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ABSTRAK   

Stunting menjadi masalah kesehatan global yang mengidentifikasikan pertumbahan fisik anak 

yang tidak mencapai potensial genetiknya. Beban stunting hampir seluruhnya berada di negara-

negara berpendapatan rendah karena hal tersebut terkait dengan kemiskinan, tingginya angka 

infeksi pada anak-anak, dan pola makan yang tidak memadai. Tujuan penelitian Untuk 

mengetahui hubungan intervensi spesifik dan intervensi sensitif dengan kejadian stunting pada 

Balita di Desa Daenaa Kecamatan Limboto Barat. Jenis penelitian survei analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita di Desa Denaa 

Kecamatan Limboto Barat Tahun 2024 yang berjumlah 212 balita dan sampel dalam penelitian 

ini adalah 212 balita.Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling. 

Analisis data menggunakan uji statistic Chi-Square. Hasil penelitian pemberian obat cacing (p 

value 0,018),  ASI Eksklusif (p value 0,001), stimulasi deteksi intervensi dini tumbuh kembang 

(p value 0,003), ada hubungan secara signifikan terhadap kejadian stunting, status ekonomi 

 (p value 1,000), tidak ada hubungan secara signifikan terhadap kejadian stunting. Diharapkan 

kepada pemerintah Desa Daenaa untuk lebih mamaksimalkan program cegah stunting melalui 

intervensi spesifik dan intervensi sensitif. Juga disarankan kepada ibu yang memiliki balita 

Stunting diharapkan agar benar-benar melakukan intervensi spesifik dan intervensi sensitif 

dengan mengikuti arahan kader kesehatan maupun petugas kesehatan yang ada di puskesmas. 

Kata Kunci: Stunting,Intervensi Spesifik,Intervensi Sensitif. 

  

ABSTRACT   

Stunting is a global health problem that identifies physical growth in children that does not 

reach their genetic potential. The burden of stunting is almost entirely in low-income countries 

because it is related to poverty, high rates of infection in children, and inadequate diets. The 

purpose of the study was to determine the relationship between specific interventions and 

sensitive interventions with the incidence of stunting in toddlers in Daenaa Village, West 

Limboto District. The type of research was an analytical survey with a cross-sectional 

approach. The population in this study were all toddlers in Denaa Village, West Limboto 

District in 2024, totaling 212 toddlers and the sample in this study was 212 toddlers. The 

sampling technique used was total sampling. Data analysis used the Chi-Square statistical test. 

The results of the study of deworming (p value 0.018), Exclusive Breastfeeding (p value 0.001), 

stimulation of early detection of growth and development intervention (p value 0.003), there is 

a significant relationship to the incidence of stunting, economic status (p value 1.000), there is 

no significant relationship to the incidence of stunting. It is expected that the Daenaa Village 
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government will maximize the stunting prevention program through specific interventions and 

sensitive interventions. It is also recommended that mothers who have toddlers with Stunting 

are expected to really carry out specific interventions and sensitive interventions by following 

the directions of health cadres and health workers at the health center. 

Keywords: Stunting, Specific Interventions, Sensitive Interventions. 

 

 

PENDAHULUAN 

Stunting menjadi masalah kesehatan global yang mengidentifikasikan pertumbahan fisik 

anak yang tidak mencapai potensial genetiknya. Beban stunting hampir seluruhnya berada di 

negara-negara berpendapatan rendah karena hal tersebut terkait dengan kemiskinan, tingginya 

angka infeksi pada anak-anak, dan pola makan yang tidak memadai. 

Data Riskesdas (2018) tentang prevalensi status gizi pada Anak umur 0 – 23 Bulan 

menunjukkan bahwa bayi dengan klasisfikasi kelompok umur 12 – 23 Bulan memiliki tinggi 

badan sangat pendek yakni 15,3%, pendek 22,4% dan Normal 62,3%. 

Prevalensi stunting ditargetkan untuk turun sekitar 2-3% setiap tahunnya. Namun, target 

prevalensi stunting di tahun 2020 dan 2021 tidak tercapai apabila dibandingkan dengan hasil 

prediksi prevalensi stunting tahun 2020 dengan nilai 26,9% dan hasil SSGI tahun 2021 dengan 

nilai 24,4%. Hal tersebut mengakibatkan upaya pemerintah untuk mewujudkan target 

prevalensi stunting 14% di tahun 2024 semakin berat, ditambah komitmen pemerintah untuk 

menurunkan prevalensi stunting menghadapi tantangan dengan adanya pandemi COVID-19. 

Target penurunan prevalensi stunting juga sejalan dengan salah satu target yang harus dicapai 

dalam Sustainable Development Goals (SDG) yaitu target 2.2 untuk menghilangkan segala 

bentuk kekurangan gizi, termasuk pada tahun 2025 mencapai target yang disepakati secara 

global untuk anak stunting dan wasting pada balita, dan memenuhi kebutuhan gizi remaja 

perempuan, ibu hamil dan menyusui, serta para lansia (Puskaji AKN, 2022). 

Menurut data Provinsi Gorontalo di tiga tahun terakhir terhitung dari 2021- 2023 angka 

stunting Kabupaten Gorontalo mengalami kenaikan dari 2021 dengan presentase 28,3%, 2022 

30,8% dan 2023 34,7%. Kabupaten Gorontalo merupakan kabupaten dengan angka stunting 

tertinggi di tahun 2023 34,7% dan yang paling rendah adalah Kabupaten Bualemo pada tahun 

2023 dengan angka stunting 16,0% (Prov. Gorontalo, 2023). 

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kabupaten Gorontalo Tahun 2024 bahwa persentase 

kasus stunting dilihat dari perbandingan banyaknya jumlah balita stunting dengan banyaknya 

jumlah sasaran yang ada diwilayah kerja puskesmas Kabupaten Gorontalo. Persentase tertinggi 
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kasus stunting berada di wilayah Puskesmas Telaga Puncak (24%) dengan jumlah kasus 68 dari 

jumlah sasaran 278 Balita. Persentase menengah kasus stunting berada di wilayah Puskesmas 

Limboto Barat (5.6%) dengan jumlah kasus 80 dari jumlah sasaran 1439 Balita. Persentase 

terendah kasus stunting berada di wilayah Puskesmas Bongomeme (0.1%) dengan jumlah kasus 

1 dari jumlah sasaran 1012 Balita (Dinkes Gorontalo,2024). 

Pada Tahun 2024 jumlah balita yang masih stunting yakni 60 balita, masing- masing yang 

tertingi sampai yang terendah yaitu Desa Daenaa 16 balita (26,6%), Desa Tunggulo 13 balita 

(21,6%),  Desa Ombulo 10 balita (16,6%), Desa Pone 5 balita (8,3%), Desa Huidu Utara 5 

balita (8,3%), Desa Haya-haya 3 balita (5%), Desa Hutabohu 3 balita (5%), DesaYosonegoro 3 

balita (5%), terakhir Desa Padengo 2 balita (3,3%) (Puskesmas Limboto Barat,2024).   

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini akan dilakukan di Desa Daenaa Kecamatan Limboto Barat. Kab. Gorontalo. 

Waktu penelitian ini akan dilaksanakan dari bulan Januari-Februari Tahun 2025. Jenis 

penelitian ini menggunakan survey analitik  dengan desain penelitian yang ialah cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita di Desa Denaa Kecamatan Limboto 

Barat Tahun 2024 yang berjumlah 212 balita dan sampel dalam penelitian ini adalah 212 

balita.Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

a. Distribusi Karakteristik Responden 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Tabel 4. 1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Desa Daenaa 

Umur Responden (Tahun)           n % 

17-25 87 41,0 

26-35 98 46,2 

36-45 23 10,8 

46-55 4 1,9 

Jumlah 212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025 
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Tabel 4.1 menunjukkan responden dengan usia paling banyak berada pada usia 26-35  

tahun, sebanyak 98 kasus (46,2%), sedangkan paling sedikit berada pada usia 46-55 

tahun,sebanyak 4 kasus (1,9%). 

2. Karateristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Desa Daenaa 

Pekerjaan n % 

Tidak Bekerja 194 91,5 

Bekerja 18 8,5 

Jumlah 212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025 

Tabel 4.2 menunjukkan responden berdasarkan pekerjaan di Desa Daenaa yaitu tidak bekerja 

sebanyak 194 kasus (91,5%) dan yang bekerja sebanayak 18 kasus (8,5%). 

3. Karateristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di desa Daenaa 

Pendidikan n % 

Perguruan Tinggi 11 5,2 

SD 98 46,2 

SMA 52 24,5 

SMP 51 24,1 

Jumlah 212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025 

Tabel 4.3 Menunjukkan responden berdasarkan jenis pendidikan di Desa Daenaa yaitu 

responden paling banyak berpendidikan SD dengan jumlah 98 orang (46,2%) dan paling sedikit 

berpendidikan perguruan tinggi dengan jumlah 11 orang (5,2%)  

b. Distribusi Karakteristik Balita 

1.  Karateristik Balita Berdasarkan Umur 
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Tabel 4 4 Distribusi Berdasarkan Umur Pada Balita di Desa Daenaa 

Umur Balita 

(Bulan) 
n % 

0-12 34 16,0 

13 - 24 87 41,0 

25 – 60  91 42,9 

Jumlah 212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025 

Tabel 4.4 menunjukkan balita umur yang paling banyak berada pada umur 25 - 60 bulan, 

sebanyak 91 balita (42,9%), sedangkan paling sedikit berada pada umur  0-12 bulan,sebanyak 34 

balita (16,0%). 

2. Karateristik Balita Berdasarkan  Jenis Kelamin 

Tabel 4. 5 Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Balita di Desa Daenaa 

Jenis Kelamin n % 

Laki-Laki 95 44,8 

Perempuan 117 55,2 

Jumlah 212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025 

Tabel 4.5 menunjukkan balita terbanyak berdasarkan jenis kelamin yakni perempuan 

sebanyak 117 balita (55,2%) sedangkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 95 balita (44,8%). 

c. Hasil Analisis Univariat 

1. Distribusi Balita Berdasarkan Kejadian Stunting 

Tabel 4. 6 Distribusi Balita Berdasarkan Kejadian Stunting 

Kejadian Stunting n % 

 Stunting 19 9,0 

Normal 193 91,0  

Jumlah 212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025 
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Berdasarkan Tabel 4.6 distribusi frekuensi kejadian stunting pada balita di Desa Daenaa 

bahwa dari 212 responden terdapat 19 balita (9,0%) stunting dan 193 balita (91,0%) normal. 

2. Distribusi Balita Berdasarkan Pemberian Obat Cacing 

Tabel 4. 7 Distribusi Balita Berdasarkan Pemberian Obat Cacing 

Obat Cacing n % 

Tidak Diberikan 61 28,8 

Diberikan 151 71,2 

Jumlah 212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025 

Berdasarkan  Tabel 4.7 distribusi frekuensi pemberian obat cacing pada balita di Desa 

Daenaa bahwa dari 212 responden terdapat 61 balita (28,8%) tidak diberikan obat cacing dan 

151 balita (71,2%) diberikan obat cacing. 

3. Distribusi Balita Berdasarkan ASI Ekslusif 

Tabel 4. 8 Distribusi Balita Berdasarkan ASI Eksklusif 

ASI Eksklusif n % 

Tidak Diberikan 42 19,8 

Diberikan 170 80,2 

Jumlah  212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025 

Berdasarkan  Tabel 4.8 distribusi frekuensi ASI Eksklusif pada balita di Desa Daenaa 

bahwa dari 212 responden terdapat 42 balita (28,8%) tidak diberikan ASI Ekslusif dan 170 

balita (80,2%) diberikan ASI Ekslusif . 

4. Distribusi Responden Berdasarkan Status Ekonomi 

Tabel 4. 9 Distribusi Responden Berdasarkan Status Ekonomi 

Status Ekonomi n % 

< 3.025.100 210 99,1 
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>3.025.100 2 0,9 

Jumlah 212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025 

Berdasarkan Tabel 4.9 distribusi frekuensi status ekonomi responden di Desa Daenaa 

pada sampel penelitian menunjukkan bahwa yang status ekonominya rendah sebanyak 210 

responden (99,1%) dan yang tinggi 2 responden (0,9%). 

5. Distribusi Balita Berdasarkan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang 

Tabel 4. 10 Distribusi Balita Berdasarkan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh 

Kembang 

SDIDTK n % 

Tidak Aktif 99 46,7 

Aktif 113 53,3 

Jumlah 212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025 

Berdasarkan  Tabel 4.10 distribusi frekuensi stimulasi deteksi intervensi dini tumbuh 

kembang pada balita di Desa Daenaa bahwa dari 212 responden terdapat 99 balita (46,7%) dan 

tidak aktif dalam mengikuti program SDIDTK dan 113 balita (53,3%) aktif mengikuti program 

SDIDTK. 

d. Hasil Analisis Bivariat 

1. Hubungan Pemberian Obat Cacing dengan Kejadian Stunting 

Tabel 4. 11 Hubungan Pemberian Obat Cacing Dengan Kejadian Stunting Pada Balita di Desa 

Daenaa 

Pemberian Obat 

Cacing 

Kejadian Stunting 
Jumlah 

 

p-value 
Normal Stunting 

n % n % n %  

 

0,018 Diberikan 133 88,1 18 11,9 151 100 

Tidak Diberikan 60 98,4 1 1,6 61 100 

Total 193 91,0 19 91,0 212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025  
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Tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 151 Balita yang telah diberikan obat cacing terdapat 

133 (88,1%) balita yang normal dan 18 (11,9%) balita yang stunting, sedangkan dari 61 balita 

yang tidak diberikan obat cacing, terdapat 60 (98,4%) balita yang normal dan 1 balita (1,6%) 

yang mengalami stunting.  

Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square diperoleh p =0,018 < α=0,05, ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian obat cacing dengan 

stunting pada balita di Desa Daenaa. 

2. Hubungan ASI eksklusif dengan Kejadian Stunting 

Tabel 4. 12 Hubungan ASI Eksklusif Dengan Kejadian Stunting Pada Balita di Desa Daenaa 

ASI Eksklusif 

Kejadian Stunting 
Jumlah 

 

p-value 
Normal Stunting 

n % n % n %  

 

0,001  Diberikan 161 94,7 9 5,3 170 100 

Tidak Diberikan 32 76,2 10 23,8 42 100 

Total 193 91,0 19 9,0 212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025 

Tabel 4.12 menunjukkan bahwa dari 170 balita yang diberikan ASI Eksklusif terdapat 

161 balita (94,7%) yang normal dan 9 balita (5,3%) yang mengalami stunting. Sedangkan dari 

42 balita yang tidak diberikan ASI Eksklusif, terdapat 32 balita (76,2%) yang normal dan 10 

balita (23,8%) yang mengalami stunting.  

Hasil uji statistik menggunakan uji fisher exact diperoleh p =0,001 < α=0,05, ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara ASI Eksklusif dengan stunting 

pada balita di Desa Daenaa. 

3. Hubungan Status Ekonomi dengan Kejadian Stunting 

Tabel 4. 13 Hubungan Status Ekonomi Dengan Kejadian Stunting Responden di Desa Daenaa 
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Status Ekonomi 

Kejadian Stunting 
Jumlah 

 

p-value 
Normal Stunting 

n % n % n %  

 

1,000 Rendah 191 91,0 19 100,0 210 100 

Tinggi 2 100,0 0 0,0 2 100 

Total 193 91,0 19 9,0 212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025 

Berdasarkan tabel 4.13 dari 210 responden yang ekonominya rendah terdapat 191 

responden (91,0%) yang normal dan 19 responden (100,0%) yang mengalami stunting. 

Sedangkan dari 2 yang ekonominya tinggi,terdapat 2 responden (9,0%) yang normal dan 0 

(0%) yang mengalami stunting.   

Hasil uji statistik menggunakan uji fisher exact diperoleh p =1,000 > α=0,05, ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status ekonomi dengan 

stunting pada balita di Desa Daenaa. 

4. Hubungan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang dengan Kejadian 

Stunting 

Tabel 4. 14 Hubungan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita di Desa Daenaa 

SDIDTK 

Kejadian Stunting 
Jumlah 

 

p-value 
Normal Stunting 

n % n % n %  

 

0,003 Aktif 109 96,5 4 3,5 113 100 

Tidak Aktif 84 84,8 15 15,2 99 100 

otal 193 91,0 19 9,0 212 100,0 

Sumber: Data Primer,2025  

Berdasarkan tabel 4.14 dari 113 balita yang aktif mengikuti program SDIDTK terdapat 

109 balita (96,5%) yang normal dan 4 balita (3,5%) yang mengalami stunting. Sedangkan dari 

84 balita yang tidak aktif mengikuti program SDIDTK,terdapat 84 balita (84,8%) yang normal 

dan 15 balita (15,2%) yang mengalami stunting.  
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Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square diperoleh p =0,003 < α=0,05, ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara SDIDTK dengan stunting pada 

balita di Desa Daenaa. 

Pembahasan 

1. Hubungan Pemberian Obat Cacing Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di Desa 

Daenaa 

Hasil analisis bivariat diperoleh bahwa dari 151 balita yang diberikan obat cacing terdapat 

133 balita (88,1%) yang normal dan 18 balita (11,9%) yang mengalami stunting. Sedangkan 

dari 61 balita yang tidak diberikan obat cacing, terdapat 60 balita (98,4%) yang normal dan 1 

balita (1,6%) yang mengalami stunting dengan hasil uji chi-square diperoleh p-value 0,018. 

Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian obat cacing 

dengan stunting pada balita di Desa Daenaa. Hal ini dapat diartikan bahwa pemberian obat 

cacing dapat membantu mencegah stunting karena infeksi cacing dapat mengganggu 

penyerapan nutrisi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan, akibatnya balita kekurangan nutrisi 

dan bisa menyebabkan stunting. 

Berdasarkan tabel distribusi Pemberian Obat Cacing terdapat 18 Balita menunjukkan 

bahwa meskipun telah diberikan obat cacing tetapi masih menderita stunting, hal ini 

disebabkan karena asupan gizi yang kurang menyebabkan anak tersebut masih stunting. Anak 

mereka kadang tidak menyukai makanan yang disajikan dan lebih memilih makanan yang 

kurang bergizi seperti snack ringan. Kurangnya pengetahuan ibu terhadap kandungan gizi 

makanan yang dibutuhkan oleh balita stunting menjadi faktor pendukung balita tersebut tetap 

stunting, disisi lain terdapat 60 balita tidak diberikan obat cacing tetapi tidak menderita stunting 

karena disebakan oleh faktor gizi yang cukup,tidak ada infeksi cacing dan imunitas tubuh yang 

baik.   

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Kismawati et al., 2022) yaitu pemberian 

obat cacing Albendazole dapat menurunkan jumlah cacing secara signifikan dalam 3 minggu 

(p value <0.05). Hal ini   membuktikan   bahwa   kegiatan   pemberian   obat   cacing   dapat   

mencegah   anak   balita   dari kemungkinan terinfeksi cacing dan terhindar dari kekurangan 

gizi kronis. Cacingan merupakan salah satu faktor penyebab stunting. Pemberian obat cacing 

dapat menurunka risiko stunting  sebanyak 30%. (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2017). 
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2. Hubungan ASI Eksklusif  Dengan Kejadian Stunting Pada Balita Di Desa Daenaa  

Berdasarkan hasil analisis bivariat dari 170 balita yang diberikan ASI Eksklusif terdapat 

161 balita (94,7%) yang normal dan 9 balita (5,3%) yang mengalami stunting. Sedangkan dari 

42 balita yang tidak diberikan ASI Eksklusif, terdapat 32 balita (76,2%) yang normal dan 10 

balita (23,8%) yang mengalami stunting dengan hasil uji statistik diperoleh nilai uji chi-square 

yaitu p-value 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara ASI 

Eksklusif dengan stunting pada balita di Desa Daenaa. Hal tesebut mengartikan bahwa 

pemberian ASI eksklusif sangat membantu balita yang baru berumur kurang dari 6 bulan untuk 

mencukupi nutrisinya, sehingga dapat meminimalisir kekurangan nutrisi yang dapat 

menyebabkan stunting. 

Hasil menunjukkan walaupun diberikan ASI Eksklusif tetapi masih menderita stunting 

ini dikarenakan kualitas ASI yang kurang optimal yaitu sebanyak 45 ibu yang memiliki 

produksi ASI yang kurang sehingga menyebabkan tidak diberikannya ASI Eksklusif kepada 

anak,  hal ini disebabkan oleh kurangnya gizi pada ibu yang mempengaruhi kandungan nutrisi 

dalam ASI. Selain itu, disisi lain ada balita yang tidak diberikan ASI Ekslusif tetapi tidak 

menderita stunting, hal ini dikarenakan adanya pemberian nutrisi pengganti yang memadai. 

Jika seorang bayi tidak mendapatkan ASI, tetapi diberikan susu formula yang memiliki 

kandungan gizi yang cukup serta sesuai dengan kebutuhannya, maka pertumbuhan dan 

perkembangannya masih dapat berjalan dengan optimal.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rahmawati & Purnamasari, 2021) bahwa 

pemberian ASI eksklusif memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting pada 

balita umur 24-59 bulan. Asupan nutrisi yang memadai pada fase awal kehidupan sangat 

menentukan pertumbuhan anak. Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan memiliki potensi 

untuk meminimalkan risiko stunting. Pasca ibu melahirkan memiliki kesempatan untuk 

memberikan kolostrum. Kolostrum yang disebut cairan berharga berwana kuning yang encer, 

mengandung sel hidup yang memiliki kemampuan untuk mengatasi kuman penyakit. Bayi 

sangat diuntungkan oleh pemberian ASI, bukan hanya menerima nutrisi yang diperlukan, tetapi 

ASI juga berperan dalam melindungi dan meningkatkan kesehatan bayi (Alnur & 

Mujadillah,2024). 
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3. Hubungan Status Ekonomi Dengan Kejadian Stunting Pada Ibu Balita Di Desa 

Daenaa 

Berdasarkan hasil analisis bivariat bahwa dari 210 balita yang ekonominya rendah 

terdapat 192 balita (91,9%) yang normal dan 19 balita (100,0%) yang mengalami stunting. 

Sedangkan dari 2 balita yang ekonominya tinggi, terdapat 2 balita (100,0%) yang normal dan 

0 balita (0,0%) yang mengalami stunting. hasil uji statistik diperoleh nilai uji chi-square yaitu 

p-value 0,656. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara status ekonomi dengan 

stunting pada balita di Desa Daenaa. Hal tersebut dikarenakan jumlah balita gizi normal lebih 

tinggi dari pada jumlah balita gizi stunting yang memiliki status ekonomi rendah. 

Hasil ini tidak sejalan dengan hasil penelitian (Ardha,Dkk,2023) bahwa  adanya  

hubungan  antara  sosial ekonomi  dengan  kejadian  stunting  dengan  nilai  p=0,029, 

POR=2,653 (1,179-5,967).  Sosial ekonomi yang  rendah dihubungkan dengan kemampuan  

keluarga untuk memenuhi  asupan  gizi  anak. Tingkat sosial ekonomi memengaruhi intake 

makanan tambahan serta perilaku hidup sehat, sehingga pemenuhan gizi dan kejadian stunting 

pada balita dapat terjadi jika status ekonomi dalam tingkat rendah (Wahyuni & Fitrayuna, 

2020).  

4. Hubungan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang  Dengan Kejadian 

Stunting Pada Balita Di Desa Daenaa 

Berdasarkan hasil analisis bivariat bahwa dari 113 balita yang aktif mengikuti program 

SDIDTK terdapat 109 balita (96,5%) yang normal dan 4 balita (3,5%) yang mengalami 

stunting. Sedangkan dari 84 balita yang tidak aktif mengikuti program SDIDTK,terdapat 84 

balita (84,8%) yang normal dan 15 balita (15,2%) yang mengalami stunting. Hasil uji statistik 

diperoleh nilai uji chi-square yaitu p-value 0,003. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara stimulasi deteksi dini tumbuh kembang anak dengan stunting 

pada balita di Desa Daenaa. Ini berarti bahwa pemantauan tumbuh kembang anak melalui 

SDIDTK sangat bermanfaat untuk mendeteksi masalah kesehatan sejak dini agar tidak terjadi 

gangguan kesehatan salah satunya adalah stunting. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat balita yang aktif dalam mengikuti 

SDIDTK tetapi menderita stunting. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakaukan oleh 

Putri Nelly pada balita dibeberapa puskesmas di kota padang yang menyatakan bahwa meskiun 

program SDIDTK telah dilaksanakan, prevalensi stunting tetap tinngi, yaitu 19,5%. Hal ini 

menunjukkan bahwa pelaksanaan SDIDTK belum sepenuhnya efektif dalam mencegah 
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stunting pada balita. Alasan responden yang paling banyak ditemukan tidak mengikuti program 

SDIDTK yakni dikarenakan akses pelayanan yang jauh dengan jumlah 60 responden. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari (Hastuti,Dkk,2023) bahwa Salah satu 

penyebab terjadinya stunting di Provinsi Lampung adalah belum optimalnya asupan gizi 

seimbang dan rendahnya cakupan Stimulasi Deteksi Dini dan Intervensi Tumbuh Kembang 

pada Balita. Adanya intervensi untuk mengatasi penyebab langsung ini atau disebut juga 

intervensi gizi spesifik perlu dilakukan. Selanjutnya, pada Peraturan Presiden Nomor 72 tahun 

2021 bahwa pemantauan tumbuh kembang merupakan bagian dari kegiatan stimulasi, deteksi, 

intervensi dini tumbuh kembang (SDIDTK) serta konseling tumbuh kembang dan pemberian 

makan pada balita yang sesuai rekomendasi merupakan salah satu upaya promotif dan preventif 

pada intervensi gizi spesifik dalam percepatan penurunan stunting. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terkait hubungan intervensi spesifik dan intervensi 

sensitif dengan kejadian Stunting pada balita di Desa Daenaa Kecamatan Limboto Barat dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Ada hubungan yang signifikan antara pemberian obat cacing dengan kejadian 

Stunting pada balita di Desa Daenaa dengan nilai p-value=0,018. Jika p < 0,05 maka 

H₀ ditolak dan Hₐ diterima. 

2. Ada hubungan yang signifikan antara ASI Eksklusif dengan kejadian Stunting pada 

balita di Desa Daenaa dengan nilai p-value=0,001. Jika p < 0,05 maka H₀ ditolak 

dan Hₐ diterima. 

3. Tidak Ada hubungan yang signifikan antara status ekonomi dengan kejadian 

Stunting pada balita di Desa Daenaa dengan nilai p-value=1,000. Jika p > 0,05 maka 

H₀ diterima dan Hₐ ditolak. 

4. Ada hubungan yang signifikan antara stimulasi deteksi Intervensi dini tumbuh 

kembang dengan kejadian stunting pada balita di Desa Daenaa dengan nilai p-

value=0,003. Jika p < 0,05 maka H₀ ditolak dan Hₐ diterima. 

Saran 

1) Diharapkan kepada pemerintah Desa Daenaa untuk lebih mamaksimalkan program 

cegah Stunting melalui intervensi spesifik dan intervensi sensitif. 
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2) Kepada ibu yang memiliki balita Stunting diharapkan agar benar-benar melakukan 

intervensi spesifik dan intervensi sensitif dengan mengikuti arahan kader kesehatan 

maupun petugas kesehatan yang ada di puskesmas. 

3) Diharapkan kepada instansi terkait dalam hal ini puskemas untuk lebih 

memperhatikan kondisi tumbuh kembang anak Stunting melalui program intervensi 

spesifik dan intervensi sensitif, bila perlu dilakukan monitoring secara berkala agar 

dapat diketahui hambatan yang dihadapi oleh ibu balita Stunting. 

4) Perlunya penelitian lanjut tentang hubungan intervensi spesifik dan intervensi 

sensitif dalam kejadian Stunting pada balita di Wilayah yang memiliki angka kasus 

stunting tertinggi. 
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