
i 

ANALISIS FAKTOR PENYEBAB STUNTING PADA 

ANAK USIA 0-23 BULAN (BADUTA) DI PROVINSI 

KALIMANTAN SELATAN 

 
(Analisis Lanjut Data Survei Kesehatan Indonesia Tahun 2023) 

 

 

HALAMAN JUDUL 

 

Skripsi 

Diajukan guna memenuhi sebagian syarat  

Untuk memperoleh derajat Sarjana Kesehatan Masyarakat 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Lambung Mangkurat 

 

 

 

Diajukan Oleh: 

Annita Nur Rizqia 

2210912120013 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAS LAMBUNG MANGKURAT 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT 

BANJARBARU 

 

Mei, 2026 



 

ii 

HALAMAN PENGESAHAN 

 

 

 

 

  



 

iii 

PERNYATAAN 

 

 

 

  



 

iv 

ABSTRAK 

ANALISIS FAKTOR PENYEBAB STUNTING PADA ANAK USIA 0-23 

BULAN (BADUTA) DI PROVINSI KALIMANTAN SELATAN  

 

(Analisis Lanjut Data Survei Kesehatan Indonesia Tahun 2023) 

 

Annita Nur Rizqia 

Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat, terutama pada anak 

usia di bawah dua tahun di Indonesia. Di Provinsi Kalimantan Selatan, prevalensi 

stunting mencapai 20,8% pada tahun 2023, yang masih melebihi target nasional 

sebesar 16%. Stunting pada periode baduta dapat menimbulkan dampak jangka 

panjang terhadap pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, serta kualitas sumber 

daya manusia di masa depan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada baduta di Provinsi 

Kalimantan Selatan. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

cross sectional menggunakan data sekunder Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023 dengan jumlah sampel analisis sebanyak 629 baduta. Analisis data 

dilakukan menggunakan uji chi-square dan regresi logistik. Hasil uji chi-square 

menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan signifikan dengan kejadian 

stunting adalah riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), riwayat panjang badan 

lahir pendek, dan tingkat pendidikan ibu. Hasil analisis regresi logistik 

menunjukkan bahwa riwayat panjang badan lahir pendek merupakan faktor paling 

dominan terhadap kejadian stunting. Setelah dikontrol terhadap riwayat BBLR dan 

tingkat pendidikan ibu, baduta dengan riwayat panjang badan lahir pendek memiliki 

peluang mengalami stunting sebesar 2,653 kali lebih tinggi dibandingkan baduta 

yang tidak memiliki riwayat panjang badan lahir pendek. Hal ini, menunjukkan 

bahwa kejadian stunting pada baduta berkaitan dengan gangguan pertumbuhan 

yang telah terjadi sejak masa kehamilan. Oleh karena itu, optimalisasi intervensi 

spesifik pada periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), seperti pelayanan 

Antenatal Care (ANC), serta pemberian makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) sebagai upaya pencegahan stunting sejak dini. 

 

Kata kunci: stunting, baduta, panjang badan lahir, berat badan lahir, pendidikan 

ibu 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF FACTORS CAUSING STUNTING AMONG CHILDREN 

AGED 0–23 MONTHS (UNDER TWO YEARS OLD) IN SOUTH 

KALIMANTAN PROVINCE  

 

(Advanced Analysis of the 2023 Indonesian Health Survey Data) 

 

Annita Nur Rizqia 

Stunting remains a major public health concern, particularly among children 

under two years of age in Indonesia. In South Kalimantan Province, the prevalence 

of stunting reached 20,8% in 2023, exceeding the national target of 16%. Stunting 

during early childhood may adversely affect physical growth, cognitive 

development, and future human capital. This study investigated factors associated 

with stunting among children aged 0–23 months in South Kalimantan using 

secondary data from the 2023 Indonesian Health Survey (IHS). A cross-sectional 

design was employed with a final analytical sample of 629 children. Associations 

between variables were examined using the chi-square test, followed by 

multivariable logistic regression analysis. The chi-square analysis showed that a 

history of low birth weight (LBW), a history of short birth length, and maternal 

educational level were significantly associated with stunting. In the multivariable 

logistic regression analysis, a history of short birth length was identified as the 

strongest factor associated with stunting. After adjustment for LBW history and 

maternal educational level, children with a history of short birth length had a 2,653 

fold higher higher odds of stunting than those without a history of short birth length. 

These findings highlight the importance of prenatal growth in the development of 

stunting. Strengthening nutrition-specific interventions during the first 1.000 days 

of life, including adequate Antenatal Care (ANC), nutritional support for pregnant 

women with chronic energy deficiency (CED), and maternal nutrition education, 

may contribute to reducing the burden of stunting. 

 

Keywords: stunting, children under two years old, birth length, birth weight,  

maternal education 
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