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 Stunting merupakan permasalahan kesehatan masyarakat yang masih 
mendominasi di Indonesia, sebagai manifestasi kekurangan gizi kronis yang 
berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak dalam jangka panjang. 
Upaya pencegahan stunting saat ini diarahkan pada penguatan intervensi berbasis 
komunitas, salah satunya melalui program Posyandu. Studi ini bertujuan untuk 
mengevaluasi efektivitas pelaksanaan skrining stunting berbasis komunitas di 
Kecamatan Cijeruk, Kabupaten Bogor, serta mengidentifikasi faktor-faktor 
determinan yang memengaruhi status pertumbuhan anak. Penelitian ini 
menggunakan desain mixed-methods explanatory sequential. Data kualitatif 
diperoleh melalui wawancara mendalam dengan kader kesehatan, bidan desa, dan 
ibu balita, dan dianalisis secara tematik menggunakan NVivo 15. Data kuantitatif 
dikumpulkan melalui survei terhadap 59 responden ibu balita, dan dianalisis 
menggunakan regresi linier dengan perangkat lunak Jamovi untuk menguji 
pengaruh variabel-variabel determinan terhadap skor Z panjang badan menurut 
umur (length-for-age z-score). Hasil menunjukkan bahwa pelaksanaan skrining 
stunting di Posyandu telah berlangsung secara rutin dan terintegrasi dalam sistem 
layanan kesehatan primer. Namun demikian, sejumlah hambatan masih ditemui, 
antara lain rendahnya tingkat pendapatan keluarga, kurangnya literasi gizi ibu, 
praktik pemberian ASI yang belum optimal, serta keterbatasan akses layanan 
kesehatan di wilayah terpencil. Hasil regresi linier mengidentifikasi bahwa usia ibu 
saat melahirkan serta kualitas air rumah tangga merupakan prediktor signifikan 
terhadap status pertumbuhan anak. Temuan penelitian ini sejalan dengan literatur 
global yang menekankan pentingnya pendekatan lintas sektor dalam pencegahan 
stunting, yang mencakup intervensi di bidang kesehatan, pendidikan, dan 
lingkungan. Penguatan kapasitas layanan kesehatan komunitas serta peningkatan 
literasi gizi ibu dipandang sebagai strategi kunci untuk menurunkan prevalensi 
stunting secara berkelanjutan di tingkat lokal. 

  Abstract 

Kata Kunci:  
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 Stunting is a major health challenge in Indonesia, linked to chronic undernutrition 
in early childhood. This study evaluates community-based stunting screening in 
Cijeruk District, Bogor Regency, using a mixed-methods explanatory sequential 
design. Qualitative data from in-depth interviews with health cadres, midwives, and 
mothers were analysed with NVivo 15, while survey data (n=59) underwent linear 
regression in Jamovi. Results show that routine screening via Posyandu is 
established, but barriers persist: low income, inadequate maternal nutrition 
literacy, limited breastfeeding practices, and poor healthcare access. Maternal age 
and water quality emerged as significant predictors of child growth (length-for-age 
z-score). Aligning with global research, the findings stress the need for multi-
sectoral strategies integrating health, education, and environmental improvements. 
Enhancing community health capacities and maternal education is key to effective 
stunting reduction. 
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PENDAHULUAN 
 

Stunting merupakan manifestasi dari kegagalan pertumbuhan anak akibat kekurangan gizi 
kronis yang terjadi dalam jangka waktu panjang, terutama pada periode krusial 1.000 Hari Pertama 
Kehidupan (HPK), yaitu sejak masa kehamilan hingga usia dua tahun. Kondisi ini memiliki dampak jangka 
panjang terhadap kapasitas kognitif, sistem imunitas, produktivitas ekonomi di masa depan, serta 
meningkatkan kerentanan terhadap penyakit tidak menular pada usia dewasa (Black et al., 2013). Dalam 
konteks pembangunan nasional, stunting tidak hanya menjadi isu kesehatan, tetapi juga tantangan 
strategis dalam pembangunan sumber daya manusia yang berkualitas dan berdaya saing. Di Indonesia, 
stunting dikategorikan sebagai bagian dari triple burden of malnutrition bersama dengan wasting dan 
obesitas, yang seluruhnya berkontribusi terhadap beban gizi nasional. Berdasarkan Survei Status Gizi 
Indonesia (SSGI) tahun 2022, prevalensi stunting masih berada pada angka 21,6%, jauh di atas ambang 
batas standar yang ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), yakni 20%. Hal ini menunjukkan 
bahwa hampir satu dari lima anak balita mengalami gangguan pertumbuhan, yang pada gilirannya akan 
menurunkan kualitas generasi produktif bangsa pada masa mendatang (Kementerian Kesehatan RI., 
2022). 

Dalam hal ini faktor penyebab stunting sangat kompleks dan saling berinteraksi, meliputi 
determinan biomedis, pola asuh, status sosial ekonomi keluarga, ketersediaan air bersih dan sanitasi, 
hingga efektivitas intervensi kebijakan. Pradana et al., (2023), melalui kajian sistematis pada wilayah 
perdesaan di Indonesia, menegaskan bahwa intervensi spesifik berbasis gizi saja tidak cukup untuk 
menurunkan angka stunting secara signifikan. Sebaliknya, pendekatan berbasis komunitas melalui 
penguatan intervensi sensitif seperti peningkatan literasi gizi ibu, sanitasi lingkungan, serta akses layanan 
kesehatan dasar di tingkat desa menjadi krusial dalam menekan angka kejadian stunting secara 
berkelanjutan. 

Desa sebagai entitas pemerintahan yang paling dekat dengan masyarakat memiliki peran sentral 
dalam sistem deteksi dini dan pencegahan stunting. Pemeriksaan status gizi secara berkala melalui 
pengukuran antropometri serta pemantauan riwayat pertumbuhan menjadi instrumen penting dalam 
strategi promotif dan preventif berbasis komunitas. Studi Sari, (2022) mengindikasikan bahwa sistem 
surveilans gizi di tingkat desa masih menghadapi tantangan signifikan, antara lain keterbatasan kapasitas 
tenaga pelaksana (kader), belum optimalnya sistem pencatatan dan pelaporan, serta rendahnya integrasi 
data ke dalam sistem informasi kesehatan nasional yang terpusat. 

Dalam konteks kebijakan nasional, Pemerintah Indonesia telah menetapkan Peraturan Presiden 
Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting yang menekankan pendekatan lintas 
sektor dan multipihak dalam pencegahan stunting. Hal ini sejalan dengan amanat Undang-Undang 
Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan yang mendorong penyelenggaraan pelayanan kesehatan 
berbasis promotif dan preventif. Oleh karena itu, penguatan kapasitas desa dalam pelaksanaan 
pemeriksaan stunting tidak hanya menjadi kebutuhan teknis, tetapi juga bagian dari strategi nasional 
dalam mewujudkan pembangunan kesehatan yang inklusif dan berkeadilan. 

Model skrining stunting di Kecamatan Cijeruk memiliki nilai aplikatif dalam konteks lokal, namun 
tingkat representativitasnya terhadap desa-desa lain di Indonesia masih terbatas mengingat adanya 
variasi signifikan dalam aspek demografis, infrastruktur layanan kesehatan, kapasitas kelembagaan, dan 
kondisi sosial-ekonomi antar wilayah. Meskipun pendekatan yang digunakan dapat dijadikan rujukan 
awal, generalisasi ke skala nasional memerlukan penyesuaian berdasarkan karakteristik wilayah masing-
masing, serta pengujian lebih lanjut melalui studi komparatif di berbagai daerah dengan tingkat 
prevalensi dan determinan stunting yang berbeda. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas pemeriksaan 
stunting sebagai upaya preventif dalam sistem kesehatan nasional di tingkat desa, dengan menelaah 
tantangan implementatif dan potensi penguatan sistem secara menyeluruh. Hasil dari kajian ini 
diharapkan dapat memberikan rekomendasi kebijakan yang aplikatif dan berbasis bukti dalam 
memperkuat sistem kesehatan komunitas serta mempercepat penurunan prevalensi stunting di 
Indonesia. 

 
METODE 
 
Penelitian ini menggunakan pendekatan mixed methods dengan desain sekuensial eksplanatori 
(explanatory sequential design) (Ivankova et al., 2006). Desain ini diawali dengan tahapan kualitatif untuk 
mengeksplorasi konteks sosial dan kelembagaan terkait pemeriksaan stunting di Kecamatan Cijeruk, 
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Kabupaten Bogor, kemudian dilanjutkan dengan pendekatan kuantitatif untuk menguji dan mengukur 
hubungan antarvariabel berdasarkan temuan awal. Desain metode campuran ini dipilih untuk 
memperoleh pemahaman yang lebih utuh dan mendalam tentang efektivitas pemeriksaan stunting 
sebagai strategi preventif berbasis komunitas, serta memungkinkan integrasi antara narasi lapangan dan 
data statistik untuk mendukung formulasi kebijakan berbasis bukti (Yunitasari et al., 2022). 

Lokasi penelitian ditetapkan di Kecamatan Cijeruk, Kabupaten Bogor, Provinsi Jawa Barat, yang 
dipilih secara purposif berdasarkan pertimbangan berikut: Merupakan wilayah dengan yang masih 
memiliki angka prevalensi stunting balita di kabupaten yang Bogor (berdasarkan data Puskesmas Cijeruk 
dan Dinas Kesehatan Bogor, 2023). Memiliki aktivitas pemeriksaan stunting rutin yang difasilitasi oleh 
kader posyandu dan bidan desa. Terdapat keragaman latar belakang sosial ekonomi keluarga, yang 
menjadi variabel penting dalam analisis literasi gizi dan intervensi preventif. 
 
2.1 Pendekatan Kualitatif. 

1. Teknik dan Sumber Data. Pendekatan kualitatif dilakukan melalui wawancara mendalam 
dengan total 10 informan, yang terdiri dari; 4 kader posyandu aktif, 1 bidan desa, dan 5 ibu balita 
berusia di bawah dua tahun. Informan dipilih menggunakan teknik purposive sampling 
(Yusriadi et al., 2024)  dengan kriteria pengalaman langsung dan aktif terlibat dalam 
pemeriksaan stunting di desa. 

2. Teknik Pengumpulan dan Analisis Data. Seluruh data wawancara dan FGD direkam, ditranskrip 
secara verbatim, dan dianalisis menggunakan perangkat lunak NVivo 15 dengan pendekatan 
thematic analysis (Dhakal, 2022). Proses analisis dilakukan melalui tiga tahap utama meliputi 
Open coding: mengidentifikasi kategori dasar dari kutipan narasi, Axial coding: 
mengelompokkan kategori berdasarkan hubungan struktural atau fungsional, dan Selective 
coding: menyusun pola tematik utama seperti efektivitas pemeriksaan, tantangan operasional, 
dan keterhubungan antaraktor lokal. Hasil temuan kualitatif ini digunakan sebagai dasar untuk 
menyusun instrumen survei dalam tahap kuantitatif, sekaligus memperkaya diskusi hasil. 

 
2.2 Pendekatan Kuantitatif. 

Teknik pengumpulan data. Populasi penelitian kuantitatif adalah 59 ibu balita berusia 6–24 
bulan yang berdomisili di Kecamatan Cijeruk dan menghadiri kegiatan pemeriksaan stunting pada 
kegiatan pengabdian Masyarakat Sekolah Pasca Sarjana S3 Universitas Pertahanan tanggal 24 Mei 2025 
serta pernah mengikuti pemeriksaan stunting dalam 6 bulan terakhir. Sampel ditentukan menggunakan 
metode total sampling, mengingat jumlah populasi yang terbatas dan dapat dijangkau secara menyeluruh 
oleh peneliti. Jumlah responden kuantitatif sebanyak 59 orang ibu balita, yang diharapkan cukup untuk 
analisis regresi linier sederhana dan eksplorasi hubungan antarvariabel dalam konteks lokal.  Instrumen 
dan Variabel. Kuesioner disusun berdasarkan literatur terkini serta hasil temuan lapangan. Instrumen 
penelitian mencakup: 

 
Tabel 1. Instrumen Penelitian 

Variabel Indikator Skala 

Efektivitas Pemeriksaan 
Stunting 

Frekuensi pemeriksaan, kelengkapan alat ukur, 
akurasi pengukuran, pencatatan hasil 

Ordinal (Likert 1–5) 

Literasi Gizi Ibu Pengetahuan tentang 1.000 HPK, pemahaman gizi 
seimbang, pengetahuan tanda stunting 

Ordinal (Likert 1–5) 

Status Gizi Anak Panjang badan menurut usia (PB/U) berdasarkan 
KMS/z-score WHO 

Interval (z-score 
numerik) 

 
Teknik Analisis Data. Data dianalisis menggunakan perangkat lunak Jamovi dengan tahapan 

sebagai berikut (Tütüncü, 2023): Uji deskriptif untuk menggambarkan karakteristik responden dan 
sebaran data variabel utama, Uji reliabilitas menggunakan Cronbach's Alpha untuk indikator dalam skala 
Likert, Analisis regresi linier sederhana untuk menguji hubungan antara efektivitas pemeriksaan (X) 
dengan status gizi anak (Y) dan analisis korelasi Pearson/Spearman untuk melihat kekuatan asosiasi 
antara literasi gizi ibu dengan efektivitas pemeriksaan. Asumsi normalitas dan homoskedastisitas diuji 
untuk memastikan validitas model regresi. Validitas penelitian dijamin melalui strategi triangulasi 
metode (gabungan wawancara, dan survei), triangulasi sumber data (kader, tenaga kesehatan, ibu balita), 
dan konfirmasi lapangan atas data survei yang dinilai ekstrem (outlier) melalui klarifikasi naratif. 

Pemilihan desain mixed-methods explanatory sequential dilakukan karena pendekatan ini 
memungkinkan hasil kuantitatif awal dianalisis terlebih dahulu untuk kemudian dijelaskan secara lebih 
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mendalam melalui data kualitatif, sehingga lebih tepat digunakan ketika tujuan penelitian berfokus pada 
pemahaman lanjutan terhadap hubungan antar variabel yang telah teridentifikasi secara statistik. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
3.1 Hasil Penelitian 
1. Hasil Pendekatan Kualitatif dengan NVivo 15.  
 Pendekatan kualitatif dalam penelitian ini ditujukan untuk menggali secara mendalam dinamika 
pelaksanaan pemeriksaan stunting di tingkat desa, dengan fokus pada aspek persepsi, kendala 
operasional, serta pola relasi antar-aktor yang terlibat. Kualitatif digunakan sebagai tahap awal dalam 
desain sekuensial eksplanatori untuk memperoleh pemahaman kontekstual yang komprehensif sebelum 
dilakukan pengujian secara kuantitatif (Shan, 2022). Data kualitatif diperoleh melalui wawancara 
mendalam yang melibatkan 10 informan kunci, yakni empat kader posyandu aktif, satu bidan desa, satu 
kepala puskesmas, serta enam ibu balita berusia 6–24 bulan. Pemilihan informan dilakukan secara 
purposif berdasarkan keterlibatan langsung mereka dalam kegiatan pemeriksaan stunting dan 
pengasuhan balita. Seluruh proses wawancara direkam dan ditranskrip secara verbatim, kemudian 
dianalisis menggunakan perangkat lunak NVivo 15. Teknik analisis yang digunakan adalah thematic 
analysis, yang mencakup tiga tahap utama: open coding untuk identifikasi awal kategori data; axial coding 
untuk menjalin hubungan antar-kategori dalam dimensi struktural dan fungsional; serta selective coding 
guna membentuk tema-tema kunci yang akan menjadi kerangka pembahasan (Allsop et al., 2022). 
 Hasil eksplorasi kualitatif ini tidak hanya berfungsi sebagai landasan penyusunan instrumen survei 
kuantitatif, tetapi juga menjadi sumber triangulasi terhadap temuan numerik, sehingga narasi empiris 
yang terbentuk tetap berakar pada pengalaman faktual komunitas. Analisis ini diharapkan mampu 
mengungkap kompleksitas pelaksanaan pemeriksaan stunting, seperti kendala alat ukur yang tidak 
presisi, kapasitas kader yang terbatas, atau rendahnya integrasi data pemeriksaan ke dalam sistem 
kesehatan nasional (Kraiwanit et al., 2023) 

 
Gambar 1. Word cloud NVivo 15  

 
Gambar 1 diatas merupakan word cloud NVivo, gambar  tersebut mencerminkan fokus utama 

wawancara mengenai peran posyandu, ibu, dan anak dalam konteks layanan kesehatan di tingkat desa, 
khususnya terkait upaya pemeriksaan stunting. Kata-kata seperti "posyandu", "anak saya", "ibu", "bidan 
desa", dan "wawancara" yang muncul dominan menunjukkan bahwa posyandu menjadi pusat kegiatan 
preventif yang melibatkan ibu dan anak sebagai subjek utama, dengan bidan desa sebagai pelaksana teknis 
di lapangan. Hal ini menunjukkan bahwa kesadaran dan partisipasi masyarakat, khususnya para ibu, 
sangat penting dalam pemeriksaan rutin tumbuh kembang anak sebagai upaya deteksi dini stunting. 
Dalam konteks kesehatan nasional, data dan informasi dari wawancara ini dapat menjadi dasar untuk 
memperkuat peran posyandu dalam strategi preventif pemerintah terhadap stunting di tingkat desa. 
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Gambar 2. Tree map NVivo 15 

 
Gambar 2 diatas merupakan tree map NVivo, gambar  tersebut mencerminkan fokus utama 

wawancara mengenai peran posyandu, ibu, dan anak dalam konteks layanan kesehatan di tingkat desa, 
khususnya terkait upaya pemeriksaan stunting. Kata-kata seperti "posyandu", "anak saya", "ibu", "bidan 
desa", dan "wawancara" yang muncul dominan menunjukkan bahwa posyandu menjadi pusat kegiatan 
preventif yang melibatkan ibu dan anak sebagai subjek utama, dengan bidan desa sebagai pelaksana teknis 
di lapangan. Hal ini menunjukkan bahwa kesadaran dan partisipasi masyarakat, khususnya para ibu, 
sangat penting dalam pemeriksaan rutin tumbuh kembang anak sebagai upaya deteksi dini stunting.  

 

 
Gambar 3. Matrix Coding Query hasil wawancara 

 
Gambar 3 diatas adalah merupakan hasil Matrix Coding Query dari perangkat lunak analisis 

kualitatif (seperti NVivo), yang menunjukkan intensitas hubungan antar tema atau kategori dalam data 
wawancara, di mana warna biru yang lebih gelap menandakan frekuensi keterkaitan yang lebih tinggi 
antar topik, seperti antara peran bidan desa dan pemeriksaan stunting. 

 
2. Hasil Analisis Kualitatif Terintegrasi  

Persepsi, Tantangan, dan Praktik Pengasuhan dalam Pencegahan Stunting di Kecamatan 
Cijeruk (Wong, 2008). Analisis kualitatif terhadap data hasil wawancara mendalam yang dilakukan 
terhadap para ibu balita di Desa Cijeruk, dengan dukungan perangkat lunak NVivo 15, memberikan 
pemahaman yang kaya mengenai persepsi, pengalaman, serta tantangan yang dihadapi masyarakat dalam 
upaya pencegahan stunting. Hasil ini disajikan secara visual melalui Word Cloud, Matrix Coding Query, 
serta Co-occurrence Matrix, yang secara bersama-sama membentuk gambaran yang utuh mengenai 
dinamika di lapangan. Pada gambar Word Cloud memperlihatkan bahwa istilah “posyandu” dan “anak 
saya” menempati posisi paling dominan dalam representasi naratif para informan. Hal ini 
mengindikasikan bahwa Posyandu merupakan institusi kunci bagi masyarakat dalam mengakses layanan 
kesehatan balita, terutama dalam hal pemantauan pertumbuhan dan deteksi dini risiko stunting. Kata 
“ibu”, “wawancara”, dan “pemeriksaan” yang juga menonjol semakin menegaskan bahwa ibu memiliki 
peran sentral dalam memastikan partisipasi anak dalam kegiatan pemantauan tumbuh kembang. Namun 
demikian, kemunculan kata-kata seperti “ekonomi”, “penghasilan”, dan “kendala” menunjukkan bahwa 
faktor struktural, terutama keterbatasan ekonomi keluarga, masih menjadi hambatan signifikan dalam 
pelaksanaan praktik pengasuhan yang optimal. Rendahnya penghasilan orang tua berdampak langsung 
terhadap keterjangkauan pangan bergizi serta akses terhadap fasilitas kesehatan yang memadai. 
 Selain itu, kata “asi”, “bergizi”, “makanan”, dan “seimbang” mencerminkan bahwa pemahaman 
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ibu mengenai gizi anak masih memerlukan penguatan. Meskipun kesadaran mengenai pentingnya 
pemberian makan bergizi telah ada, pengetahuan tentang komposisi, frekuensi, dan kualitas pemberian 
makanan tampaknya masih belum merata. Hal ini diperkuat oleh kemunculan kata “agak” dan “apakah”, 
yang mengindikasikan adanya ketidakpastian dalam pengambilan keputusan terkait praktik pemberian 
makan.  
 Analisis Co-occurrence Matrix memperlihatkan hubungan antar tema yang memperkuat narasi 
dari Word Cloud. Terlihat adanya ko-okurensi yang kuat antara tema “posyandu” dengan “ibu”, 
“pemeriksaan”, dan “balita”, menunjukkan bahwa pemeriksaan rutin memang telah menjadi praktik yang 
cukup mapan di komunitas ini. Namun, ko-okurensi antara “penghasilan” dan “makanan bergizi” 
menunjukkan adanya ketimpangan antara kesadaran akan pentingnya gizi dan kemampuan riil keluarga 
dalam memenuhinya. Ko-okurensi antara “bidan desa” dan “jauh” memperjelas bahwa kendala geografis 
bukan sekadar persepsi, melainkan telah menjadi pengalaman nyata yang memengaruhi aksesibilitas 
layanan kesehatan. Di sisi lain, ko-okurensi “asi” dan “pemberian” yang muncul secara bersamaan dengan 
kata “tidak” atau “kurang” mengindikasikan bahwa pemberian ASI eksklusif belum sepenuhnya berjalan 
optimal, sesuai dengan temuan kuantitatif yang menunjukkan cakupan ASI eksklusif masih rendah. 
 Melalui Matrix Coding Query, diperoleh gambaran mengenai intensitas tema berdasarkan 
frekuensi kemunculan dalam data wawancara. Tema “pemeriksaan rutin di posyandu” muncul dengan 
intensitas tinggi, yang memperkuat kesimpulan bahwa secara struktural, layanan pemantauan tumbuh 
kembang anak telah berjalan dengan baik. Namun demikian, tema “penghasilan rendah”, “pengetahuan 
gizi ibu”, “pemberian ASI”, dan “akses bidan desa” juga muncul dengan frekuensi yang cukup tinggi. Pola 
ini mengindikasikan bahwa tantangan yang dihadapi bersifat multidimensi, mencakup aspek ekonomi, 
kognitif (pengetahuan ibu), perilaku (praktik pemberian makan), serta aspek struktural (akses terhadap 
layanan kesehatan). Hasil analisis kualitatif terintegrasi dari NVivo 15 secara konsisten menunjukkan 
bahwa: 

a. Pemeriksaan stunting di Kecamatan Cijeruk telah berjalan secara rutin melalui Posyandu dan 
telah menjadi bagian dari praktik pengasuhan masyarakat. 

b. Keterbatasan penghasilan orang tua masih menjadi penghambat utama dalam pemenuhan 
kebutuhan gizi anak. 

c. Pengetahuan ibu mengenai pemberian gizi seimbang masih perlu diperkuat melalui program 
edukasi yang lebih intensif dan berkelanjutan. 

d. Kesadaran dan praktik pemberian ASI eksklusif masih belum sepenuhnya optimal di kalangan ibu 
balita. 

e. Akses terbatas ke layanan kesehatan akibat kendala geografis dan keterbatasan jangkauan bidan 
desa memerlukan perhatian khusus dalam perencanaan intervensi. Dengan demikian, upaya 
penanggulangan stunting di wilayah ini hendaknya tidak hanya difokuskan pada aspek medis-
biologis, melainkan harus mengintegrasikan pendekatan sosial, ekonomi, edukatif, dan perbaikan 
sistem pelayanan kesehatan primer yang responsif terhadap konteks lokal. 

 
3. Hasil olahan Nvivo 15 terhadap 20 jurnal terindeks Scopus tentang penanganan stunting 
baik di Indonesia maupun di dunia. 

 

 
Gambar 4. Word Cloud Analisis Jurnal tentang stunting 

 
Gambar 4 tersebut adalah word cloud yang menampilkan kata-kata kunci paling sering muncul 

dalam studi literatur internasional terkait stunting, yang menunjukkan bahwa topik utama meliputi 
"stunting", "children", "health", "age", "nutrition", "maternal", dan "Indonesia", sehingga mengindikasikan 
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bahwa isu stunting banyak dikaji dalam konteks kesehatan anak dan gizi, dengan fokus khusus pada 
negara berkembang seperti Indonesia. 

 

 
Gambar 5. Tree Map Analisis Jurnal tentang Stunting 

 
Gambar 5  tersebut adalah tree map  yang menampilkan kata-kata kunci paling sering muncul dalam 

studi literatur internasional terkait stunting, yang menunjukkan bahwa topik utama meliputi "stunting", 
"children", "health", "age", "nutrition", "maternal", dan "Indonesia", sehingga mengindikasikan bahwa isu 
stunting banyak dikaji dalam konteks kesehatan anak dan gizi, dengan fokus khusus pada negara 
berkembang seperti Indonesia 

 

 
Gambar 6. Matrix Coding Query Analisis Jurnal tentang Stunting 

 
Gambar 6, menunjukkan hasil Matrix Coding Query dari analisis literatur, yang menggambarkan 

intensitas keterkaitan antar tema atau artikel terkait stunting, dengan warna biru yang lebih gelap 

menandakan frekuensi pengkodean yang lebih tinggi pada topik tertentu. Hasil Analisis Literatur: 

Konstelasi Isu dan Arah Temuan Penelitian Stunting dalam Literatur Internasional (Allsop et al., 2022). 
Analisis kualitatif terhadap 20 artikel ilmiah terindeks Scopus mengenai isu stunting, yang diproses 
melalui NVivo 15, menghasilkan sintesis yang menggambarkan lanskap konseptual dan arah utama 
temuan penelitian global mengenai determinan, karakteristik, serta strategi penanggulangan stunting 
pada anak usia dini. Hasil ini direpresentasikan melalui Word Cloud, Co-occurrence Matrix, serta Matrix 
Coding Query, yang secara bersama-sama memberikan fondasi pemahaman yang komprehensif terhadap 
perkembangan penelitian di bidang ini. Visualisasi Word Cloud memperlihatkan bahwa istilah “stunting”, 
“health”, “child”, “study”, “prevalence”, “nutrition”, serta “factors” menempati posisi paling dominan. Ini 
menunjukkan bahwa isu stunting dalam literatur internasional umumnya dibingkai dalam kerangka 
kesehatan anak (child health), dengan fokus yang kuat pada aspek prevalensi, status gizi, serta faktor 
determinan (Rivadeneira et al., 2022). Kata-kata lain seperti “maternal”, “growth”, “education”, dan 
“sanitation” mengindikasikan bahwa determinan stunting dipahami secara multidimensi, meliputi faktor 
sosial-ekonomi (education, income), kesehatan ibu (maternal health), lingkungan rumah tangga 
(sanitation), serta akses pangan (nutrition, food security). Kemunculan kata “Indonesia” dalam Word 
Cloud memperlihatkan bahwa Indonesia merupakan salah satu konteks empiris yang cukup dominan 
dalam penelitian global tentang stunting, mengingat tingginya prevalensi kasus di negara ini (Rah et al., 
2020). 

Analisis Co-occurrence Matrix memperlihatkan keterhubungan yang kuat antara tema “stunting” 
dengan “children”, “nutrition”, “maternal”, “growth”, dan “sanitation”. Hubungan ini menunjukkan bahwa 
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penelitian-penelitian terkini telah menggeser pendekatan dari paradigma yang semata-mata berfokus 
pada input gizi ke arah pendekatan ekologi yang lebih komprehensif, yang memperhitungkan interaksi 
antara determinan biologis, perilaku, sosial, dan lingkungan (Gizaw et al., 2022). Ko-okurensi yang tinggi 
antara “maternal” dan “education” mengindikasikan bahwa literatur semakin menyoroti peran kapital 
kognitif ibu sebagai faktor pelindung terhadap stunting. Demikian pula, hubungan antara “sanitation” 
dan “growth” menunjukkan bahwa lingkungan rumah tangga yang buruk (misalnya sanitasi tidak layak, 
paparan penyakit infeksi) masih menjadi determinan kuat hambatan pertumbuhan linear anak (Anastasia 
et al., 2023). Kemunculan “water” dalam matriks ko-okurensi dengan “health” dan “child” juga menyoroti 
bahwa akses terhadap air bersih telah diidentifikasi secara konsisten dalam literatur sebagai faktor krusial 
dalam konteks pencegahan stunting (Rah et al., 2020). 

Melalui Matrix Coding Query, diperoleh gambaran mengenai fokus eksplorasi tematik dalam 20 
jurnal yang dianalisis. Tema “determinants of stunting”, “child nutrition”, “maternal factors”, serta 
“household sanitation” menunjukkan frekuensi kemunculan yang tinggi, menandakan bahwa ini adalah 
dimensi yang paling banyak diteliti dan dianggap krusial dalam model penjelas stunting (Sufri et al., 2023). 
Tema “socio-demographic characteristics” dan “education” juga muncul dengan frekuensi tinggi, yang 
memperlihatkan bahwa ada pengakuan yang semakin kuat bahwa faktor-faktor struktural dan sistemik 
(seperti tingkat pendidikan ibu, status sosial-ekonomi keluarga, serta ketidaksetaraan akses layanan 
kesehatan) turut menentukan kerentanan anak terhadap stunting (Dolui & Sarkar, 2024). Sementara itu, 
tema “intervention” dan “integrative approach” masih muncul dengan frekuensi lebih rendah, yang dapat 
ditafsirkan sebagai indikasi bahwa literatur saat ini lebih banyak bersifat deskriptif-diagnostik, dan masih 
relatif terbatas dalam mengeksplorasi model intervensi yang efektif dan berkelanjutan (Siswati et al., 
2022). Dari hasil analisis integratif terhadap ketiga visualisasi tersebut, dapat disimpulkan bahwa: 

a. Paradigma penelitian stunting secara global telah berkembang ke arah pemahaman yang holistik, 
mencakup interaksi antara faktor-faktor biologis, perilaku, lingkungan, dan sosial-struktural (Islam 
et al., 2018). 

b. Faktor maternal (terutama pendidikan dan kesehatan ibu) serta lingkungan rumah tangga 
(sanitasi, air bersih, keamanan pangan) terus diidentifikasi sebagai determinan utama yang bersifat 
lintas-konteks (Rah et al., 2020). 

c. Fokus penelitian masih didominasi oleh upaya identifikasi determinan, sementara studi terkait 
intervensi praktis dan model kolaboratif lintas-sektor masih perlu diperkuat sebagai research gap. 

d. Konteks Indonesia mendapat perhatian cukup besar dalam literatur global, memberikan peluang 
strategis untuk pengembangan model intervensi berbasis bukti yang dapat direplikasi di konteks 
negara berkembang lainnya.  

Pendekatan Kuantitatif dengan Regresi Linear Multivariat Jamovi (Walker et al., 2024). 
Pendekatan kuantitatif dalam penelitian ini digunakan untuk menguji hubungan sebab-akibat antara 
pelaksanaan pemeriksaan stunting dan faktor-faktor penentu lainnya terhadap status gizi balita, yang 
direpresentasikan melalui nilai Z-score Panjang Badan per Umur (PB/U) berdasarkan standar WHO 
(https://www.who.int/, 2015). Analisis ini bertujuan untuk memberikan evidensi statistik yang kuat 
mengenai efektivitas intervensi di tingkat desa, serta kontribusi relatif dari masing-masing variabel 
independen terhadap outcome status gizi anak. Data kuantitatif diperoleh dari survei terhadap 59 ibu 
dengan anak usia 6–24 bulan yang berdomisili di Desa Cijeruk, Kabupaten Bogor. Instrumen survei 
disusun berdasarkan temuan kualitatif awal, serta penyesuaian terhadap indikator WHO dan 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Perpres, 2021). Variabel-variabel yang diukur meliputi: 
frekuensi pemeriksaan stunting, kelengkapan alat ukur, akurasi pencatatan data, pemahaman ibu 
terhadap gizi, pemberian ASI dan MP-ASI, serta ketersediaan fasilitas sanitasi dasar seperti air bersih dan 
toilet (Tola et al., 2023). Seluruh data diolah dan dianalisis menggunakan perangkat lunak Jamovi. Model 
statistik yang digunakan adalah regresi linier berganda, dengan Z-score PB/U sebagai variabel dependen, 
dan sejumlah variabel prediktor sebagai independen (Milanes-Baños, 2024). Model ini dipilih karena 
mampu mengukur hubungan kausal linier antarvariabel, sekaligus mengestimasi kontribusi masing-
masing faktor setelah dikontrol variabel lain. Sebelum dilakukan analisis, uji asumsi klasik dilakukan 
untuk memastikan validitas model, seperti uji normalitas, multikolinearitas, dan homoskedastisitas. Bila 
ditemukan pelanggaran asumsi homoskedastisitas, maka pendekatan Weighted Least Square (WLS) 
digunakan sebagai alternatif estimator yang robust (Khan, 2022). Penggunaan regresi dalam penelitian ini 
tidak hanya dimaksudkan untuk memperoleh signifikansi statistik, tetapi juga untuk mengidentifikasi 
variabel-variabel yang memiliki efek substantif terhadap peningkatan status gizi anak di desa.  
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4. Hasil Analisis Kuantitatif: Hubungan Faktor Ibu, Praktik Pemberian Makan, dan 
Lingkungan terhadap Status Gizi Balita.  
 Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi determinan status gizi balita usia 6–24 bulan di Desa 
Cijeruk, Kabupaten Bogor, dengan fokus pada z-score Panjang Badan menurut Umur (Z_PBU) sebagai 
indikator dependen utama yang mencerminkan status stunting (Perpres, 2021). Analisis dilakukan dengan 
pendekatan regresi linier berganda menggunakan perangkat lunak Jamovi, yang melibatkan delapan 
variabel prediktor, yakni: berat badan lahir, panjang badan saat pengukuran, berat badan saat 
pengukuran, lingkar kepala, lingkar lengan atas, indeks praktik pemberian makan bayi dan anak (Infant 
and Young Child Feeding/IYCF), indeks usia ibu saat melahirkan, dan indeks kualitas air dan sanitasi 
(Siswati et al., 2022). Model regresi menunjukkan nilai koefisien determinasi (R²) sebesar 0,620, yang 
mengindikasikan bahwa sekitar 62% variasi skor Z_PBU dapat dijelaskan oleh kombinasi variabel 
prediktor dalam model. Nilai korelasi sebesar R = 0,787 mengindikasikan hubungan yang kuat secara 
statistik, sementara nilai adjusted R² sebesar 0,403 menunjukkan adanya kontribusi bersih dari variabel-
variabel tersebut setelah mengontrol jumlah parameter dalam model. Nilai RMSE sebesar 1,25 
menunjukkan tingkat kesalahan prediksi model dalam satuan yang masih dapat ditoleransi pada skala Z-
score antropometri WHO. 

 

 
Gambar 7. Hasil Regresi Linear dengan Jamovi (Walker et al., 2024) 

 
Analisis lebih lanjut terhadap koefisien regresi memperlihatkan bahwa dari delapan variabel yang 

diikutsertakan dalam model, terdapat dua variabel yang menunjukkan signifikansi statistik. Variabel 
lingkar kepala (head circumferential) memiliki nilai koefisien sebesar –0,229 dengan p-value sebesar 
0,037, yang mengindikasikan bahwa semakin besar ukuran lingkar kepala cenderung berkorelasi negatif 
terhadap Z-score PB/U. Hal ini dapat diasumsikan sebagai indikasi adanya ketidakseimbangan 
pertumbuhan linear yang tidak paralel dengan pertumbuhan cranial, yang dalam konteks stunting, dapat 
mencerminkan fenomena cephalopelvic disproportion akibat kekurangan gizi kronis (Salenius et al., 
2022). Variabel kedua yang signifikan adalah indeks usia ibu saat melahirkan (MUM AGE INDEX), dengan 
koefisien sebesar 0,620 dan p-value 0,025. Hasil ini menunjukkan bahwa anak yang dilahirkan oleh ibu 
dengan usia yang lebih matang cenderung memiliki status gizi yang lebih baik. Temuan ini selaras dengan 
literatur yang menegaskan bahwa usia ibu yang cukup dalam proses reproduksi berkorelasi dengan 
tingkat kesiapan biologis dan psikososial dalam merawat dan memberi asupan gizi yang adekuat kepada 
anak (Seretew et al., 2024). Variabel indeks kualitas air bersih (WATER INDEX) juga menunjukkan 
kecenderungan signifikan secara substantif meskipun tidak pada taraf signifikansi statistik penuh (p = 
0,085). Koefisien positif sebesar 0,556 menunjukkan bahwa semakin tinggi kualitas sumber air yang 
digunakan rumah tangga (misalnya penggunaan air galon dibandingkan air tanah), semakin tinggi pula 
nilai Z-score PB/U anak. Temuan ini penting untuk menunjukkan dimensi lingkungan rumah tangga 
sebagai determinan status gizi (Rah et al., 2020). 

Sementara itu, variabel-variabel lain seperti berat lahir (birth weight), panjang badan, berat badan 
saat survei, dan skor IYCF (indikator pola pemberian makan anak) tidak menunjukkan hubungan yang 
signifikan dengan status gizi dalam model ini. Meskipun secara teori variabel-variabel tersebut memiliki 
relevansi yang kuat terhadap pertumbuhan anak, hasil empiris ini dapat dijelaskan oleh terbatasnya 
ukuran sampel serta potensi kolinearitas antarvariabel (Siswati et al., 2022). Hasil uji asumsi menunjukkan 
bahwa tidak terdapat multikolinearitas yang mengganggu, dengan nilai VIF seluruh variabel berada di 
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bawah 5. Uji normalitas residual (Shapiro-Wilk = 0,896; p = 0,021) juga menunjukkan bahwa asumsi 
normalitas terpenuhi. 

 
Gambar 8. Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

 
Hasil analisis regresi linier ini mengonfirmasi bahwa usia ibu saat melahirkan dan kondisi 

lingkungan rumah tangga seperti kualitas air bersih dan keseimbangan pertumbuhan cranial anak 
berkontribusi nyata terhadap status gizi anak usia dini (Dolui & Sarkar, 2024). Dengan demikian, strategi 
penanggulangan stunting di wilayah Kecamatan Cijeruk perlu difokuskan tidak hanya pada edukasi gizi, 
tetapi juga pada intervensi berbasis keluarga dan sanitasi lingkungan (Bogale et al., 2018). 

 
2.2 Temuan dan Pembahasan 

Pendekatan kualitatif, melalui wawancara mendalam dan Focus Group Discussion (FGD) dengan 
informan kunci seperti kader Posyandu, bidan desa, kepala puskesmas, dan ibu balita, berhasil 
mengungkap dinamika pelaksanaan pemeriksaan stunting di tingkat desa. Penggunaan perangkat lunak 
NVivo 15 memungkinkan identifikasi tema-tema sentral dan keterhubungannya, yang secara visual 
direpresentasikan melalui Word Cloud, Co-occurrence Matrix, dan Matrix Coding Query. Sentralitas 
Posyandu dan Tantangan Struktural: Word Cloud secara jelas menunjukkan dominasi istilah "posyandu" 
dan "anak saya", mengonfirmasi bahwa Posyandu adalah institusi utama bagi masyarakat dalam 
mengakses layanan kesehatan balita, khususnya untuk pemantauan pertumbuhan dan deteksi dini 
stunting. Namun, kemunculan kata-kata seperti "ekonomi", "penghasilan", dan "kendala" secara 
bersamaan mengindikasikan bahwa faktor ekonomi keluarga yang rendah merupakan hambatan 
struktural yang signifikan. Keterbatasan penghasilan orang tua secara langsung memengaruhi 
kemampuan keluarga untuk menyediakan pangan bergizi dan mengakses fasilitas kesehatan yang 
memadai. Temuan ini diperkuat oleh Co-occurrence Matrix yang menunjukkan ketimpangan antara 
kesadaran akan pentingnya gizi dan kemampuan riil keluarga dalam memenuhinya.    

Literasi Gizi dan Praktik Pengasuhan: Analisis kualitatif menyoroti bahwa meskipun ada kesadaran 
umum tentang pentingnya gizi, pemahaman ibu mengenai gizi seimbang, termasuk komposisi, frekuensi, 
dan kualitas pemberian makanan, masih memerlukan penguatan. Hal ini tercermin dari kemunculan kata 
"asi", "bergizi", "makanan", dan "seimbang" yang seringkali berko-okurensi dengan kata "tidak" atau 
"kurang", mengindikasikan bahwa praktik pemberian ASI eksklusif belum sepenuhnya optimal.  Akses 
Layanan Kesehatan dan Kualitas Data: Kendala geografis juga menjadi isu krusial, di mana jarak rumah 
warga dengan lokasi layanan kesehatan (Posyandu atau bidan desa) menyebabkan frekuensi kunjungan 
menjadi tidak optimal bagi sebagian keluarga, seperti yang ditunjukkan oleh ko-okurensi antara "bidan 
desa" dan "jauh". Selain itu, terdapat kekhawatiran mengenai kualitas data antropometri. Keterbatasan 
pengetahuan dan keterampilan kader Posyandu dalam pencatatan dan pelaporan, serta kendala alat ukur 
yang tidak presisi, dapat menyebabkan bias dalam interpretasi kasus stunting.   

Analisis terhadap 20 jurnal terindeks Scopus mengenai stunting memberikan perspektif global yang 
relevan dengan temuan lokal. Literatur global menunjukkan pergeseran paradigma menuju pemahaman 
stunting yang holistik, mencakup interaksi antara faktor biologis, perilaku, lingkungan, dan sosial-
struktural. Faktor maternal (terutama pendidikan dan kesehatan ibu) dan lingkungan rumah tangga 
(sanitasi, air bersih) diakui sebagai penentu utama. Temuan ini sangat selaras dengan tantangan yang 
diidentifikasi di Kecamatan Cijeruk, di mana literasi gizi ibu, akses sanitasi, dan kualitas air bersih menjadi 
faktor penting.  Pendekatan kuantitatif, menggunakan analisis regresi linear berganda pada data 59 ibu 
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balita, memberikan bukti statistik tentang hubungan antara variabel-variabel kunci dan status gizi anak 
(Z-score PB/U). Model regresi menunjukkan bahwa sekitar 62% variasi dalam skor Z_PBU dapat 
dijelaskan oleh kombinasi variabel prediktor, dengan korelasi yang kuat (R = 0,787).   
 Usia Ibu saat Melahirkan: Hasil yang signifikan secara statistik menunjukkan bahwa usia ibu saat 
melahirkan berkorelasi positif dengan status gizi anak (koefisien 0,620; p=0,025). Ini konsisten dengan 
literatur yang menyatakan bahwa usia ibu yang memadai saat melahirkan berkorelasi dengan kesiapan 
biologis dan psikososial untuk pengasuhan anak dan nutrisi.    Kualitas Air Bersih: Indeks kualitas air 
bersih menunjukkan korelasi positif dengan Z-score PB/U (koefisien 0,556; p=0,085), meskipun tidak 
sepenuhnya signifikan secara statistik, namun memiliki signifikansi substantif. Temuan ini memperkuat 
pentingnya lingkungan rumah tangga yang bersih dan aman sebagai penentu status gizi, sejalan dengan 
temuan kualitatif mengenai akses air bersih dan sanitasi yang buruk.  Lingkar Kepala: Lingkar kepala anak 
menunjukkan korelasi negatif dengan skor Z PB/U (koefisien -0,229; p=0,037). Hal ini mungkin 
mengindikasikan ketidakseimbangan pertumbuhan linier yang tidak paralel dengan pertumbuhan 
kranial, yang dapat menjadi cerminan kekurangan gizi kronis.  Variabel Non-Signifikan: Berat badan lahir, 
panjang badan saat survei, berat badan saat survei, dan skor IYCF tidak menunjukkan hubungan yang 
signifikan dalam model ini, yang mungkin disebabkan oleh ukuran sampel yang terbatas atau potensi 
multikolinearitas.   
 Secara keseluruhan, temuan dari kedua pendekatan (kualitatif dan kuantitatif) di Kecamatan 
Cijeruk secara konsisten menggarisbawahi bahwa penentu stunting di tingkat komunitas adalah interaksi 
kompleks antara faktor sosial ekonomi, perilaku pengasuhan, dan kualitas lingkungan rumah tangga. 
Keterbatasan penghasilan keluarga, rendahnya literasi gizi ibu, praktik pemberian ASI yang belum 
optimal, serta akses terbatas terhadap layanan kesehatan primer merupakan hambatan signifikan yang 
selaras dengan determinan struktural yang diidentifikasi secara global, seperti pendidikan ibu, sanitasi 
rumah tangga, dan akses air bersih.   Meskipun pemeriksaan rutin di Posyandu telah berjalan dengan baik, 
intervensi yang hanya berfokus pada layanan kesehatan tidaklah cukup untuk mengatasi hambatan sosial 
dan lingkungan yang mendasari stunting. Oleh karena itu, strategi pengurangan stunting di tingkat desa, 
seperti di Cijeruk, harus dirancang dalam kerangka multi-sektoral yang terintegrasi. Ini berarti 
mengintegrasikan program kesehatan dengan edukasi komunitas, pemberdayaan ekonomi keluarga, dan 
perbaikan infrastruktur dasar seperti sanitasi lingkungan dan akses air bersih. Pendekatan ini akan 
memastikan bahwa intervensi tidak hanya menargetkan gejala, tetapi juga akar masalah stunting yang 
kompleks dan berlapis-lapis. 
 
KESIMPULAN 
 
Pengabdian masyarakat yang dilakukan di Kecamatan Cijeruk, Kabupaten Bogor, Jawa Barat, bertujuan 
untuk mengevaluasi efektivitas pemeriksaan stunting sebagai upaya preventif di tingkat desa, serta 
menelaah tantangan implementasi dan potensi penguatan sistem secara menyeluruh. Penelitian ini 
mengadopsi pendekatan mixed methods, diawali dengan eksplorasi kualitatif dan dilanjutkan dengan 
pengujian kuantitatif.  Hasil kualitatif menunjukkan bahwa pemeriksaan stunting telah berjalan rutin 
melalui Posyandu dan menjadi bagian dari praktik pengasuhan masyarakat. Namun, terdapat beberapa 
tantangan signifikan, meliputi; Keterbatasan Ekonomi,  Literasi Gizi Ibu, praktik ASI Eksklusif,  akses 
layanan kesehatan, dan kualitas data dan kapasitas kader. Secara kuantitatif, penelitian ini menemukan 
bahwa usia ibu saat melahirkan dan kualitas air bersih di rumah tangga secara signifikan berkontribusi 
pada status gizi anak usia dini. Selain itu, lingkar kepala anak menunjukkan korelasi negatif dengan skor 
Z tinggi badan-menurut-usia (PB/U), yang mungkin mengindikasikan ketidakseimbangan pertumbuhan 
linier. Temuan ini konsisten dengan literatur global yang menunjukkan bahwa penentu stunting di 
tingkat komunitas merupakan interaksi kompleks antara faktor sosial ekonomi, perilaku pengasuhan, dan 
kualitas lingkungan rumah tangga.  Berdasarkan hasil pengabdian ini, upaya penanggulangan stunting di 
tingkat desa memerlukan pendekatan yang lebih terintegrasi dan multi-sektoral. Rekomendasi untuk 
kegiatan pengabdian berikutnya difokuskan pada pendekatan multi-sektoral melalui pengintegrasian 
program kesehatan, edukasi komunitas, pemberdayaan ekonomi keluarga, dan perbaikan infrastruktur 
dasar seperti sanitasi lingkungan dan akses air bersih.   Peningkatan literasi gizi dan perilaku, serta 
intervensi berbasis keluarga, diperlukan melalui edukasi gizi yang intensif dan berkelanjutan kepada ibu, 
penguatan kapasitas kader Posyandu, serta perbaikan akses layanan kesehatan. Pendekatan ini diperkuat 
oleh kolaborasi lintas sektor guna menciptakan intervensi stunting yang terintegrasi, adaptif terhadap 
konteks lokal, dan berkelanjutan. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai instrumen advokasi di 
tingkat desa atau kecamatan dengan menyediakan dasar evidensial untuk merumuskan kebijakan yang 
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lebih responsif, berbasis data, dan sesuai dengan kebutuhan spesifik masyarakat lokal. 
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