stunting didefinisikan sebagai kondisi tinggi badan menurut usia yang berada di bawah -2 

standar deviasi dari median Standar Pertumbuhan Anak WHO, yang mencerminkan gangguan 

pertumbuhan linier akibat malnutrisi kronis, infeksi berulang, dan faktor lingkungan yang kurang 
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mendukung [11]. Secara konseptual, indikator status gizi akut seperti indeks massa tubuh menurut 

usia (IMT/U) dapat mencerminkan kecukupan energi dan protein saat ini, yang berperan dalam 

mendukung proses pertumbuhan tinggi badan (TB/U). Ketidakseimbangan status gizi, khususnya 

dalam jangka panjang, berpotensi menghambat pertumbuhan linier dan meningkatkan risiko stunting.  

Berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan adanya hubungan antara status gizi dan 

kejadian stunting pada balita. Penelitian Madiko (2023), Feriani (2023), serta Masluhiya dan Soares 

(2023) melaporkan hubungan signifikan antara status gizi dan stunting, dengan risiko stunting yang 

lebih tinggi pada balita dengan status gizi kurang. [12], [13], [14]. Namun, Yuningsih (2022) 

menemukan bahwa stunting juga dapat terjadi pada balita dengan status gizi baik, yang menunjukkan 

bahwa stunting bersifat multifaktorial dan dipengaruhi oleh riwayat gizi kronis, infeksi, pola asuh, 

serta kondisi sosial dan lingkungan [15]. 

Meskipun demikian, sebagian besar penelitian terdahulu masih berfokus pada periode 1000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK) atau dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas 

dan posyandu. Penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan status gizi berdasarkan IMT/U 

dengan kejadian stunting pada anak usia 2-5 tahun di lingkungan pendidikan anak usia dini (PAUD) 

masih terbatas. 

Oleh karena itu, penelitian ini memiliki kebaruan dengan menganalisis hubungan status gizi 

berdasarkan indikator IMT/U dan kejadian stunting (TB/U) pada anak usia prasekolah di lingkungan 

PAUD. Pendekatan ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih kontekstual serta menjadi 

dasar dalam perencanaan intervensi pencegahan stunting berbasis satuan pendidikan anak usia dini. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-

sectional, yaitu pengumpulan data yang dilakukan pada satu titik waktu. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara status gizi dan kejadian stunting pada anak usia 2-5 tahun di 

PAUD Melati Mojolangu pada tahun 2024. Penelitian ini telah mendapatkan izin dari pihak PAUD 

Melati Mojolangu. 

Populasi penelitian mencakup seluruh anak usia 2-5 tahun yang terdaftar di PAUD Melati 

Mojolangu. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling, sehingga seluruh 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 48 anak dijadikan sampel penelitian. 

Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran antropometri yang meliputi berat badan 

dan tinggi badan. Berat badan diukur menggunakan timbangan digital, sedangkan tinggi badan 

diukur menggunakan microtoise. Sebelum digunakan, timbangan dan microtoise dilakukan 

pengecekan dan kalibrasi sederhana. Timbangan dikalibrasi dengan memastikan posisi nol sebelum 

pengukuran serta diuji menggunakan beban dengan berat yang telah diketahui. Microtoise 

dikalibrasi dengan memastikan posisi alat tegak lurus dan kesesuaian skala pengukuran 

menggunakan alat ukur standar. Prosedur ini dilakukan untuk memastikan ketepatan hasil 

pengukuran.  

Pengukuran dilakukan oleh peneliti menggunakan prosedur yang sama pada seluruh 

responden. Anak diukur dalam kondisi sehat, tanpa alas kaki, dan tidak mengenakan pakaian yang 

tebal seperti jaket. Pengukuran berat badan dilakukan dengan anak berdiri tegak di tengah 

timbangan hingga angka stabil, sedangkan pengukuran tinggi badan dilakukan dengan anak berdiri 

tegak dengan tumit, betis, bokong, dan punggung menempel pada papan ukur serta kepala berada 

pada posisi Frankfurt plane. 
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Status gizi ditentukan berdasarkan indeks massa tubuh menurut usia (IMT/U), sedangkan 

kejadian stunting ditentukan berdasarkan tinggi badan menurut usia (TB/U) dengan mengacu pada 

standar WHO Anthro. Untuk mengendalikan bias pengukuran, seluruh pengukuran dilakukan oleh 

pengukur yang sama menggunakan alat dan prosedur yang seragam.  

Analisis data dilakukan dalam dua tahap. Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi status gizi dan kejadian stunting. Selanjutnya, analisis bivariat 

dilakukan menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan antara status gizi dan stunting, 

dengan tingkat signifikansi ditetapkan pada p < 0,05. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian disajikan dalam dua bagian, yaitu data umum dan data khusus. Data umum 

mencakup informasi tentang umur ibu, dan jenis kelamin anak. Data khusus akan menampilkan hasil 

pemeriksaan pertumbuhan, yang meliputi indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) untuk 

menentukan status gizi anak dan tinggi badan menurut umur (TB/U) untuk menentukan kejadian 

stunting. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Orang Tua dan Jenis Kelamin Balita di PAUD Melati 

Mojolangu Tahun 2024 (n=48) 

Karakteristik Frekuensi (n=48) Persentase (%) 

Umur Orang Tua   

Dewasa Awal (26-35 tahun) 23 47,92% 

Dewasa Akhir (36-45 tahun) 25 52,08% 

Jenis Kelamin Balita   

Laki-laki 21 43,75% 

Perempuan 27 56,25% 

Total 48 100,00% 

Data: Hasil Penelitian Primer, 2024 

  

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar orang tua responden berada pada kelompok usia 

dewasa akhir (36-45 tahun) sebesar 52,08%, dan mayoritas balita berjenis kelamin perempuan 

(56,25%). 

 
Tabel 2. Distribusi Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) dan Kejadian 

Stunting pada Balita Usia 2-5 Tahun di PAUD Melati Mojolangu, Tahun 2024 

Pengukuran Pertumbuhan Frekuensi (n=48) Persentase (%) 

Status Gizi   

Gizi kurang (wasted) 1 2,08% 
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Gizi Baik (normal) 42 87,50% 

Beresiko Gizi lebih 4 8,33% 

Obesitas 1 2,08% 

Kejadian Stunting   

Sangat Pendek 1 2,08% 

Pendek/Stunted 6 12,50% 

Normal 41 85,42% 

Total 48 100,00% 

Data: Hasil Penelitian Primer, 2024 

 

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar balita memiliki status gizi baik berdasarkan IMT/U 

yaitu 42 anak (87,50%) dan pertumbuhan tinggi badan normal berdasarkan TB/U yaitu 41 anak 

(85,42%).  

 
Tabel 3. Hubungan Antara Status Gizi (IMT/U) dan Kejadian Stunting (TB/U) pada Anak Usia 2-5 Tahun 

di PAUD Melati Mojolangu 2024 

Variabel P value Monte Carlo 

Status Gizi dengan Kejadian Stunting pada Balita <0,05 0,029 

 

Berdasarkan Tabel 3, analisis data menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

status gizi dan kejadian stunting (p = 0,029). Analisis dilakukan menggunakan metode Monte Carlo 

karena uji Chi-Square tidak memenuhi asumsi akibat keterbatasan jumlah data dan adanya sel 

kosong. 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar balita usia 2-5 tahun di PAUD Melati 

Mojolangu memiliki status gizi yang baik, namun masih ditemukan kasus stunting. Analisis statistik 

menggunakan metode Monte Carlo menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status 

gizi dan kejadian stunting (p = 0,029). Temuan ini mengindikasikan bahwa status gizi berperan 

penting dalam menunjang pertumbuhan tinggi badan anak sesuai dengan usianya. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Rahmawati (2023) yang melaporkan adanya hubungan 

signifikan antara status gizi dan pertumbuhan anak usia dini. Asupan gizi yang adekuat pada masa 

awal kehidupan berperan penting dalam mendukung proses pertumbuhan linear anak. Namun 

demikian, penelitian ini juga menemukan adanya balita dengan status gizi baik yang tetap 

mengalami stunting. Hal ini menunjukkan bahwa stunting bersifat multifaktorial dan tidak hanya 

dipengaruhi oleh status gizi saat ini, tetapi juga oleh riwayat gizi sebelumnya, infeksi berulang, pola 

asuh, sanitasi, serta kondisi lingkungan.  
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Pertumbuhan anak merupakan hasil interaksi kompleks antara asupan gizi, status kesehatan 

(misalnya, infeksi berulang), stimulasi/masukan perawatan yang responsif, dan lingkungan sosial 

dan fisik di mana anak dibesarkan. Intervensi yang hanya menargetkan gizi tanpa 

menggabungkannya dengan stimulasi psikososial dan perbaikan lingkungan seringkali memiliki 

dampak yang lebih kecil terhadap pertumbuhan dan perkembangan dibandingkan program 

terintegrasi [16], [17], [18].  

Penelitian ini juga menemukan bahwa beberapa anak dengan status gizi baik tetap 

mengalami stunting. Hal ini menunjukkan bahwa stunting bersifat multifaktorial dan tidak hanya 

dipengaruhi oleh status gizi saat ini, tetapi juga oleh riwayat asupan gizi sebelumnya, infeksi 

berulang, sanitasi, dan pola pengasuhan. Temuan ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang 

menegaskan peran faktor lingkungan dan pola asuh dalam kejadian stunting. [19], [20], [21]. 

Perbedaan hasil dengan penelitian Kusuma yang tidak menemukan hubungan antara status 

gizi dan perkembangan balita kemungkinan disebabkan oleh perbedaan fokus variabel, di mana 

penelitian tersebut menitikberatkan pada aspek perkembangan, sedangkan penelitian ini berfokus 

pada pertumbuhan fisik berdasarkan indikator antropometri. [22]. 

Stunting pada balita akibat malnutrisi kronis selama periode pertumbuhan kritis berdampak 

jangka pendek dan jangka panjang. Dalam jangka pendek, stunting berkaitan dengan keterlambatan 

perkembangan kognitif dan motorik serta peningkatan kerentanan terhadap infeksi berulang akibat 

gangguan sistem imun [23], [24]. Dalam jangka panjang, stunting berhubungan dengan rendahnya 

tingkat pendidikan dan pendapatan, serta meningkatnya risiko penyakit tidak menular, yang pada 

akhirnya berdampak pada penurunan kualitas sumber daya manusia dan produktivitas nasional [25], 

[26], [27]. 

Dengan demikian, pencegahan stunting memerlukan pendekatan komprehensif melalui 

pemantauan pertumbuhan secara rutin, perbaikan status gizi, pencegahan penyakit, peningkatan 

sanitasi, serta keterlibatan orang tua dan pendidik PAUD dalam mendukung tumbuh kembang anak 

secara optimal. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Penggunaan desain cross-sectional tidak 

memungkinkan peneliti untuk menjelaskan hubungan sebab-akibat antara status gizi dan kejadian 

stunting. Selain itu, jumlah sampel yang relatif kecil dan terbatas pada satu PAUD membatasi 

generalisasi hasil penelitian. Meskipun pengukuran antropometri telah dilakukan sesuai dengan 

standar prosedur, potensi bias pengukuran masih dapat terjadi akibat tingkat kooperatif anak saat 

proses pengukuran. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status gizi dan 

pertumbuhan tinggi badan balita di PAUD Melati Mojolangu. Sebagian besar anak memiliki status 

gizi dan pertumbuhan yang sesuai dengan usia, namun masih ditemukan kasus stunting dan gangguan 

gizi yang memerlukan perhatian khusus. Temuan ini menegaskan bahwa pertumbuhan anak tidak 

hanya dipengaruhi oleh status gizi, tetapi juga oleh faktor lain seperti pola asuh, kondisi kesehatan, 

dan lingkungan. Oleh karena itu, diperlukan upaya pencegahan stunting yang komprehensif melalui 

penguatan program berbasis PAUD, antara lain pemantauan pertumbuhan rutin, edukasi gizi bagi 

orang tua, penerapan pola asuh yang responsif, serta kolaborasi dengan layanan kesehatan setempat. 
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Pendekatan ini diharapkan dapat mendukung optimalisasi tumbuh kembang anak usia dini secara 

berkelanjutan. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal dengan jumlah 

sampel yang lebih besar guna memperoleh hasil yang lebih representatif dan komprehensif. 
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