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Abstrak 

 
Stunting masih menjadi masalah gizi kronis yang berdampak pada tumbuh kembang anak, termasuk pada 

kelompok prasekolah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran sebaran stunting pada anak prasekolah 

di Kelurahan Alalak Selatan, Kota Banjarmasin tahun 2023. Penelitian menggunakan desain deskriptif dengan 

populasi seluruh anak prasekolah sebanyak 3.547 anak. Sampel ditentukan secara accidental sampling pada 

wilayah dengan prevalensi stunting tertinggi, sehingga diperoleh 302 anak. Data primer dikumpulkan pada Juli 

2025 melalui pengukuran antropometri tinggi badan menggunakan stadiometer dan ditentukan berdasarkan height-

for-age z-score (HAZ) standar WHO. Analisis dilakukan secara deskriptif dengan distribusi frekuensi dan 

persentase. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berusia 49–68 bulan (61,92%) dengan jenis 

kelamin seimbang antara laki-laki (52,32%) dan perempuan (49,01%). Berdasarkan status gizi, sebagian besar 

anak dalam kondisi normal (73,18%), namun 26,82% teridentifikasi mengalami stunting. Temuan ini 

menunjukkan prevalensi stunting di Kelurahan Alalak Selatan lebih tinggi dibandingkan angka nasional (21,6%), 

sehingga wilayah ini dapat dikategorikan sebagai daerah kantong stunting yang memerlukan intervensi gizi 

berkelanjutan. 
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Abstract 

 

Stunting remains a chronic nutritional problem that significantly affects children’s growth and development, 

including those in the preschool age group. This study aimed to describe the distribution of stunting among 

preschool children in Alalak Selatan Subdistrict, Banjarmasin City, in 2023. A descriptive design was applied with 

a population of 3,547 preschool children. The sample consisted of 302 children selected using accidental sampling 

from areas with the highest prevalence of stunting. Primary data were collected in July 2025 through 

anthropometric measurements of height using a stadiometer and classified according to the World Health 

Organization (WHO) height-for-age z-score (HAZ) standards. Data were analyzed descriptively using frequency 

distribution and percentages. The results showed that most respondents were aged 49–68 months (61.92%), with 

a relatively balanced sex distribution between boys (52.32%) and girls (49.01%). Regarding nutritional status, 

the majority were categorized as normal (73.18%), while 26.82% were identified as stunted. These findings 

indicate that the prevalence of stunting in Alalak Selatan Subdistrict is higher than the national prevalence rate 

(21.6%), categorizing the area as a stunting hotspot that requires sustainable nutritional interventions. 
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1. PENDAHULUAN 

Masalah kesehatan terkait status gizi anak tetap menjadi tantangan global, terutama di 

negara berkembang seperti Indonesia, yang menghadapi tingginya angka gizi buruk pada balita, 

kondisi yang dapat berakibat fatal bagi kesehatan anak di masa awal kehidupannya dan, jika 

tidak ditangani dengan baik, dapat menghambat pertumbuhan serta menyebabkan masalah 

lanjutan seperti stunting [1]. Secara global pada tahun 2022, diperkirakan ada 149 juta anak di 

bawah usia 5 tahun yang mengalami stunting [2].  
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Menurut dari Survei Status Gizi Indonesia (SGI) 2023, prevalensi stunting di Indonesia 

pada tahun 2022 mencapai 21,6% mengalami penurunan dari 24,4% di tahun 2021 [3], 

Meskipun ada penurunan, angka ini masih tergolong tinggi karena pemerintah menargetkan 

penurunan menjadi 14% pada tahun 2024, dan tetap di atas ambang batas 20% yang ditetapkan 

oleh World Health Organization.  

Kalimantan Selatan angka stunting adalah 24,7%, kota Banjarmasin sebanyak 26,5% 

anak mengalami stunting [4] dan Kelurahan Alalak Selatan merupakan wilayah dengan jumlah 

penderita stunting tertinggi di kota Banjarmasin [5]. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa anak dengan stunting memiliki risiko tinggi 

mengalami hambatan perkembangan, seperti penelitian [6] yang melaporkan bahwa 53,1% 

anak stunting berisiko mengalami keterlambatan perkembangan motorik, 46,7% pada 

perkembangan kognitif, serta 53,1% pada perkembangan bahasa. Anak dengan stunting 

umumnya memiliki asupan makro dan mikronutrien yang lebih rendah dibandingkan anak 

dengan pertumbuhan normal [7]. Upaya pencegahan melalui pemberian ASI eksklusif dan 

pemenuhan gizi seimbang sejak dini terbukti berperan penting dalam menurunkan risiko 

stunting [8].  

Menilai stunting melalui skrining tinggi badan dan umur dapat mengidentifikasi 

gangguan pertumbuhan, seperti short stature patologis, tetapi juga dapat mendukung deteksi 

dini kondisi perkembangan lain, termasuk gangguan spektrum autisme [9]. Pemeriksaan rutin 

stunting memungkinkan tenaga kesehatan maupun orang tua untuk mendeteksi adanya stunting. 

Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa penilaian periodik 

stunting pada anak sangat membantu dalam mengidentifikasi deviasi sejak dini dan mendorong 

penerapan langkah pencegahan secara tepat waktu [10]. Dengan mempertimbangkan tingginya 

dampak stunting terhadap kualitas hidup anak, penelitian ini penting dilakukan untuk 

memberikan gambaran status stunting pada anak prasekolah di Kelurahan. Mengetahui 

gambaran status stunting pada anak prasekolah di Kelurahan Alalak Selatan, Kota Banjarmasin. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif dengan tujuan untuk mengetahui 

gambaran sebaran stunting pada anak prasekolah di Kelurahan Alalak Selatan, Kota 

Banjarmasin tahun 2023. Populasi penelitian adalah seluruh anak prasekolah yang berdomisili 

di Kelurahan Alalak Selatan sebanyak 3.547 anak [11]. Penentuan sampel dilakukan dengan 

accidental sampling, yaitu anak yang berada di wilayah paling tinggi sebaran stunting [4] yaitu 

sebanyak 302 anak.  

Pengumpulan data dilakukan pada periode Juli 2025. Data primer diperoleh melalui 

pengukuran antropometri berupa tinggi badan dengan menggunakan stadiometer sesuai standar 

WHO yang ditentukan berdasarkan height-for-age z-score (HAZ) menurut standar WHO, 

dengan kategori: sangat stunting (HAZ < -3 SD), stunting (HAZ -3 SD s/d < -2 SD), dan tidak 

stunting (HAZ ≥ -2 SD) [12]. 

Penelitian ini mendapatkan persetujuan etik dari Universitas Muhammadiyah 

Banjarmasin dengan nomor KEPK: 0128226371 dan mendapatkan persetujuan penelitian yang 

ditanda tangani oleh orang tua anak. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan menyajikan distribusi frekuensi dan 

persentase status stunting berdasarkan karakteristik responden, seperti jenis kelamin dan 

kelompok usia. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk memberikan 

gambaran sebaran stunting pada anak prasekolah di wilayah penelitian Kecamatan Alalak 

Selatan. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian disajikan pada tabel 1 dan tabel 2 yang memuat data karateristik 

responden dan status stunting anak prasekolah. 

 

Tabel 1. Distibusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=302) 

Karateristik Frekuensi Presentase 

Umur   

36-48 Bulan 115 38,08% 

49-68 Bulan 187 61,92% 

Total 302 100% 

Jenis Kelamin   

Perempuan 154 49,01% 

Laki-laki 158 52,32% 

Total 302 100% 

 

Berdasarkan kelompok umur, dari total 302 anak, mayoritas berada pada rentang usia 

49-68  bulan sebanyak 187 anak (61,92%), sedangkan sisanya 115 anak (38,08%) berada pada 

kelompok usia 36–48 bulan. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada 

usia balita awal. 

 

Tabel 2. Status stunting anak prasekolah (n=302) 

Karateristik Frekuensi Presentase 

Normal 221 73,18% 

Stunting 81 26,82% 

Under stunting 0 0% 

Total 302 100% 

 

Tabel menunjukkan distribusi karakteristik responden berdasarkan status pertumbuhan 

(stunting). Dari total 302 anak, sebagian besar berada pada kategori normal, yaitu sebanyak 221 

anak (73,18%). Sementara itu, terdapat 81 anak (26,82%) yang masuk dalam kategori stunting. 

 

Tabel 3. Tabulasi Silang Status Stunting Berdasarkan Umur (n=302) 

Umur Normal Stunting Total 

36–48 bulan  86 (74,78%) 29 (25,22%) 115 (100%) 

49–68 bulan  135 (72,19%) 52 (27,81%) 187 (100%) 

Total 221 (73,18%) 81 (26,82%) 302 (100%) 

 

Tabel 3 menunjukkan distribusi status stunting berdasarkan kelompok umur. Pada 

kelompok usia 36–48 bulan, sebanyak 86 anak (74,78%) berada pada kategori normal dan 29 

anak (25,22%) mengalami stunting. Sementara itu, pada kelompok usia 49–68 bulan, 135 anak 

(72,19%) berada pada kategori normal dan 52 anak (27,81%) mengalami stunting. 

Temuan hasil penelitian ini mengungkapkan prevalensi stunting pada anak prasekolah 

di Kelurahan Alalak Selatan tinggi, yaitu melebihi 26,82%. Angka ini secara signifikan lebih 

tinggi dari prevalensi nasional Indonesia sebesar 21,6% [3] dan menandakan bahwa kawasan 

ini merupakan pocket area atau daerah kantong stunting yang kritis. Tingginya angka stunting 

pada kelompok usia prasekolah merupakan indikator bahwa masalah gizi kronis ini telah 

berlangsung lama, dimulai sejak masa kehamilan dan periode 1000 Hari Pertama Kehidupan 
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(HPK) yang tidak optimal [13]. Akan tetapi dengan penelitian lain yang menyebutkan bahwa 

tidak ditemukan hubungan signifikan antara stunting dan keterlambatan perkembangan, 

sebagaimana ditunjukkan oleh nilai p sebesar 0,341 [14]. 

Tingginya prevalensi stunting di kelurahan ini diduga kuat merupakan akibat dari 

interaksi kompleks faktor sosial, ekonomi, dan lingkungan. Secara sosio-demografis, 

Kelurahan Alalak Selatan yang terletak di wilayah pesisir dan pinggiran sungai mungkin 

menghadapi tantangan tersendiri. Karakteristik wilayah seperti ini sering dikaitkan dengan 

kerawanan pangan, sanitasi yang buruk, dan akses terbatas terhadap air bersih, yang merupakan 

faktor risiko klasik untuk stunting [15]. Pendapatan keluarga membatasi kemampuan orang tua 

dalam menyediakan pangan bergizi dengan kualitas dan kuantitas yang memadai, sesuai dengan 

teori yang menyatakan bahwa kemiskinan menghambat akses terhadap pangan bergizi dan 

layanan kesehatan, yang pada akhirnya berdampak pada status gizi anak [16]; [17]. 

Stunting pada anak prasekolah (usia 3-5 tahun) berkaitan dengan asupan nutrisi yang 

lebih rendah, terutama kalsium dan protein [18]. Stunting pada anak prasekolah dapat terjadi 

akibat kekurangan gizi selama masa pertumbuhan kritis. Hasil penelitian lain menunjukkan 

bahwa pemulihan dari stunting dimungkinkan, dengan menekankan pentingnya memenuhi 

kebutuhan gizi dan mekanisme hormonal untuk mendukung pertumbuhan balita dan anak 

prasekolah [19]. Selain itu penelitian lainnya menyoroti efektivitas nugget daun kelor sebagai 

suplemen untuk mencegah stunting, menunjukkan peningkatan signifikan pada tinggi badan, 

berat badan, dan lingkar kepala anak-anak [20] 

Praktik pola asuh dan pemberian makan bayi dan anak (PMBA) juga diduga menjadi 

faktor kontributor utama. Pola asuh yang kurang optimal, seperti pemberian ASI yang tidak 

eksklusif, MPASI yang tidak tepat waktu dan tidak memadai gizinya, serta frekuensi penyakit 

infeksi yang tinggi pada balita, merupakan jalur langsung menuju malnutrisi. Penelitian 

sebelumnya oleh Krina (2022) di wilayah serupa menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang 

gizi dan kesehatan masih terbatas. Kurangnya pemahaman tentang pentingnya makanan bergizi 

dan pola makan seimbang untuk pertumbuhan anak dapat menyebabkan pilihan makanan yang 

kurang tepat, yang seringkali didominasi oleh karbohidrat sederhana dengan minim protein dan 

mikronutrien. Selain pendekatan konvensional, inovasi teknologi dapat juga digunakan untuk 

intervensi penangulangan stunting [21] dan pemantauan pertumbuhan sekaligus memperluas 

akses informasi bagi masyarakat, karena mampu menjangkau wilayah terpencil dan 

mempersingkat waktu antara pengukuran dan tindakan [22]. 

Praktik pola asuh dan pemberian makan bayi dan anak (PMBA) diduga menjadi faktor 

utama penyumbang stunting. Pemberian ASI yang tidak eksklusif, MPASI yang tidak tepat, 

serta tingginya frekuensi penyakit infeksi pada balita berkontribusi langsung terhadap 

malnutrisi. Penelitian [23] menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang gizi masih terbatas, 

sehingga pilihan makanan sering kali kurang tepat dan didominasi karbohidrat sederhana 

dengan minim protein serta mikronutrien. 

Keterlibatan masyarakat juga berperan penting dalam pencegahan stunting. Pelatihan 

kader kesehatan terbukti meningkatkan keterampilan dalam memantau tumbuh kembang anak 

[24]. Program peran aktif keluarga dan komunitas juga dapat digunakan sebagai garda terdepan 

dalam deteksi dini pertumbuhan [25].  Selain itu, faktor lingkungan, khususnya akses terhadap 

sanitasi dasar dan air bersih, memegang peran krusial. Lingkungan dengan sanitasi yang buruk 

dan praktik buang air besar sembarangan (BABS) akan meningkatkan paparan kuman patogen 

melalui kontaminasi tanah dan air. Paparan berulang terhadap agen infeksi menyebabkan 

terjadinya environmental enteric dysfunction atau gangguan fungsi usus, yang menghambat 

penyerapan nutrisi meskipun asupan makanan sudah cukup [26]. Kondisi ini memperparah 

keadaan malnutrisi dan menjadi salah satu penyebab utama stunting yang sering terabaikan. 
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4. KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berada pada kelompok usia 49–68 

bulan (61,92%) dengan distribusi jenis kelamin seimbang, dan sebagian besar memiliki status 

gizi normal (73,18%), meskipun masih terdapat 26,82% anak yang mengalami stunting. 

Prevalensi stunting ini lebih tinggi dibandingkan angka nasional (21,6%), sehingga Kelurahan 

Alalak Selatan dapat dikategorikan sebagai daerah kantong stunting yang perlu mendapat 

perhatian serius. Kondisi tersebut menandakan adanya masalah gizi kronis, sehingga diperlukan 

intervensi gizi yang terarah dan berkelanjutan melalui edukasi orang tua, peningkatan layanan 

kesehatan ibu-anak, serta pemantauan pertumbuhan secara rutin. 
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