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ABSTRAK

Laila. Nor*, Karnasih, 1.G.A **, Novitasari, Firdha***. Faktor-Faktor Yang
Mempengaruhi Kejadian Stunting Pada Balita Berdasarkan Literature
Review. Skripsi. Program Studi ilmu Keperawatan Universitas dr.
Soebandi Jember.

Latar belakang : Stunting merupakan penggambaran dari status gizi
kurang yang bersifat kronik pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak
awal kehidupan. Banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stunting pada
balita seperti pendidikan, ASI eksklusif dan pendapatan orang tua. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisa faktor utama yang mempengaruhi Kejadian Stunting
Pada Balita Berdasarkan Literature Review. Metode : Menggunakan database
Google Scholar tahun 2017-2021 dilakukan menggunakan kriteri PEOS dan
kriteria inklusi balita dengan kondisi stunting. Didapatkan 7 jurnal yang sesuai
dengan kriteria inklusi yang akan dilakukan review. Hasil Analisis : Hasil
tinjauan literature review ini yang diperolen Berdasarkan hasil dari 7 artikel
sebagain besar tingkat pendidikan orang tua SD, Pada ASI eksklusif sebagian
besar asi tidak eksklsuif. Pada pendapatan mayoritas dalam kategori lebih banyak
pendapatan rendah. Diskusi Dan Kesimpulan : Promosi asupan gizi pada ibu
hamil, bayi, balita perlu dilaksanakan evaluasi pada setiap tapan kegiatan agar ibu
lebih kooperatif dalam upaya pencegahan stunting. Sehingga, Orang tua
memperhatikan asupan gizi balita memotivasi ibu untuk rutin membawa anaknya
ke posyandu yang akan berpengaruh terhadap pencegahan stunting serta untuk
mendeteksi lebih dini kejadian stunting.

Kata kunci: Stunting, Pendidikan, ASI Eksklusif, Pendapatan.

*Peneliti
**Pembimbing 1
***Pembimbing 2



ABSTRACT

Laila. Nor*, Karnasih, 1.G.A **, Novitasari, Firdha***.Factors Influencing the
Incidence of Stunting in Toddlers Based on Literature Review. Nursing
Science Study Program Universitas dr. Soebandi Jember.

Background: Stunting is a description of malnutrition status which is chronic in
the period of growth and development from the beginning of life. There are many
factors that can cause stunting in toddlers such as education, exclusive
breastfeeding and parental income. This study aims to analyze the main factors
that influence the Incidence of Stunting in Toddlers Based on Literature Review.
Method: Using the Google Scholar database in 2017-2021, it was carried out
using PEOS criteria and inclusion criteria for toddlers with stunting conditions. 7
journals that match the inclusion criteria that will be reviewed. Analysis Results:
The results of this literature review review obtained based on the results of 7
articles in most of the education level of elementary school parents, in exclusive
breastfeeding most of the breast milk is not exclusive. On the income of the
majority in the category of more low income. Discussion and Conclusion:
Promotion of nutritional intake in pregnant women, babies, toddlers needs to be
evaluated in each activity so that mothers are more cooperative in efforts to
prevent stunting. Thus, parents pay attention to the nutritional intake of toddlers
motivating mothers to routinely take their children to posyandu which will affect
stunting prevention and to detect stunting events earlier.

Keywords: Stunting, Education, Exclusive Breastfeeding, Income

Information:

* Researcher

** Supervisor 1
*** Supervisor 2



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, atas segala
rahmat dan karunia yang telah diberikan sehingga penulis dapat menyelesaikan
proposal penelitian ini dengan judul “faktor-faktor yang mempengaruhi Kejadian
Stunting Pada Balita Berdasarkan Literature Review”. Sebagai salah satu
persyaratan menyelesaikan program Studi llmu Keperawatan di Universitas dr.
Soebandi Jember.

1. Drs. H. Said Mardijanto, S.Kep., Ns., MM selaku rektor Universitas dr.
Soebandi Jember yang telah membantu dengan memberikan berbagai macam
fasilitas serta berbagai kemudahan lainnya.

2. Hella Meldy Tursina, S.Kep., Ns., M.Kep. selaku dekan Universitas dr.
Soebandi Jember yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk
menempuh Pendidikan.

3. Iriwina Angelia Silvanasari, S.Kep., Ns., M.Kep selaku ketua program studi
IImu Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi Jember
yang telah membantu dan memberikan kemudahan kepada penulis.

4. 1.G.A Karnasih, S.Kep., Ns., M.Kep.,Sp.Mat selaku Dosen Pembimbing I
yang memberikan masukan, saran, bimbingan dan perbaikan pada penulis
demi kesempurnaan skripsi ini.

5. Ns. Firdha Novitasari. S.Kep., MM selaku Dosen Pembimbing Il yang
memberikan masukan, saran, bimbingan dan perbaikan pada penulis demi

kesempurnaan skripsi ini.

Demi kesempurnaan proposal skripsi ini, saran dan kritik yang sifatnya
membangun sangat diharapkan. Peneliti berharap proposal skripsi ini bermanfaat
dan dapat memberikan sumbangan yang Dberarti bagi pihak-pihak yang
membutuhkan.

Jember, 2022

Nor Laila
18010015

Xi



DAFTAR ISI

HALAMAN AWAL
HALAMAN JUDUL ..ot sinen e I
LEMBAR PERSETUJUAN ...ttt ii
LEMBAR PENGESAHAN ...ttt iv
LEMBAR PERNYATAAN ....oooiiiiieee et %
LEMBAR PEMBIMBINGAN ......ocotiiiiiiiiieiee e Vi
LEMBAR PERSEMBAHAN ..ot e vii
IMOTTO e et ettt et sae e viii
ABSTRAK e IX
KATA PENGANTAR ..ttt XI
DAFTAR IS oottt Xii
DAFTAR TABEL ..ot XV
DAFTAR GAMBAR ...ttt XVi
BAB 1 PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar Belakang Masalah.............ccocooviiiiiiniice e 1
1.2 Rumusan Masalah ..........ccceoiiiriieieieseee e 4
1.3 Tujuan Penelitian .........cooeiveiiiic e 4
L3 1TUJUAN UMUM ot 4
1.3.2TUJuAN KRNUSUS ..ot 5
1.4 Manfaat Penelitian ..........ccocvevveiiiieie e 5
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 7
2.1 KONSEP SEUNLING ....ecviiivieieiic et 7
2.1.1 Pengertian StUNtiNg.......c.ccovevvivieiieie e 7
2.1.2 Etiologl StUNTING.......coiviiiiiiieecee e 8
2.1.3 Dampak STUNTING .......coviiiieierieiese e 8
2.1.4 KlaSifikasi STUNTING ....covveiiieieiecesee s 9
2.1.5 Pemeriksaan Antropometri Stunting ... ......ccooceveveneienenennnn 10
2.1.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Stunting..... .......cccceeeveennee. 10
2.1.7 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Pendidikan.......... 14
2.1.8 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif 15
2.1.9 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Ekonomi ............... 17

Xii



2.1.10 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Masalah Gizi.................. 18

2.1.11 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pola Asuh... ................... 19

2.2 KerangKa TEOM .....ccuveuieieieiieiiesiesie ettt 21

BAB 3 Metode PENelitian .........ccocoiiieiiiiiie s 24
3.1 Jenis/Desain Penelitian ..........cccccoviieniiiiiesee e 24

3.2 Strategi Pencarian Literature..........ccccvveveiieiecce e 26
3.2.1 Protokol Dan RegiStrasi........ccucvueieeieerieiieiese e e e see s 26

3.2.2 Database Penelitian... ........ccccooereieniiiiiiniseesee e 27

3.2.3 Kata KUNCI.... coveciieiiieie ettt 27

3.3.3 Kriteria Inklusi dan EKSKIUSI... .......cccoviiiiniiniiieiiere e 28

3.4 Seleksi Studi Dan Penilaian Kualitas... .......cccccevviieiviienieneene e 29

3.5 Analisa Literature REVIEW... .....cccooviiiiieiiiisieseeise e 30

BAB 4 Hasil Dan ANaliSiS........cccooiiiiiiiiiiieeie e 24
4.1 KarakteriStik STUAi.......cccoiviiiiiiiieiee e 24

4.2 Karakteritik Responden StUdi..........cocuverieiieeniiiiie e 26

4.3 ANALISIS... c.eeeeie et en 29

BAB 5 Pembanasan...........ccoov e 24

5.1 Mengindentifikasi Tingkat Pendidikan Orang Tua pada kejadian stunting
berdasarkan Hterature reVIEW ..........cccooeveieieienieiee e 24
5.2 Mengindentifikas ASI Eksklusif Orang Tua pada kejadian stunting
berdasarkan literature reVIEW ...........ccooveereeieieeie e 26
5.3 Mengindentifikas Pendapatan Orang Tua pada kejadian stunting

berdasarkan Hterature reVIEW. .. .......cccoveveieieiesieeee e 29

BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN ......cccootiiiiieee e 61
6.1 KeSIMPUIAN .....ooiiiii e 61

5.2 SAIAN ....veietie ittt ettt nee s 62
DAFTAR PUSTAKA . . ettt e 63

Xiii



DAFTAR TABEL

No. tabel Halaman

2.1 Kilasifikasi status gizi stunting berdasarkan indikator tinggi badan per usia (TB/U)

2.2 Klasifikasi Stunting Berdasarkan Tinggi Badan per Umur (TB/U) dan Berat Badan

per Tinggi Badan (BB/TB ........ccccveiiiececceceee e 9

3.3 Kiriteri Inklusi Dan EKSKIUSI..........c.cocoiriiiiiiiiieee e 29
4.1 Karakteristik Studi Literature REVIEW...........cccvvvviivnininienese e,
4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin... ...........c.........
4.3 Hasil Temuan Usia Balita Responden Pada 7 Jurnal Literature..........
4.4 Tabel Distribusi Tingkat Pendidikan Orang Tua.........ccccceeeneriniennnne
4.5 Tabel Distribusi AST EKSKIUSIT .........ccooiviiiiiee e

4.6 Tabel Distribusi Pendapatan ............cccoceoererenenininieee e

Xiv



DAFTAR GAMBAR

No. gambar Halaman

2.1 Kerangka TeOM.....ccieiiriirieiieieie ettt 21

3.1  Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Stunting Pada Balita 26

3.2 Diagram Kerangka Kerja literature Review faktor-faktor yang mempengaruhi

Kejadian Stunting Pada Balita.............ccccccevveveiieiecie e 30

XV



BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan hal yang sangat penting bagi
makhluk hidup sebagai upaya untuk mempertahankan kelangsungan kehidupan.
Pertumbuhan dan perkembangan dimulai dari masa pembuahan dan berakhir
dengan kematian (Yuniarsih, 2015). Periode tumbuh kembang yang paling
penting berada pada masa balita, periode ini sering disebut periode masa
keemasan (the golden period), karena pada masa ini pertumbuhan dan
perkembangan akan berlangsung cepat dan akan menjadi penentu bagi periode
selanjutnya (Soetjiningsih, 2014). Balita adalah anak berusia 12 bulan sampai
dengan 59 bulan atau usia 1 sampai dengan 5 tahun. (Kemenkes, 2018) .

Berdasarkan WHO prevalensi balita stunting di Asia Tenggara yang tertinggi
yaitu Timor Leste dengan rata-rata prevalensi sebesar 50,2%, prevalensi tertinggi
balita stunting sebesar 36,4% pada Tahun 2005 sampai 2017. sementara Thailand
memiliki rata-rata prevalensi terendah balita dengan stunting yaitu hanya sebesar
10,5% di Asia Tenggara (WHO,2018). Di Indonesia angka jumlah penderita
stunting pada tahun 2020 sebanyak 241,654 kasus stunting pada balita. sedangkan
pada provinsi jawa timur angka stunting tahun 2020 sebanyak 34,754 kasus
(Negeri, 2020).

Pertumbuhan stunting menggambarkan suatu kegagalan pertumbuhan linear
potensial yang seharusnya dapat dicapai, dan merupakan dampak dari buruknya
kesehatan serta kondisi gizi seseorang (Fikawati, 2017). Stuntingberhubungan

dengan menurunnya produktivitas ekonomi atau berkurangnya pendapatan



pada usia produktif (Patimah, 2017). Tingkat pendapatan akan menentukan jenis
dan ragam makanan yang akan dibeli. Kemampuan keluarga untuk membeli
bahan makanan bergantung pada besar kecilnya pendapatan keluarga dan harga
beli makanan (Adriani dan Wirjatmadi, 2014). Makanan yang dimakan ditentukan
oleh kebiasaan makan seseorang, dan tingkat potensi tercapai sepenuhnya
dipengaruhi oleh nutrisi yang dimakan. Kebiasaan makan dan nutrisi memiliki
efek besar pada pola makan dan kemudian menentukan status gizi (Langi dkk,
2017).

Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kejadian stunting, anak-anak yang
lahir dari orang tua yang berpendidikan cenderung tidak mengalami stunting
dibandingkan dengan anak yang lahir dari orang tua yang tingkat pendidikanya
rendah Anak yang terlahir dari orang tua yang memiliki pendidikan tinggi
cenderung lebih mudah dalam menerima edukasi kesehatan selama kehamilan,
misalnya dalam pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi saat hamil dan
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan (Haile, 2016). Tingkat pendidikan ibu
juga menjadi faktor risiko terjadinya stunting. Pendidikan minimal ibu adalah
penentu utama terjadinya stunting. lbu yang berpendidikan cenderung akan
memastikan bahwa anaknya harus mendapatkan ASI yang memadai dan anaknya
mendapatkan imunisasi, serta tahu bahwa gizi yang diperoleh anak itu untuk
mencegah terjadinya stunting (Utami, Setiawan dan Fitriyani, 2019). Ibu yang
memiliki pendidikan yang lebih tinggi tahu dan mampu mengenai perawatan
terhadap anak. Oleh karena itu, mereka dapat menjaga kebersihan lingkungan

(Sharma dkk., 2016).



Stunting terjadi karena dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko, seperti
pemberian ASI eksklusif. Menurut hasil penelitian Chyntaka dan Putri (2019)
faktor ASI memiliki peran yang sangat penting pada proses meningkatkan dan
melindungi kesehatan pada bayi. ASI merupakan makanan yang alamiah untuk
bayi dimana komposisi ASI sesuai dengan perkembangan bayi. Jika bayi tidak
diberikan ASI maka dapat menyebabkan bayi kekurangan gizi yang
mengakibatkan risiko mengalami stunting akan semakin meningkat. Pemberian
ASI eksklusif kurang dari enam bulan juga merupakan salah satu faktor yang
mengakibatkan terjadinya stunting. bahwa anak yang berusia 0-23 bulan secara
signifikan memiliki risiko yang rendah terhadap stunting, dibandingkan dengan
anak yang berusia >23 bulan. Hal ini dikarenakan oleh perlindungan ASI yang
didapat (Tiwari, 2014). Status ekonomi juga berpengaruh secara signifikan
terhadap kejadian stunting pada anak usia 0-59 bulan, anak dengan keluarga yang
memiliki status ekonomi yang rendah cenderung mendapatkan asupan gizi yang
kurang (Haile, 2016).

Faktor yang menyebabkan terjadinya stunting yaitu dimulai pada saat masa
kehamilan dimana gizi ibu yang kurang baik karena pendapatan keluarga yang
rendah sehingga ibu hamil tidak bisa memenuhi kebutuhan pangan yang di
anjurkan yang menyebabkan ibu hamil mengalami KEK (Kurang Energi Kronis)
dapat dilihat dari buku KIA vyaitu ibu hamil dengan LILA < 23,5 cm yang
mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR) serta masih
kurangnya pemberian ASI Eksklusif, MPASI yang terlalu cepat yaitu umur bayi
sebelum 6 bulan yang sudah diberikan makanan atau minuman selain ASI, pola

pemberian makanan yang kurang serta intake makanan yang kurang baik bisa



disebabkan karena pendapatan keluarga yang rendah serta pengetahuan ibu balita
atau pengasuh balita yang kurang baik dan dari faktor yang tidak langsung dari
segi kebersihan lingkungan yang masih buruk (Larasati, 2018).

Stunting pada anak merupakan suatu akibat dari faktor-faktor seperti
kemiskinan, kurangnya asupan gizi, kesehatan, lingkungan dan sanitasi. Faktor
sosial dan budaya (pendidikan, pendapatan). Upaya untuk mencegah secara tidak
langsung kejadian stunting yaitu dengan upaya intervensi sensitif adalah berbagai
kegiatan pembangunan di luar sektor kesehatan dengan sasaran masyarakat
umum, kegiatannya meliputi penyediaan penyediaan air bersih, sarana sanitasi,
berbagai penanggulangan kemiskinan, ketahanan pangan dan gizi, fortifikasi
pangan, pendidikan dan KIE Gizi, pendidikan dan KIE Kesehatan, kesetaraan
gender, dan lain-lain yang bekerjasama dengan lintas sektor. Dari latar belakang
diatas peneliti ingin meneliti faktor- faktor yang mempengaruhi Kejadian Stunting
Pada Balita Berdasarkan Literature Review.

1.2 Rumusan Masalah
“Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apa sajakah yang mempengaruhi

Kejadian Stunting Pada Balita Berdasarkan Literature Review? ”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisa faktor utama yang mempengaruhi Kejadian Stunting Pada
Balita Berdasarkan Literature Review.

1.3.2 Tujuan Khusus



a. Mengindentifikasi Tingkat Pendidikan pada kejadian stunting
berdasarkan literature review.
b. Mengidentifikasi pemberian ASI eksklusif pada kejadian stunting
berdasarkan literature review.
c. Mengidentifikasi pendapatan pada kejadian stunting berdasarkan
literature review.
1.4 Manfaat Penelitian

a. Manfaat Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan bagi peneliti dan hasil
yang di dapatkan dalam penelitian ini diharapkan peneliti dapat
menerapkan di perkuliahan dan di dunia kerja khususnya yang
berhubungan dengan fator-faktor penyebab dari stunting..

b. Manfaat bagi Institusi Keperawatan

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi referensi dala ilmu
keperawatan khusus nya institusi keperawatan dan mahasiswa keperawatan
lain nya untuk mengembangkan upaya maupun solusi dalam menangani
stunting pada balita serta mengetahui penyebab faktor pada balita untuk
mencegah stunting.
c. Manfaat bagi Masyarkat

Hasil penelitian ini diharapkan berguna agar dapat meningkatkan
kesadaran terutama ibu-ibu dalam pentingnya mengetahui faktor utama

terjadinya kejadian stunting



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Stunting
2.1.1 Pengertian Stunting

Stunting merupakan suatu kondisi dimana terjadi gagal tumbuh pada anak
balita (bawah lima tahun) disebabkan oleh kekurangan gizi kronis sehingga anak
terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi berada di dalam
kandungan dan pada masa awal setelah bayi dilahirkan. Akan tetapi, kondisi
stunting baru akan muncul setelah anak berusia 2 tahun. Balita stunting adalah
balita dengan panjang badan (PB) atau tinggi badan (TB) menurut umurnya (U)
dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference
Study) 2006, Sedangkan menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) stunting
adalah anak balita dengan nilai z-scorenya kurang dari -2SD/standar deviasi
(stunted) dan kurang dari -3SD (severely stunted) (Kemiskinan, 2017).

Stunting adalah suatu kondisi gagal tumbuh pada anak balita yang mana
disebabkan oleh kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu pendek untuk
usianya, kekurangan gizi terjadi pada saat bayi masih berada di dalam kandungan
dan pada masa awal setelah anak lahir, akan tetapi baru nampak setelah anak
berusia 2 tahun. Stunting berdampak pada tingkat kecerdasan anak, kerentanan
terhadap penyakit, menurunkan produktivitas dan kemudian menghambat

pertumbuhan ekonomi serta meningkatkan kemiskinan (Kebudayaan, 2018).



2.1.2 Etiologi Stunting

Stunting tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk yang dialami oleh
ibu hamil maupun anak balita. Penyebab stunting sangat kompleks dan
multifactorial. Penyebab dasar seperti lingkungan ekonomi dan politik yang
mendasari status sosial ekonomi, dan penyebab langsungnya adalah asupan makan
yang tidak memadai dan penyakit infeksi (Sari, 2017).
2.1.3 Dampak Stunting

Stunting dapat mengakibatkan penurunan intelegensia (1Q), sehingga
prestasi belajar menjadi rendah dan tidak dapat melanjutkan sekolah. Anak yang
menderita Stunting berdampak tidak hanya pada fisik yang lebih pendek
saja, tetapi juga pada kecerdasan, produktivitas dan prestasinya kelak setelah
dewasa, sehingga akan menjadi beban negara. Selain itu dari aspek estetika,
seseorang yang tumbuh proporsional akan kelihatan lebih menarik dari yang
tubuhnya mengalami Stunting. Gagal tumbuh yang terjadi akibat kurang gizi
pada masa-masa emas ini akan berakibat buruk pada kehidupan berikutnya dan
sulit diperbaiki. Masalah Stunting menunjukkan ketidakcukupan gizi dalam
jangka waktu panjang yaitu kurang energi dan protein, juga beberapa zat gizi
mikro. Pengalaman dan bukti Internasional menunjukkan bahwa stunting dapat
menghambat pertumbuhan ekonomi dan menurunkan produktivitas pasar
kerja, sehingga mengakibatkan hilangnya 11% GDP (Gross Domestic
Products) serta mengurangi pendapatan pekerja dewasa hingga 20%. Selain
itu, stunting juga dapat berkontribusi pada melebarnya kesenjangan /inequality,
sehingga mengurangi 10% dari total pendapatan seumur hidup dan juga

menyebabkan kemiskinan antar-generasi (Kemiskinan, 2017).



2.1.4 Klasifikasi Stunting

Stunting dapat diketahui bila seorang balita sudah ditimbang berat
badannya dan diukur panjang atau tinggi badannya, lalu dibandingkan dengan
standar, dan hasilnya berada dibawah normal. Penghitungan ini menggunakan
standar Z-score dari WHO. Normal, Pendek dan Sangat Pendek adalah status gizi
yang didasarkan pada indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi
Badan menurut Umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah stunted (pendek)
dan severely stunted (sangat pendek).

Tabel 2.1 Klasifikasi status gizi stunting berdasarkan indikator tinggi badan per

usia (TB/U)
No Klasifikasi Nilai Zscore
1 Sangat Pendek <-3SD
2 Pendek -3SD s.d <-2 SD
3 Normal -2SDs.d2SD

Sumber: Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, Kemenkes Rl,
2010
Tabel 2.2 Klasifikasi Stunting Berdasarkan Tinggi Badan per Umur (TB/U) dan
Berat Badan per Tinggi Badan (BB/TB)

No Klasifikasi Nilai Zscore Nilai Zscore
TB/U BB/TB
1 Pendek — Kurus <-2SD <-2SDs.d>-3SD
2 Pendek — Normal <-2SD >-2SD s.d +2 SD
3 Normal <-2SD >+2SD

Sumber: Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, Kemenkes R,
2010
2.1.5 Pemeriksaan Antropometri Stunting
Antropometri secara umum merupakan ukuran tubuh manusia, ditinjau
dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan segala

macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat

umur dan gizi. Perubahan dimensi tubuh dapat menggambarkan keadaan



kesehatan dan kesejahteraan secara umum individu maupun populasi.
Antropometri merupakan indikator yang digunakan sebagai kriteria umum untuk
menilai kecukupan asupan gizi dan pertumbuhan bayi dan balita. Menurut
standart baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study,2006).

Cara pengukuran TB/U = Nilai Pengukuran-Nilai Median
Nilai Simpangan Baku Rujukan

2.1.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Stunting

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi stunting diantaranya adalah :

a. Pendidikan
Kecenderungan kejadian stunting pada balita lebih banyak terjadi pada ibu
yang berpendidikan rendah. Ibu yang berpendidikan baik akan membuat
keputusan yang akan meningkatkan gizi dan kesehatan anak-anaknya dan
cenderung memiliki pengetahuan gizi yang baik pula. Pendidikan ibu yang
rendah merupakan faktor risiko terjadinya stunting yang paling tinggi
dibanding dengan faktor risiko lainnya (Yusdarif, 2017). Orang tua
terutama ibu yang mendapatkan pendidikan lebih tinggi dapat melakukan
perawatan anak dengan lebih baik daripada orang tua dengan pendidikan
rendah. Status pendidikan ibu bisa menentukan mudah tidaknya seorang
ibu dalam menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang didapatkan.

b. ASI Eksklusif
pemberian ASI Eksklusif dari usia 0-6 bulan dan pemberian ASI
dilanjutkan dengan makanan pendamping ASI (MP-ASI) sampai dengan 2
tahun (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2018). ASI sangat

berperan dalam pemenuhan nutrisi bayi. Konsumsi ASI juga dapat



meningkatkan kekebalan tubuh bayi sehingga mampu menurunkan risiko
penyakit infeksi. Sampai usia 6 bulan, bayi direkomendasikan hanya
mengonsumsi  Air Susu lbu (ASI) eksklusif. Berdasarkan Peraturan
Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012, ASI eksklusif adalah ASI yang
diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa
menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain
(kecuali obat, vitamin dan mineral). Setelah usia 6 bulan, di samping ASI
kemudian bisa diberikan makanan tambahan. (Kemenkes RI, 2016).

Status Gizi

Keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi status
gizi ibu dan bayi. Asupan gizi ibu mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin, karena kebutuhan gizi janin bersumber dari ibu. Jika
ibu mengalami kurang gizi maka dapat menyebabkan berbagai risiko
seperti perdarahan, abortus, bayi lahir mati, bayi lahir dengan berat rendah
(BBLR), kelainanan kongenital, retardasi mental, dan lain sebagainya
(Sulistyoningsih, 2011). Ketika wanita mengalami kekurangan gizi pada
trimester akhir maka akan berisiko melahirkan bayi dengan berat badan

lahir rendah (< 2.500 gram) (Arisman, 2004).

Pola asuh
Pola asuh anak merupakan perilaku yang dipraktikkan oleh pengasuh anak
dalam pemberian makan, pemeliharaan kesehatan, pemberian stimulasi,

serta dukungan emosional yang dibutuhkan anak untuk proses tumbuh
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kembangnya. Kasih sayang dan tanggung jawab orang tua juga termasuk
pola asuh anak.

2.1.7 Tingkat Pendidikan Pada Stunting

Tingginya tingkat pendidikan yang dimiliki maka akan mempengaruhi
pengetahuan tentang gizi. Semakin rendah tingkat pendidikan ibu maka proporsi
masalah gizi balita semakin tinggi, begitu pula sebaliknya. Hal tersebut
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu salah satu komponen yang tidak bisa
diabaikan. Menurut penelitian (Anisa, 2012)), bahwa kecenderungan kejadian
stunting pada balita lebih banyak terjadi pada ibu yang berpendidikan rendah. Ibu
yang berpendidikan baik akan membuat keputusan yang akan meningkatkan gizi
dan kesehatan anak-anaknya dan cenderung memiliki pengetahuan gizi yang baik
pula. Pendidikan ibu yang rendah merupakan faktor risiko terjadinya stunting
yang paling tinggi dibanding dengan faktor risiko lainnya (Yusdarif, 2017) Orang
tua terutama ibu yang mendapatkan pendidikan lebih tinggi dapat melakukan
perawatan anak dengan lebih baik daripada orang tua dengan pendidikan rendah.
Status pendidikan ibu bisa menentukan mudah tidaknya seorang ibu dalam
menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang didapatkan.

Tingkat Pendidikan Orang Tua yaitu tingkat pendidikan orang tua
berhubungan dengan pola asuh pada anak dimana minimnya pengetahuan orang
tua tentang pola asuh pada anak akan mempengaruhi kualitas hidup anak seperti
perawatan dan pemberian air susu (ASI) hal itu tentu berdampak pula pada
kualitas gizi anak yang menyebabkan anak kekurangan gizi, kekurangan gizi pada

anak inilah yang menyebabkan anak balita sering sakit sehingga anak dapat
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mengakibatkan gangguan pertumbuhan kronis dan berdampak anak menjadi
pendek (stunting) (Rahmatillah, 2018).

2.1.8 Pemberian Asi Ekslusif Pada Stunting

ASI merupakan makanan yang paling baik untuk bayi segera setelah lahir.
Menurut WHO ASI eklusif adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai usia 6
bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. ASI dapat diberikan sampai
bayi berusia 2 tahun. ASI sangat berperan dalam pemenuhan nutrisi bayi.
Konsumsi ASI juga dapat meningkatkan kekebalan tubuh bayi sehingga mampu
menurunkan risiko penyakit infeksi. Sampai usia 6 bulan, bayi direkomendasikan
hanya mengonsumsi Air Susu lbu (ASI) eksklusif. Berdasarkan Peraturan
Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012, ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan
kepada bayi sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa menambahkan dan/atau
mengganti dengan makanan atau minuman lain (kecuali obat, vitamin dan
mineral). Setelah usia 6 bulan, di samping ASI kemudian bisa diberikan makanan
tambahan (Kemenkes, 2016).

Masalah stunting terutama disebabkan oleh adanya pengaruh dari pola
asuh, cakupan dan kualitas layanan kesehatan, lingkungan serta ketahanan pangan.
Yang termasuk ke dalam pola asuh adalah inisiasi menyusu dini (IMD),
pemberian ASI Eksklusif dari usia 0-6 bulan dan pemberian ASI dilanjutkan
dengan makanan pendamping ASI (MP-ASI) sampai dengan 2 tahun (Kemenkes
RI, 2018).

Kebijakan dan dan strategi pola asuh diatur dalam Undang-undang Nomor

36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Pasal 128, yang isinya adalah sebagai berikut :
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1. Setiap bayi berhak mendapatkan ASI Eksklusif sejak dilahirkan selama 6
bulan, kecuali atas indikasi medis.

2. Selama pemberian ASI pihak keluarga, pemerintah, pemerintah daerah,
masyarakat harus mendukung ibu bayi secara penuh dengan penyediaan
waktu dan fasilitas khusus.

2.1.9 Pendapatan Pada Stunting

Status sosial ekonomi merupakan kedudukan seseorang dalam di dalam
kelompok masyarakat, dan status sosial ekonomi merupakan gambaran dari
keadaan seseorang atau masyarakat yang ditinjau dari segi sosial ekonomi,
gambaran itu seperti tingkat pendidikan, pendapatan dan lainnya. Status ekonomi
seseorang merupakan pembentuk gaya hidup suatu keluarga. Pendapatan keluarga
yang tercukupi akan menunjang proses tumbuh kembang seorang anak, karena
orang tua maupun keluarga yang selalu mendampingi proses pertumbuhan dan
perkembangan anak sehingga yang dapat menyediakan semua kebutuhan anak
baik primer maupun skunder. Status ekonomi seseorang atau keluarga di
masyarakat dilihat berdasarkan pendapatan penghasilan per bulannya yang
disesuaikan dengan harga barang pokok (Rahayu, 2012).

Manurung (2009), mengatakan pendapatan keluarga adalah jumlah uang
yang dihasilkan dan jumlah uang yang akan dikeluarkan untuk membiayai
keperluan rumah tangga selama satu bulan. Pendapat keluarga yang memadai
akan menunjang perilaku anggota keluarga untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan keluarga yang lebih memadai (Rahayu, 2012).

Beberapa faktor penyebab masalah gizi adalah kemiskinan. Kemiskinan

dinilai mempunyai peran penting yang bersifat timbal balik sebagai sumber
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permasalahan gizi yakni kemiskinan menyebabkan kekurangan gizi sebaliknya
individu yang kurang gizi akan memperlambat pertumbuhan ekonomi dan
mendorong proses kemiskinan. Hal ini disebabkan apabila seseorang mengalami
kurang gizi maka secara langsung akan menyebabkan hilangnya produktifitas
kerja karena kekurang fisik, menurunnya fungsi kognitif yang akan
mempengaruhi tingkat pendidikan dan tingkat ekonomi keluarga. Dalam
mengatasi masalah kelaparan dan kekurangan gizi, tantangan yang dihadapi
adalah mengusahakan masyarakat miskin, terutama ibu dan anak balita
memperoleh bahan pangan yang cukup dan gizi yang seimbang dan harga yang
terjangkau (BAPPENAS, 2011).

Standar kemiskinan yang digunakan BPS bersifat dinamis, disesuaikan
dengan perubahan/pergeseran pola konsumsi agar realitas yaitu Ukuran Garis
Kemiskinan Nasional adalah jumlah rupiah yang diperlukan oleh setiap individu
untuk makanan setara 2.100 Kilo kalori perorang perhari dan untuk memenuhi
kebutuhan nonmakan berupa perumahan, pakaian, kesehatan, pendidikan,

transportasi, dan aneka barang/jasa lainnya (BAPPENAS, 2011).



2.2 kerangka Teori

Stunting

A

Intake makanan yang tidak adekuat
Kualitas makanan yang buruk,
durasi EF vyang singkat, dan
makanan pelengkap yang tidak
adekuat

Berat Badan Lahir Rendah : Gizi
dan kesehatan ibu yang buruk

T

Status Kesehatan yang buruk :
Diare, ARI, imunisasi yang tidak
lengkap

14

4 4
Kualitas dan Sumber RT yang Struktur dan Prilaku yang Pelkes yang Pelayan  tidak
kuantitas rendah : Banyaknya kurang : kurang ; adekuat: Air
makanan  yang Pendapatan dan anggota Pemberian Imunisasi, bersih dan
tidak adekuat : Produksi keluarga; Umur makan pada monitoring fasilitas sanitasi
PP vyang tidak pertama kali bayi, kebersihan, pertumbuhan, lainnya
cukup, produksi A melahirkan, dan  perawatan dan prental care
dan akses yang jarak lahir, dan pada saat R
tidak adekuat banyaknya kehamilan A
A T T
Infrastruktur Sosial Ekonomi: Pelayanan Pendidikan : Akses Pelayanan Kesehatan: Akses, Air dan Sanitasi Akses

kualitas, dan
obat-obatan

mendapatkan air bersih dan
pelayanan sanitasi

Akses jalan, kualitas tersedianya

pasar, dan variasi makanan

pendapatan, ke sekolah dan
pendidikan

Gambar 2.1 Kerangka
Teori Sumber : UNICEF and World Bank (2014)
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Asupan Nutrisi Kurang merupakan suatu keadaan dimana kebutuhan
nutrisi pada tubuh tidak terpenuhi dalam jangka waktu tertentu sehingga tubuh
akan memecah cadangan makanan yang berada di bawah lapisan lemak dan
lapisan organ tubuh, sehingga menimbulkan komplikasi tertuma pada stunting
(Adiningsih, 2010).

Stunting (kerdil/pendek) merupakan keadaan balita yang mana situasi ini
didapat dari mengukur panjang badan atau tinggi badan berdasarkan umur anak
yang hasilnya (<-2 SD) dari standar pertumbuhan anak World Health
Organization (WHO). Masa depan anak yang mengalami stunting akan kesulitan
untuk mencapai perkembangan fisik yang optimal begitu juga dengan
perkembangan kognitifnya. Penyebab dari stunting bisa berasal dari faktor sosial
ekonomi, kurangnya asupan gizi pada ibu hamil, kondisi sanitasi lingkungan,
infeksi yang dialami bayi ataupun ibu saat hamil dan masih banyak faktor lainnya
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Kejadian infeksi merupakan suatu gejala klinis suatu penyakit pada anak
yang akan mempengaruhi pada penurunan nafsu makan anak., sehingga asupan
makanan anak akan berkurang. Apabila terjadi penurunan asupan makan dalam
waktu yang lama dan disertai kondisi muntah dan diare, maka anak akan
mengalami zat gizi dan cairan. Hal ini akan berdampak pada penurunan berat
badan anak yang semula memiliki status gizi yang baik sebelum mengalami
penyakit infeksi menjadi status gizi kurang. Apabila kondisi tersebut tidak
termanajemen dengan baik maka anak akan mengalami gizi buruk (Yustianingrum
dan Adriani, 2017). Kejadian penyakit infeksi yang berulang tidak hanya

berakibat pada menurunnya berat badan atau rendahnya nilai indikator berat badan
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menurut umur, tetapi juga akan berdampak pada indikator tinggi badan menurut

umur (Welasasih dan Wirjatmadi, 2008).



BAB 3
METODE PENELITIAN
3.1 Jenis/Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan suatu strategi yang digunakan dalam
penelitian yang digunakan untuk perancangan dan mengidentifikasi masalah
dalam pengumpulan data serta dugunakan untuk mendefinisikan struktur
penelitian yang akan dilaksanakan. Rencana tersebut merupakan skema atau
program lengkap dari sebuah penelitian, mulai dari penyusunan hipotesis yang
berimplikasi pada cara, prosedur penelitian dan pengumpulan data sampai
dengan analisa data (Nursalam, 2016).

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode
studi kepustakaan atau literatur review. Literatur review merupakan ikhtisar
komprehensif tentang penelitian yang sudah dilakukan mengenai topik yang
spesifik untuk menunjukkan kepada pembaca apa yang sudah diketahui
tentang topik tersebut dan apa yang belum diketahui, untuk mencari rasional
dari penelitian yang sudah dilakukan atau untuk ide penelitian selanjutnya
(Denney & Tewksbury, 2013). Literatur review bisa didapat dari berbagai
sumber baik jurnal, buku, dokumentasi, internet dan pustaka. Metode studi
literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode
pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelolah bahan
penulisan (Zed, 2008 dalam Nursalam, 2016).

Jenis penulisan yang digunakan adalah studi literatur review yang

berfokus pada hasil penulisan yang berkaitan dengan topik atau variabel
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penulisan. dimana pengambilan datanya menggunakan data sekunder
berupa artikel, jurnal yang berhubungan dengan topik yang diteliti yaitu
faktor- faktor yang mempengaruhi Kejadian Stunting Pada Balita Berdasarkan
Literature Review.
3.2 Strategi Pencarian Literature
3.2.1 Protokol dan regestrasi
Protokol dan evaluasi dari Literature Review ini akan
menggunakan diagram Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
PRISMA digunakan untuk menentukan pemilihan studi yang telah
ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review. Penelitian
ini merupakan rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review
mengenai faktor-faktor apa sajakah yang mempengaruhi Kejadian Stunting
Pada Balita Berdasarkan Literature Review.
3.2.2 Database Penelitian
Penelitian literature reviews adalah sebuah sintesis dari studi-
studi penelitian primer yang menyajikan suatu topic tertentu dengan
formulasi pertanyaan klinis yang spesifik dan jelas, metode pencarian
yang eksplisit dan reprodusibel, melibatkan proses telaah kritis dalam
pemilihan studi, serta mengkomunikasikanhasil dan implikasi
(Nursalam, 2017).
Dalam penelitian studi literature ini dilakukan pada bulan
november s/d januari. Data yang digunkaan pada penelitian litertur
review ini adalah data sekunder atau dari pencarian artikle atau jurnal

terdahulu. Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan

18
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database yang dapat dipercaya kridebelitas jurnalnya dengan kriteria
kualitas tinggi dan sedang, yaitu Goolge Scholar.
3.2.3 Kata Kunci (Keyword)

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis
Booleanoperator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk mempeluas
atau menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam
penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam
literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading
(MeSH) dan terdiri sebagai berikut kata kunci untuk google scholar
“faktor-faktor yang mempengaruhi” AND “Stunting” AND “Balita”,
kata kunci untuk pubmed “influencing factors” AND Stunting AND
toddler.

3.3 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS

framework, yaitu terdiri dari:

1. Population/problem yaitu populasi atau masalah sesuai dengan tema yang
sudah ditentukan dalam literature review yaitu balita dengan stunting

2. Ekposure yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan
ataupun masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai
dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

3. Outcome vyaitu hasil yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai
dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

4. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang

akan di review.

19



20

Tabel 3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population/ Kriteria populasi dalam Balita dengan gangguan
problem penelitian ini merupakan balita gizi yang lain

dengan kondisi stunting (KEP,KEK,Obesitas)
Exposure Faktor-Faktor yang Faktor yang tidak
mempengaruhi stunting mempengaruhi stunting
Outcome Kejadian Stunting Kejadian gangguan gizi
lainnya
Study Design  deskriptif, crosectional, survey Literture Review,
analitik systematic Review
Publication Tahun 2017 sampai tahun 2021  Dibawah 2017
years
Languange Bahasa indonesia dan bahasa Selain bahasa indonesia
inggris dan bahsa inggirs

20



3.4 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
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Penulisan secara sistematis untuk literature review adalah sebagai berikut:

Pencarian artikle menggunakan keyword melalui database google scholar dan

v v
Kata Kunci : Keyword :
Faktor-faktor yang mempengaruhi, influencing factors, Stunting, toddler.
Stunting, Balita
| |
Include (n=80)
y Population :
Artikel dari tahun 2017-2021 Stunting pada balita (n=28)
Tahap 1 Hasil temuan : Exposure :

Google scholar :5.310

Seleksi 5 tahun terakhir dengan topik : faktor yang
Q mempenagruhi stunting pada balita (2017-2020)
(n=250)

Tahap 2

Seleksi judul dan duplikat

Faktor-Faktor yang
mempengaruhi pada stunting
(n=18)

Outcome :

Kejadian Stunting (n=25)
Studi Design :

Korelasi, deskriptif,
crosectional, survey analitik
(n=9)

| 170

l_ ______________________ .

Identifikasi abstrak
(n=7)

Tahap 3 l/

| Dibuat matrik dalam bentuk
tabel

Jurnal akhir yang dapat dianalasis sesuai
rumusan masalah dan tujuan
(n=7)

Exclude (n=163)
Population :
Subyek yang hanya
membahas faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian
stunting pada balita (n=70)
Exposure :
Faktor yang tidak
mempengaruhi stunting
(n=33)
Outcome :
Tidak Kejadian Stunting pada
balita (n=25)
Studi Design :
Kualitatif, Literture Review,
systematic Review (n=35)

Dilakukan analisis deskriptif

Gambar 3.1 Diagram Kerangka Kerja literature Review faktor-faktor yang

mempengaruhi Kejadian Stunting Pada Balita




BAB 4

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Karakteristik Studi

Jurnal yang didapatkan penulis untuk dijadikan sebagai literture review
sebanyak 7 artikel yang memnuhi kriteria inklusi dan terdiri dari 1 artikel
menggunakan jurnal internasional dan 6 jurnal nasional yang diambil dari
database google scholar. Dilihat dari ketujuh jurnal tersebut, penelitian dari 4
jurnal menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan crossectional, 1 jurnal
menggunakan survei analitik crosectional, 1 jurnal menggunakan Studi analitik
observasional semua jurnal yang diambil berjenis penelitian kuantitatif dengan
rentang tahun publikasi 2017-2021.

Tabel 4.1 Karakteristik Studi Literature Review

No.

Artikel Kriteria Jumlah (n) Persentase
Jurnal :

1 Nasional 6 86%
Internasional 1 14%
Desain :

2 analitik observasional 1 14%
Analitik Croseectional 2 29%
kuantitatif 4 57%
Teknik Sampling :

3 purposive sampling 1 14%
Random Sampling 4 57%
Teknik proposional 1 14%
Total sampling 1 14%
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Analisis :
4 Chi-Square 5 72%
Odd-Ratio 1 14%
uji regresi logistik 1 14%
5 Database :
Google Scholar 6 100%
6 Stunting :
Balita Stunting 1 14%
Balita Tidak Stunting 6 86%

Hasil temuan dari tujuh (7) artikel diatas menunjukkan sebagian besar artikel
nasional sebanyak 86%. Desain penelitian sebagian besar menggunakan
kuantitatif yaitu 57%. Kemudian teknik sampling yang digunakan sebagian besar
menggunakan random sampling sebanyak 57%. Analisis statistik sebagian besar
menggunakan uji chi-square sebanyak 72%. Sedangkan pada database
keseluruhan dari google scholar sebanyak 100%. Pada kategori stunting sebagian

besar artikel terdapat tidak stunting sebanyak 86%.

4.2 Karakteritik Responden Studi

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan usia dari ketujuh
artikel yang didapat yakni:
a. Jenis Kelamin

Berdasarkan artikel yang di review, 3 artikel menjelaskan karakteristik
responden bedasarkan jenis kelamin. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin
dibagi menjadi 2 kategori laki-laki dan perempuan. Dari 3 artikel berdasarkan
jenis kelamin balita. Menunjukkan 2 artikel menunjukkan berjenis kelamin
perempuan dan 1 artikel berjenis kelamin laki-laki. Sedangkan 3 artikle tidak

menjelaskan jenis kelamin.
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Hasil Temuan Jenis Kelamin Responden

No Jurnal Laki-Laki Perempuan
N % N %
1 Rohmawati &
(Antika, 2017) 48 40% 72 60%
2 (”m; II.<,h200|£|i/)ah et 40 48% 43 5204
3 (Suharno, 2020) 22 59% 15 41%
4 (Dewi et al., 2019) - - - -
5 (Batubara &
Juwarni, 2018) ] ] ] ]
6 (Roesardhyati &
Kurniawan, 2021) ] ] ] ]
7 (Tanzil & Hafriani,

2021)

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel 4.2 menyatakan 2 artikel menunjukkan bahwa sebagian

besar berjenis kelamin perempuan. Jadi dari beberapa artikel yang didapatkan

artikel dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis

kelamin lebih banyak berjenis kelamin laki-laki.

b. Usia Balita

Berdasarkan artikel yang di review, 3 artikel menjelaskan karakteristik

responden bedasarkan usia balita. Karakteristik berdasarkan usia balita dibagi

menjadi 2 katgeori yaitu 24-36 bulan dan 37-59 bulan. Dari 2 artikel berdasarkan

usia balita. Menunjukkan 2 artikel lebih banyak berusia 37-59. Sedangkan 1

artikel yang berusia 24-36 bulan. Berikut merupakan hasil temuan tabel

Karakteristik responden berdasarkan usia pada balita.

Hasil Temuan Usia Balita

No Jurnal 24-36 bulan 37-59 bulan
N % N %
1 (Rohmawati & 0
Antika, 2017) 120 100% 0 0
2 (Suharno, 2020) 13 35% 24 65%
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3 (llmi Khoiriyah et

al., 2021) 36 43% 47 57%
4 (Dewi et al., 2019) - - - -
5 (Batubara &
Juwarni, 2018) i i i i
6 (Roesardhyati &

Kurniawan, 2021)

7 (Tanzil &
Hafriani, 2021)

Tabel 4.3 Hasil Temuan Usia Balita Responden Pada 7 Jurnal Literature
Berdasarkan tabel 4.3 menyatakan 3 artikel menunjukkan bahwa lebih
banyak balita mempunyai hasil usia 37-59 bulan. Jadi dari beberapa artikel yang
didapatkan artikel dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden berdasarkan
usia balita memiliki hasil usia 37-59 bulan.
4.3 Analisis
Hasil review pada 7 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian stunting dengan artikel yang direview dapat dili
hat pada tabel berikut :
4.3.1 Tingkat Pendidikan Orang Tua Pada Kejadian Stunting Berdasarkan
Literature Review.
Berdasarkan artikel yang di review, 5 artikel menjelaskan karakteristik responden
bedasarkan tingkat pendidikan ibu. Karakteristik berdasarkan pendidikan dibagi
menjadi 5 kategeori yaitu tidak sekolah, SD, SMP,SMA dan Sarjana. Dari
direview 3 artikel lebih banyak berpendidikan SD. Sedangkan 2 artikel yang lebih
banyak berpendidikan SMP. Sedangkan 2 artikel menjelaskan 2 kategori rendah

dan tinggi, hasil dari artikel didapatkan berpendidikan rendah.

Hasil Temuan Pendidikan Orang Tua dengan Stunting

Tidak .
No Jurnal Sekolah SD SMP SMA Sarjana

N % N % N % N % N %
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(Rohmawati
& Antika,
2017)

5,8

% 72 60%

26,
7%

6,7 0,8
% %

(Tanzil &
Hafriani,
2021)

0 21  62%

38
19 % 0 0

(Batubara &
Juwarni,
2018)

0 14 54%

46
12 % 0 0

(Hmi
Khoiriyah et
al., 2021)

0 0 0

89
%

11
%

(Roesardhyati
& Kurniawan,
2021)

Rendah

Tinggi

N %

N %

47 78,3%

13 21,7%

»

(Suharno,
2020)

21 57%

16 43%

~

(Dewi et al.,
2019)

32 60%

21 40%

Tabel 4.4 Tabel Distribusi Tingkat Pendidikan Orang Tua

Berdasarkan tabel 4.4 menyatakan 7 artikel menunjukkan bahwa sebagian

besar tingkat pendidikan SD. Jadi dari beberapa artikel yang didapatkan dapat

disimpulkan bahwa Kkarakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan

memiliki hasil lebih banyak berpendidikan SD.

4.3.2 Pemberian ASI Eksklusif Pada Kejadian Stunting Berdasarkan

Literature Review.

Berdasarkan artikel yang di review, 7 artikel menjelaskan karakteristik

responden bedasarkan pemberian ASI Eksklusif. Karakteristik berdasarkan ASI

eksklusif 7 artikel dibagi menjadi 2 kategori dengan penilaian eksklusif dan tidak

eksklusif. Dari direview 7 artikel lebih banyak hasil asi tidak eksklusif.

No

Jurnal

Hasil Temuan ASI Eksklusif dengan Stunting

Eksklusif

Tidak Eksklusif

N | %

N | %
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1 | (Rohmawati & . .
Antika, 2017) ! 12,1% 51 87,9%
2 (Tanzil & . .
Hafriani, 2021) 2 10% 18 90%
3 (Batubara & .
Juwarni, 2018) 12 46% 14 54%
4 (Dewi et al., . .
2019) 6 11,5% 46 88,5%
5 (Hmi
Khoiriyah et 19 63,3% 13 24,5%
al., 2021)
6 (Roesardhyati
& Kurniawan, 19 31,7% 41 68.3%
2021)
7 (Suharno, . -
2020) 21 57% 16 43%

Tabel 4.5 Tabel Distribusi ASI Eksklusif

Berdasakan Tabel 4.5 terdapat 7 artikel yang menunjukkan bahwa
sebagian besar pemberian ASI lebih banyak pada kategori stunting dengan asi
tidak eksklusif. Jadi dari bebrapa artikel dapat disimpulkan bawah karakteristik
responden berdasarkan pmebrian ASI berada pada kategori stunting dengan asi
tidak eksklusif.
4.3.3 Pendapatan Pada Kejadian Stunting Berdasarkan Literature Review.

Berdasarkan artikel yang di review, 7 artikel menjelaskan karakteristik
responden bedasarkan pendapatan didapatkan dikategorikan menjadi 2 kategori
yaitu rendah dan cukup. Dari direview 6 artikel lebih banyak pendapatan rendah.

Sedangkan 2 artikel mempunyai pendapatan cukup.

Hasil Temuan Pendapatan dengan Stunting

No Jurnal Rendah Cukup

N % N %
! (ARn(inga‘é"gf?f‘ 51 87,9% 7 12,1
i g;r:lza:rl]:& 2021) 2 10% 18 90%
3 Jéaztr‘;?""‘;%f‘g) 15 58% 11 42%
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4 (Dewi et al.,

0 0
2019) 42 63% 11 37%

5 (lImi
Khoiriyah et 31 97% 1 3%
al., 2021)

6 (Roesardhyati
& Kurniawan, 44 73,3% 16 26,7%
2021)

7 (Suharno,

0 0
2020) 22 59% 15 41%

Tabel 4.6 Tabel Distribusi Pendapatan
Berdasakan Tabel 4.6 terdapat 7 artikel yang menunjukkan bahwa
sebagian besar pendapatan lebih banyak pada kategori pendapatan rendah. Jadi
dari beberapa artikel dapat disimpulkan bawah Kkarakteristik responden

berdasarkan pendapatan berada pada kategori dengan pendapatan rendah.




BAB 5
PEMBAHASAN
5.1 Mengindentifikasi Tingkat Pendidikan Orang Tua pada kejadian
stunting berdasarkan literature review.

Hasil 7 artikel menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat pendidikan SD.
Jadi dari beberapa artikel yang didapatkan dapat disimpulkan bahwa karakteristik
responden berdasarkan tingkat pendidikan memiliki hasil lebih banyak
berpendidikan SD.

Tinggi rendahnya tingkat pendidikan Ibu erat kaitannya dengan tingkat
pengetahuan terhadap perawatan kesehatan, kehamilan dan pasca persalinan, serta
kesadaran terhadap kesehatan dan gizi anakanak dan keluarganya. Disamping itu
pendidikan berpengaruh pula pada faktor sosial ekonomi lainnya seperti
pendapatan, pekerjaan, kebiasaan hidup, makanan, perumahan dan tempat tinggal.
Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap
dan memahami pengetahuan gizi yang mereka peroleh (Daming et al., 2019).

Pendidikan orang tua terutama ibu merupakan faktor yang sangat penting.
Tinggi rendahnya tingkat pendidikan ibu erat kaitannya dengan tingkat
pengetahuan terhadap kesadaran kesehatan dan gizi anak-anak, perawatan
kesehatan, hygiene, pemeriksaan kehamilan sebelum dan pasca persalinan dan
keluarganya. disamping itu pendidikan berpengaruh pula pada faktor sosial
ekonomi lainnya seperti pendapatan, pekerjaan, pola hidup, makanan dan tempat
tinggal. Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang

menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang mereka peroleh.
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hal ini dapat dijadikan landasan untuk membedakan metode penyuluhan yang
tepat. Dari kepentingan gizi keluarga, pendidikan diperlukan agar seseorang lebih
tanggap terhadap adanya masalah gizi didalam keluarga dan bisa mengambil
tindakan secepatnya (Ismail, 2013).

Ibu rumah tangga berperan dalam pengambilan keputusan konsumsi pangan.
Penyajian bahan makanan untuk seluruh anggota rumah tangga menjadi tugas
pokok ibu rumah tangga. Oleh karena itu, semakin tinggi tingkat pendidikan
ibu rumah tangga maka akan semakin tinggi pula kemampuan dalam hal
pengambilan keputusan konsumsi rumah tangga terutama untuk  memenuhi
kebutuhan gizi seluruh anggota keluarga (Arida et al., 2015) .

Rendahnya pendidikan orang tua khususnya ibu, merupakan faktor penyebab
penting terjadinya kekurangan energi protein. Hal ini karena adanya kaitan antara
peran ibu dalam mengurus rumah tangga khususnya anak-anaknya. Tingkat
pendidikan ibu sangat mempengaruhi tingkat kemampuan ibu dalam mengelola
sumber daya keluarga, untuk mendapatkan kecukupan bahan makanan yang
dibutuhkan. Rendahnya pendidikan ibu dapat menyebabkan rendahnya
pemahaman ibu terhadap apa yang dibutuhkan demi perkembangan optimal anak
(Rahayu, 2018).

Balita-balita dari ibu yang mempunyai latar belakang tingkat pendidikan
tinggi akan mendapat kesempatan hidup serta tumbuh lebih baik dibandingkan
dengan tingkat pendidikan ibu yang rendah. Keterbukaan mereka untuk menerima
perubahan atau hal baru guna pemeliharaan kesehatan balita juga akan berbeda
berdasarkan tingkat pendidikannya. Ibu yang memiliki pendidikan rendah berisiko

lebih besar memiliki balita stunting. Tingkat pendidikan merupakan pintu akses

33



sejauhmana seorang ibu dapat menerima informasi yang diperoleh tentunya ada
hubungannya dengan penambahan pengetahuan dari seorang ibu (Rahayu A,
2016).

Menurut peneliti Pendidikan ibu mempunyai peranan penting terhadap status
gizi balita. Pendidikan ibu yang meningkat akan membawa dampak pada investasi
sumber daya manusia yang berkualitas, karena dengan pendidikan ibu status gizi
balita akan meningkat dan pada akhirnya dapat meningkatkan peluang
kesempatan pendidikan balitanya sebagai modal dasar peningkatan sumber daya
manusia yang berkualitas. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan
memudahkan seseorang untuk mengimplementasikan pengetahuannya dalam
perilaku khususnya dalam kesehatan dan gizi. Dengan demikian, pendidikan ibu
yang relatif rendah akan berkaitan dengan sikap dan tindakan ibu dalam
menangani masalah kurang gizi pada anak balitanya. Tetapi hasil dari penelitian
ini Pendidikan Ibu yang berpendidikan rendah biasanya sulit menerima hal-hal
baru,sehingga merupakan kendala besar untuk meningkatkan kesehatan
keluarganya. Ibu dengan pendidikan yang rendah sulit memahami pengetahuan
gizi yang penting untuk keluarganya. Jadi meskipun diberikan prevensi berupa
penyuluhan tentang pendidikan biasanya para ibu tersebut tetap tidak mengikuti
saran yang diberikan oleh kader kesehatan maupun tenaga kesehatan. tingkat
pendidikan ibu memiliki peranan penting sehingga Calon ibu diharapkan
dapat meningkatkan pendidikan formalnya, dikarenakan pendidikanmerupakan

cara praktis agar ibu lebih mudah dalam menyerap informasi kesehatan.
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5.2 Mengidentifikasi pemberian ASI eksklusif pada kejadian stunting
berdasarkan literature review.
Hasil dari 7 artikel yang menunjukkan bahwa sebagian besar pemberian ASI
lebih banyak pada kategori stunting dengan asi tidak eksklusif. Jadi dari bebrapa
artikel dapat disimpulkan bawah karakteristik responden berdasarkan pmebrian

ASI berada pada kategori stunting dengan asi tidak eksklusif.

Menurut Unicef Framework faktor penyebab stunting pada balita salah
satunya yaitu asupan makanan yang tidak seimbang. Asupan makanan yang tidak
seimbang termasuk dalam pemberian ASI eksklusif yang tidak diberikan selama 6
bulan. ASI (Air Susu Ibu) adalah air susu yang dihasilkan oleh ibu dan
mengandung zat gizi yang diperlukan oleh bayi untuk kebutuhan dan
perkembangan bayi. Bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain
seperti susu formula, air jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan
makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim,
selama 6 bulan (Danefi, 2021).

ASI merupakan cairan yang keluar secara alamiah dari payudara ibu, yang
paling sempurna, praktis, murah dan makanan yang aman bagi bayi. ASI
diperlukan oleh bayi untuk memenuhi kecukupan kebutuhan gizi nya dalam enam
bulan pertama kehidupan. Kandungan utama ASI yaitu karbohidrat, lemak,
protein, multivitamin, air, kreatinin dan mineral sangat mudah dicerna oleh bayi.
ASI eksklusif adalah memberikan ASI saja tanpa memberikan makanan dan

minuman lainnya kepada bayi sampai berumur 6 bulan, kecuali obat dan vitamin.
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Berbagai kebijakan dan upaya dibuat oleh pemerintah untuk meningkatkan

cakupan ASI eksklusif (Danefi, 2021).

ASI berfungsi dalam asupan gizi yang sesuai untuk anak stunting dengan
kebutuhan akan membantu pertumbuhan dan perkembangan anak. Balita yang
tidak mendapatkan ASI dengan cukup berarti memiliki asupan gizi yang kurang
baik dan dapat menyebabkan kekurangan gizi maupun stunting. ASI mengandung
gizi lengkap yang mudah dicerna oleh perut bayi yang kecil dan sensitif. Itulah
mengapa, hanya memberikan ASI saja sudah sangat cukup untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi bayi di bawah usia enam bulan (Danefi, 2021).

ASI Eksklusif menurut WHO adalah pemberian ASI saja tanpa tambahan
cairan lain baik susu formula, air putih, air jeruk, ataupun makanan tambahan lain.
Sebelum bayi usia 6 bulan sistem pencernaan bayi belum mampu berfungsi
dengan sempurna, sehingga ia belum mampu makanan selain ASI. ASI Eksklusif
menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 tahun 2012 tentang
Pemberian Air Susu lbu Eksklusif adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI) tanpa
menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain yang
diberikan kepada bayi sejak baru dilahirkan selama 6 bulan. Pemenuhan
kebutuhan bayi 0-6 bulan telah dapat terpenuhi dengan pemberian ASI saja.
Menyusui eksklusif juga penting karena pada usia ini, makanan selain ASI belum
mampu dicerna oleh enzim-enzim yang ada di dalam usus selain itu pengeluaran
sisa pembakaran makanan belum bisa dilakukan dengan baik karena ginjal belum

sempurna. Manfaat dari ASI Eksklusif ini sendiri sangat banyak mulai dari
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peningkatan kekebalan tubuh, pemenuhan kebutuhan gizi, murah, mudah, bersih,
higienis serta dapat meningkatkan jalinan atau ikatan batin antara ibu dan anak.
Pemberian ASI yang kurang sesuai di Indonesia menyebabkan bayi menderita gizi
kurang dan gizi buruk. Padahal kekurangan gizi pada bayi akan berdampak pada
gangguan psikomotor, kognitif dan sosial serta secara klinis terjadi gangguan
pertumbuhan. Dampak lainnya adalah derajat Kesehatan dan gizi anak Indonesia
masih memprihatinkan (Mawaddah, 2019).

Pertumbuhan dan perkembangan pada masa bayi memerlukan Masukan zat-
zat gizi yang seimbang dan relatif besar. Namun kemampuan bayi untuk makan
dibatasi oleh keadaan saluran pencernaannya yang masih dalam tahap
pendewasaan. Satu-satunya makanan yang sesuai dengan keadaan saluran
pencernaaan bayi dan memenuhi kebutuhan selama Berbulan-bulan pertama
adalah ASI. Anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berisiko lebih tinggi
untuk kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk proses pertumbuhan. Gangguan
pertumbuhan akan mengakibatkan terjadinya stunting pada anak (Mawaddah,
2019).

Menurut peneliti  ASI eksklusif bagi balita sebagai nutrisi lengkap,
meningkatkan daya tubuh, meningkatkan kecerdasan mental dan emosional yang
stabil serta spiritual yang matang diikuti perkembangan sosial yang baik, mudah
dicerna dan diserap, memiliki komposisi lemak, karbohidrat, kalori, protein dan
vitamin, perlindungan penyakit infeksi, perlindungan alergi karena didalam ASI
mengandung antibodi, memberikan rangsang intelegensi dan saraf, meningkatkan

kesehatan dan kepandaian secara optimal.

37



5.3 Mengidetifikasi pendapatan pada kejadian stunting berdasarkan
literature review.

Hasil 7 artikel yang menunjukkan bahwa sebagian besar pendapatan lebih
banyak pada kategori pendapatan rendah. Jadi dari beberapa artikel dapat
disimpulkan bawah karakteristik responden berdasarkan pendapatan berada pada
kategori dengan pendapatan rendah.

Umumnya, jika tingkat pendapatan keluarga naik, maka jumlah dan jenis
makanan cenderung ikut membaik juga. Akan tetapi, mutu makanan tidak selalu
membaik jika diterapkan tanaman perdagangan. Tanaman perdagangan
menggantikan produksi pangan untuk rumah tangga dan pendapatan yang
diperoleh dari tanaman perdagangan itu atau upaya peningkatan pendapatan yang
lain tidak dicanangkan untuk membeli pangan atau bahan-bahan pangan yang
berkualitas gizi tinggi (Ismail, 2013).

Perbaikan taraf ekonomi maka tingkat gizi pendukung akan meningkat.
Namun ahli gizi dapat menerima dengan catatan, bukan hanya faktor ekonomi
saja yang merupakan penentu status gizi, kenyataannya masalah gizi bersifat
multikompleks karena tidak hanya faktor ekonomi yang berperan tetapi faktor-
faktor lain ikut menentukan. Oleh karena itu perbaikan gizi dapat dianggap
sebagai alat maupun sebagai sasaran dari pada pembangunan. Anak-anak yang
tumbuh dalam suatu keluarga miskin paling rentan terhadap kurang gizi diantara
seluruh anggota keluarga dan anak yang paling kecil biasanya paling terpengaruh
oleh kekurangan pangan. Jumlah keluarga juga mempengaruhi keadaan gizi

(Ismail, 2013).
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Faktor tidak langsung yang dapat menyebabkan hal ini yaitu penghasilan
keluarga > UMR sehingga memiliki asupan nutrisi yang cukup baik untuk
mendukung pertumbuhan anak termasuk tinggi badan. Pendapatan keluarga
yang memadai akan menunjang tumbuh kembang anak, karena responden
dapat menyediakan semua kebutuhan anak, baik primer maupun sekunder
(Putra, 2016). Kondisi sosial ekonomi juga berkaitan dengan terjadinya stunting.
Keluarga dengan pendapatan yang relatif rendah akan mengalami kesulitan
memenuhi kebutuhan nutrisi. Situasi ini biasanya terjadi pada balita dari
keluarga dengan penghasilanrendah (Pacheco et al., 2017). Balita yang berasal
dari keluarga dengan status ekonomi rendah lebih banyak mengalami stunting
dibandingkan balita dari keluarga status ekonomi tinggi (Putra, 2016).

Tingkat pendapatan yang rendah merupakan faktor risiko kejadian stunting.
Status ekonomi orang tua sebagai faktor risiko terjadinya stunting disebabkan oleh
tingkat ekonomi yang dapat mempengaruhi kemampuan keluarga untuk
mencukupi kebutuhan zat gizi balita, pemilihan macam makanan tambahan dan
waktu pemberian makananya serta kebiasan hidup sehat (Apriluana & Fikawati,
2018). Status ekonomi yang tinggi membuat seseorang memilih dan membeli
makanan yang bergizi dan bervariasi. Sebaliknya, status ekonomi rendah
dianggap memiliki pengaruh yang dominan terhadap kejadian kurus dan pendek
(stunting) pada anak (Raharja, Waryana, & Sitasari, 2019). Hal ini dikarenakan
keluarga dengan status ekonomi rendah lebih sering memilih lauk hewani serta
nabati dengan harga yang terjangkau atau murah sesuai dengan kemampuannya.
Sayuran yang akan diolah lebih sering mengambil sayuran yang tersedia di sawah

atau ladang dengan variasi tanaman yang terbatas sehingga menu sehari-hari yang
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disajikan sederhana dan tidak bervariasi. Kondisi tersebut menyebabkan asupan
makanan pada balita kurang bervariasi sehingga secara tidak langsung dapat
menyebabkan asupan gizi pada balita kurang (Millward, 2017).

Status ekonomi keluarga juga berpengaruh terhadap stunting. Keluarga
dengan status ekonomi yang baik memiliki akses pelayanan kesehatan yang lebih
baik. Keluarga dengan status ekonomi tinggi akan lebih sering memanfaatkan
fasilitas kesehatan dibandingkan dengan keluarga dengan status ekonomi rendah.
Pendapatan keluarga yang tinggi akan mempengaruhi proses pengambilan
keputusan dalam mencari pelayanan kesehatan yang lebih baik dalam rangka
meningkatkan derajat kesehatan. Keluarga dengan status ekonomi tinggi jika
memiliki gangguan kesehatan akan memanfaatkan pelayanan kesehatan yang
lebih baik seperti rumah sakit tanpa memikirkan kendala biaya, sedangkan pada
keluarga dengan status ekonomi rendah jika mengalami gangguan kesehatan tidak
langsung memanfaatkan fasilitas kesehatan karena terkendala masalah biaya.
Dengan demikian, waktu terpapar penyakit lebih lama dan dapat menyebabkan
masalah gizi. Pertumbuhan fisik anak yang lebih baik pada anak yang berasal dari
keluarga yang berpendapatan tinggi, kemungkinan anak tersebut cukup
mendapatkan asupan zat-zat gizi, disamping itu pada masyarakat miskin yang

hanya mempunyai persediaan makanan yang sedikit.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan

a. Hasil dari 7 artikel menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat pendidikan
SD. Sedangkan hasil analsis didapatakan 2 artikel tidak ada hubungan
antara pendidikan dengan stunting Jadi dari beberapa artikel yang
didapatkan dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden berdasarkan
tingkat pendidikan memiliki hasil lebih banyak berpendidikan SD.

b. Hasil dari 7 artikel yang menunjukkan bahwa sebagian besar pemberian
ASI lebih banyak pada kategori stunting dengan asi tidak eksklusif.
Sedangkan hasil analsis didapatakan 1 artikel tidak ada hubungan antara
Asi eksklusif dengan stunting. Jadi dari beberapa artikel dapat disimpulkan
bawah karakteristik responden berdasarkan pmebrian ASI berada pada
kategori stunting dengan asi tidak eksklusif.

c. Hasil dari 7 artikel yang menunjukkan bahwa sebagian besar pendapatan
lebih banyak pada kategori pendapatan rendah. Sedangkan hasil analsis
didapatakan 3 artikel tidak ada hubungan antara pendapatan dengan
stunting. Jadi dari beberapa artikel dapat disimpulkan bawah karakteristik
responden berdasarkan pendapatan berada pada kategori dengan
pendapatan rendah.

6.2 Saran

a. Manfaat Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi untuk

mengembangkan penelitian lebih lanjut agar dapat lebih membuktikan
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pengetahuan dalam menanggulangi stunting serta mengurangi faktor-
faktor yang mempengaruhi berdasarkan Literature Review.

Manfaat bagi Institusi Keperawatan

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan untuk menerapkan

faktor-faktor yang mempengaruhi stunting

Manfaat bagi Masyarkat

Diharapkan masyarakat paham akan kebutuhan balita untuk memenuhi
nutrisi anak dan mencegah anak terjadinya stunting yang saat ini menjadi

permasalahan besar.
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ABSTRACT FACTORS AFFECTING STUNTING IN CHILDREN AGE 24-59 MONTHS

Background: Stunting is 8 description of chronic mainutrition in the panod of growth and developmert since
earnly Me. Many factors can causa stuntng in chidren under five, such as the characterstics of foddiers and
socioeconomic cheracteristics. The prevalence of sftunfing in Indonesia is the §ifth largest in the world. Basic heaith
research data (Riskesdas) in 2013 showed the prevalence of stunfing in the nationa! scope of 37.2 percent,
consisting of a stunting prevalence of 18 0 percent and very short prevalence of 19.2 pevcent. Stunting (s considered
& serious public heath prablem when the prevaience of stunting s m the 30-3¢ percent range.

Purpose: This study aims fo determing the factors thal cause sfunting in toddiers aged 24-59 months

Melnods: This study was an analytic obsarvaional study with a case control conducted in the working ares
of the Simpang Ulim Public Health Center, East Aceh. Sampies were taken as many as 20 foddlers &s a case group
and 20 foddlars ss & control group with & purposive sampiing technique. Data analysis used the chi square test
and used cross tabulation fo anafyze the closenass of the relatianship befween two varisbies by icoking af the
Odds Ratio (OR]) value.

Results: The study showed thal energy adequacy (OR = §,333; Cf = 2,180-39,962), profein adequacy (OR
=7000; CI= 1,739-28.174), maternal knowiedge {OR = 7000, C= 1.736-28174). maternal education (OR = 22 867,
Cl = 4,374-117,468), family income (OR = 13,222 Cf = 2.790-62,670) was & nisk factor for stunting, wivie ather
factors In this study were fow birth weight! (LBW) (OR = 1,586, CI (0. 236-10.704), history of breastfeading (OR =
0.474; Cf {0.39-5688) and matemal cocupanon (OR = 1.238; CI = 0.343-4 64) weve nol nisk factors for stunting

Canciusion’ Lack of energy and profein intike, less knowledge of mothers, low educancn of mathers and
low family income are risk factors for sfunting in chédren aged 24-59 months.

Suggeshon & is hoped that the Puskesmas and ofher relsted sacfors can ncrease mafemal knowledge
about the nutnbonai neads of todalers through nutritonal counsaling activiies which includa educaton on nutritional
adequacy rates for children under five according fo age, how lo prapery process food and provide financial
assistance for underprivieged famies. I is hoped that mathers of toddiers can actively participale in posyandu
activities so thaf they are more oflen exposed o nutritional fiifilment information for toddiers.

Keywords: Stuntng, Risk Factor, Toddler, Simpang Uim
ABSTRAK

Latar Belakeng: Stunting merupakan penggambaran dan status giz kurang yang bersifat kronik pada masa
pertumbuhan dan perkembangan sejak awal kehidupan Banyak factor yang dapat menyebabkan ferjadnya
stunting pada baita sepert] karakteristk balita maupun social exonomi. Prevaiensi stunting di Indonesia menempat
peringkat kelma terbesar di dunia. Dala Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan prevalensi
stunting dalam lingkup nasional sebesar 37,2 persen, terdin den prevalensi pendek sebesar 18,0 parsen dan
sangat pandek sebesar 19,2 persen. Stunting dianggap sebagai masaleh kesenatan masyarakat yang berat bila
prevalensi stunting berada pada rentang 30-30 persen,

Tujuan: Penalitan ini bertuusn untuk mengetahul factor-faktor yang menyebabkan tenadinga stunting pada
balita usia 24-58 bulan.

Metode: Penelitian int merupakan penedtian observasional analitik dengan kasus kontrol yang dilakukan di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Simpang Ulm, Aceh Timur. Sampe! yang diambid sebanyak 20 balita sebagai
kelompok kasus dan 20 balta sebagal kelompok kontrol dengan teknlk purposive samplng. Analiss data
menggunakan Ui chy square seda menggunakan tabulasi skang unfuk menganaisis keeratan huburgan antara
dua variabel dengan melihat ndal Odds Ratio (OR)
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Hasil. Pada penedtian menun|ukkan bahwa kecukupan ensrgy (OR=9 333, CI=2.180-39.952), kecukupan
protein (OR=7000; CI=1.739-28.174), pangetahuan ibu (OR=T000; Ci=1.738-28174), pendidikan bu (OR=22.667.
Cl=4374-117.488), pendapatan keluarga (OR=13.222; C|=2.790-62.670) merupakan factor resiko terjadinya
stunting, sedangkan facior lannya dalam peneitian nl yal beral badan lahlr rendah (BBLR) (OR=1538: CI
(D.236-10.704), Riwayat ASI (OR=0.474; CI (0.39-5.688) dan pekeraan bu (OR=1238, Cl=0343-4 64) bukan
merupakan factor resiko terjadinya stuning.

Kesimpuan: Asupan energi dan protein yang kurang, pengetahuan ibu yang kurang, penddikan bu yang
rengah serte pendapatan keluarga yang rendah merupakan fakor resko terjadinya stunting pada balia usia 24-59
bulen,

Saran Bagl plhak Puskesmas dan Intas sektoral yang terkait diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
ibw tentang kebutuhan nulrisi pada balta melaki kegiatan penyuluhan gizi yang metputi edukasi mengenal angka
kecukupan gizi pada baita sesuai umur, cara mengolah makanan yang benar, serfa membenkan bantuan finansial
bagi keluarga yang ticak mampu. Bagl bu balita diharapkan dapat aktf menglkull kegiatan posyandu supaya lebih
sefing terpapar dengan informias pemenuhan nutrsl pacs balta

Kata kunci - Stunting, Facior Resiko, Baita, Smpang Uim

PENDAHULUAN

Stunting atau balta pendek adalah baita
dengan masaiah gizi kronk, yang memiliki stabus gizi
berdasarkan parjang atau tnggi badan menurut
umur balita jka dibandngkan dengan standar baku
WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study)
tahun 2005, memiki ndai z-score kurang darl -2SD
dan apabla nial zscorerya kurang car-3SD
dkategoriken sebsgai balila sangat pendek
(Pusdatin, 2015)

Faclor penvebab stunting lterdid dari factor
basic seperti faclor ekonomi dan pendidkan Bu,
kemudian factor intermediet sepeti  jumiah
anggolakeluarga, tinggl badan Bu, usia by, dan
jumiah anak ibu. Selanjutrya adafah factor proximal
sepert pemderian AS| ekskusif, usia anak dan
BBLR (Darteh dkk, 2014),

Dampak dan stunting bukan hanya
gangguan  pertumbuhan fisk  anek, tapi
mempengaruhi pula pertumbuhan otak balta. Lebh
banyak anak ber-iQ rencah dkalangan anak stunting
dbancing dengan kalangan anakx yang lumbuh
dengan baik. Sturting berdampak seumur hidup
terhadap anek. Stunting memunculkan kekhawatiren
terhadep perkembangan anak-anak karena adanya
efek jangka panjang.

Prevalensi stunting & Indonesia menempati
peringkat kelima terbesar & dunia. Data Riset
kesehatan dasar (Riskesdas) tshun 2013
menunukkan prevaensi sturting calam lingkup
nasional sebasar 37 2 persen, terdrl darl prevalensi
pendek sevesar 180 persen dan sangal pendek
sebesar 19,2 persen. Stunting clanggap sebagai
masalah kesehatan masyarakat yang berst bia
prevalensi stunting berada pada renfang 30-39
persen. Hal Inl menunjukkan bahwa Indonesa
sedang mengalami masalsh kasehatan masyarakat
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yang berat daiam kasus belita stunting, berdasarkan
data dasi Dinas Kesehatan Aceh, prevalensi baila
stunting pada 2017, Aceh berada di atas nasional
yaitu 34.5%, sedangkan nasonal 296 persen.
Kabupaten yang memitki angka prevaiensi stunting
di atas ratatata peovinsi, yaitu Simeulue, Aceh
Utara, Aceh Tengah, Bensr Merah, Aceh Tenggara,
Aceh Jaya, Gayo Lues, Singidl, Aceh Timur, Pidie,
Aceh Selatan, dan Kcta Subuussalam. Khusus Aceh
Timur angka prevalansi stunéng di stas 50 persen.
Ini bermakna, setengah darf total populasi balta di
Aceh Timur mengalami masalah dalam proses
pertumbuhan.

Berdasarkan studi pendahuluan  jumlah
kelompok balita stunting usia 24-59 bulan di UPTD
Puskesmas Smpang Ulm lebh banyak darpeda
kelompok balta usia 0-23 bulan cleh karena ity
penelii  Ingin  meneliti  faclor-faktor  yang
mempengaruhi teradinya stunting pada balita usa
24-59 bulan di wiayah kerja UPTD Puskesmas
Smpang uim Kabupaten Aceh Imur

METODE PENEUITIAN

Penelitian ini marupakan panelitan kugntitatd
yang bersifat anaitk observasional dengan
pendekatan kasus kontrol, Jumlah sampel datam
penektian Ini yaltu 40 responcen yang terdin dari 20
kasus dan 20 kontrol. Tehnik pengambilan sampel
dalem penelitian ini adalah dengan purposive
samping Penelitian n diaksanakan ¢l wiayah kera
UPTD Puskesmas Smpang Uim. Instrumen yang
dgunakan adaah formulir bledata responden.
formulr 1x24 hours food recall dan Kuesioner
pengetahuan bu teniang gzi. Anakss data
menggunakan uji i square untuk mangetahui ada
tdsknya hubungan yang significan antara variabel
penalitian yang menggunakan data nominal, sents
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menggunakan tabulasi sfang uniuk menganaiisis
keeratan hubungan antara dua vanabel dergan
melihat niai Odds Rasio (OR}

HASIL
Berikut perpelasan hasi yang didapat pada
penelitian ini :

Tabel 1.
Tabulasi Silang Kecukupan Energi dan Protein dengan Kejadian Stunting
Asupan Nutrisi N “"“"“’* § . % Pvalie  OR (C195%)

Cukup 14 70 4 20 wios 9333
Kurang ¢ 30 16 80 ; (2.180-20.962)
Kecukupan Protein

Cukup " 70 5 475 0008 7000
Kurang 6 30 15 525 {1.736-28.174)

Sumber: data primer 2020

Berdasarken tabel 1 bala yang nomal
mendapat asupan erergl yang cukup sedanyak 14
(TOf% dan yang kurang sebanyak & balta (30%).
sedangkan pada baita stunting mayortas mendapa
asupan energy yeng kurang yadu 16 (80%). Uji
statistic chi squere menunjukkan bahwa asupan
energy yang kwang merupaan factor resko
kejadian stunting (p=0.03.0R=9,333 | Ci=2.180-
39.982) Sedangkan Persentase kecukupan profein

yang kurang mayoritas terjadi pada kelompok
sunting (52.5%) sedangxan tingkat kecukupan
proten paca kelompek balfta normal mayortas
cukup (70%). Hasil uji statistk pada penelftian ini
menujukkan asupan proten yang kurang 7000 kali
baresike mengalami stunting dbending asupan
proten yang cukup (p=0.006; OR=7000 ; Ci=1.739-
28174}

Tabel 2.
Distribusi Silang Berat Badan Lahir dan Riwayat ASI dengan kejadian Stunting
Karakteristik balita N"“"‘"% N‘“"""‘g‘ Pyalue  OR(CI95%)

Berat badan lahir
Normal B W 7B o 1588
BBLR 2 1 3 15 ' (0.236-10.704)
Riwayat AS|
Ekskuusit 1 5 2 0 e 0474
Tidak Exsiiust 995 18 % : (0.395688)

Sumber: dataprimer 2020

Berdasarkan data yang lertera pada tabe!
diatas menunuikan bahwa amtara kelompok bayl
normal dan stunling mayoritas lahir dalam keadaan
berat badan yang cukup yaitu (90%) den (85%).
Hasil u)i statstc membukiikan batwa Berat Badan
Lahr Rendah bukan merupakan factor resko
kejadian slunting (p=0.635, OR=1.588; Ci=0.238-
10.704). tdek adanya hubungan antara BBLR
dengan stuning juga dapat disebabkan oleh efek
berat [ahir terbesar pada usia 6 bulan awal kemudian
menurun hingga usia 2 tahun. Apabila pada 6 bulan
awal, balita dapat melakukan kejar tumbuh maka
terdapat peiuang baiita dapat tubuh dengen tinggi

badan normal dan lerhindar dan kejadian stunting
dusia selanulnya (Nasikhah R 2012).

Pada label dibawah terihal batwa
pengetahuan bu yeng kurang didominasi oleh
kelompok balsa yang stuntng (70%) dan
pengetahuan bu yang cukup didominasi pada
kelompok balita yang normal (75%). Hasi analisis
bivanat menunjukkan pengetahuan ibu merupakan
factor resiko terhadap ferjadinya stunting (p=0.008:
OR=7000; CI=173%-28.174) Baita dengan
pengetatuan g ibu yang kurang beresko 7000 kall
mengalami sfunfing dibandingkan dengan baiita
dengan  pengetahuan  gizi b yang
cukup Pengetahuan capat memberian pengaruh
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terhadap cara  sesecrang  dalam  memahami
pengetahuan mengenai gizi, sikep dan penlakunya
dalam memiih makanan dan berdampak pada status
Q2 seseorang. Semakin tingg pengetahuan gizi
seorang by maka diharapkan stafus gizi anak akan
semakin baik. Hal Ini juga dikemukakan Suhardjo,
(2003). dalam umal (Retnaningsih)  babwa
kurangnya pengetahusn dan salah satu konsepsi
tentang kebutuhan pangan dan rial pangan adalah
umum disetiap negara ddunia. Salah satu penyebab

Tabel 3.

munculnya  gangguan gal adalah  kurangnya
pengelshuan lentang g= afau  Kwangnya
kemampuan uniuk menerapkan informasi {entang
g dalam kehdupan sshan-han Pengetahuan
entang gangguan kancungan zal gii dalam
berbagai bahan makanan, keguiaan makanan bagl
kesehatan keluarga dapat membanty by memikh
bahan makanan yang harganya tidak begitu mahal
akan tetapl nilal gZinya tinggt

Distribusi silang pengetahuan gizi ibu, Pendidikan lbu, Status Pekerjaan dan Pendapatan Keluarga

Norma

Stunting

Social Ekonomi N % N % P-value OR(C1 95%)
Pengetahuan Gai ibu
Cukup 15 75 6 30 0.008 7000
Kurang § 2 14 70 v (1.739-28.174
Pendidikan ibu
Cukup 16 80 3 15 0.000 22667
Kurang 4 20 17 85 ' (4.374-117 468)
Status Pekeraan
Bekera 8 40 7 ] 0.744 1.238
Tidak bevena 12 60 13 85 2 [0.343-4464)
Pendapatan keluarga
Cukup 17 85 L} 30 0.001 13222
Kurang 3 15 14 70 ; {2.790-62670)
Sumber dats primer 2020
PEMBAHASAN menyusun febih darl separub baglan sel, Protein
Balita dengan tingkat kecukupan energy yarg menentukan ukuran dan stukiur sel, komponen

Kkurang 9 kali beresiko mengalami stunting dibanding
balita yang memperolah asupen energy yang cukup.
Asupan energy yang cukup diperfukan untuk
berbagal proses metabolisme, apabila hal inv tidak
terpenuhi maka efisiensi proses metaboksme tidak
adekust sehingga maturasi orgen %erganggu dan
menngkatkan resko berbagal panyakd. Energy
dperivkan oleh tubuh untuk mendukung semua
mekanisme bioiogls dan kimiawl d dalam tubuh.
Kekurangan energy tenadi bila konsumsi energy
meldui makanan Kkurang dari energy yang
dkeluarkan, sehngga fubuh askan mengalami
ketidakseimbangan energy. Akibatnya berat badan
kurang darl berat badan seharusnya, Bila tedadi
pada bayl dan anak-anak akan menghambad
pertumbuhan dan parkembangan. Gejala yang
dtimbulkan pada anak-anak adalah kurang
perhatian, gedsan, lamah, kurang bersemangat dan
perutunan daya tahan terhadap penyakil infeksi
(Mustika, 2011 dalam Kemenkes RI, 2004).

Protein adalsh salah saby makronutrien yang
memilki peranan pentng dalam pembentukan
bomolekud. Protein merupakan makromoleku yang
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utama dari enzim yang biokatalisator berbagai reaksi
metabolism dalam tubuh (Kemenkes Rl 2014)
Peneltan Ini se@an dengan penelitisn yang
diakukan oleh Hemina dan Prhatini {2010)
konsumsi protein pada balta 2458 bulan di
indonesia mash dibawsh stendar angka kecukupan
gz dengan hasl rata-rata menggunaken
penguiniran recall 1x24 jam sedesar 111,5% Fungsi
utama protein  dalam  tubuh  adaah  untuk
pertumbuhar dan pemefharaan janngan. Sebelum
sel-sel daspat mensintess proten beru, sel-sel
tersebut harus memiiki samua asam amino esensial
Pertumbuhan atau peningkatan masa ctol hanya
terjadi apadila campuran asam-asam amno yang
dbutubkan terdapat datam jumiah yang lebin banyak
dbendingkan dengan yang dibutuhkan unbuk
pemeliharagn dan penggantian jaringan. Seseorang
yang mengkensums protein dengan nial gizi rendah
akan menunjukkan gejala-geala kekurangan gizi
Hasl penelfian ini diduga penggunaan proten belum
memada dan efisien unfuk proses pertumbuhan
linier {Bening. S, dik. 2016)
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Berdasarkan dala yang letera pada tabel
diatas menunjuikan bahwa anrtara kelompok bayi
normal dan stunting mayoritas Ishir dalam keadaan
berat badan yang cukup yallu (90%) dan (85%)
Hasl uji statstc membuktikan babwa Berat Badan
Lahr Rendah bukan merupakan faclor resko
kejadan stunting (p=0.635; OR=1.588. Ci=0235-
10.704) tdek edanya hubungan antara BELR
dangan stunting juga dapat disebabkan oieh efek
berat lahir terbesar pada usia 6 bulan awal kemudian
menurun hingga usia 2 tahun. Apabia pada 6 bulan
awal, balita dapat melakukan kejar tumbuh maka
terdapat peiuang baita dapat tubuh dengan tinggl
badan normal dan terhindar dan kepdian stunting
dusia selarutnya (Nasikhah, R. 2012)

Penelitian inl sefalan dengan peneitan Eka
Nur  Aini (2018) yang menyatakan bahwa
bardasarkan hasil uji ch square menunjukkan Berat
Badan Lahr Rendah (BBLR) bukan merupaken
tactor resiko kejadian stunting (p=1000, OR=1,288,
Cl=0.318-5,219).

Pada vanabel riwayat ASI bahwa rata-rata
sampel baik darl kalompok balta nomal ataupun
sturting tdak mendapatkan ASI Eksklusif masing-
masing (95%) dan (B0%), sehingga hasil u)i statistic
pada penelian ini menunpkikan fidak adanya
hubungan antara riwayat AS| dengan kejadian
stunting dengan niai (p=0.556; OR=0.476; CI=0.30-
5.688). Hast wawancara yang didapatl mayoritas v
Sdak memberikan AS| Ekslusif karena ASI yang
dhasikan adalah sedikt sehingga harus ditambah
dengan susu formula, sedangkan MP-ASI tetap
dberikan setelah bayl berusia & bulan karena
sebaglan Ibu responcen mengetahul dampak
memberian MP-ASI terdau dini pada bay dapat
mempengaruhi kesehatan atau daya tahan tubuh
bayi. Berdasarkan teor pemberian MP-AS| sebelum
usia § bulen dapat menyebabkan baita rawen
terkena peryakil infeks sebab sauran pencemaan
bayl belum sap mencema makanan selan ASI
Penyakit infeksi yang sering diderita cieh balita yaitu
diare dan ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut).
Masa windows critical yaitu mesa parkembangan
otak atau kecerdasan dan pertumbuhan badan yang
cepat pada anak = Seorang ansk akan lumbuh
dengan bak jika dberikan asupan yang cukup
sesual dengan kebutuhannya meskipun anak
tersebut tdak mendapatkan AS| ekskiusd {Janhson M
and Brookstone, 2012:11)

Penelitan i sejalan dengan penelitian
Amadia Miftakhul Rechmah (2017) yang menyatakan
batwwa balta dengan riwayst ASI Eksiusif lebih
banyak mengalami stunsng yaitu (39,3%). Hasil
statisic dengan chi-square menunjukkan bahwa
ddapatkan nilal p 0,826 (p>0,05) sehingga dapat

dampulkan bahwa dak ada hubungan antara
riwayat AS| eksklusf dengan stuning pada balita
usia 24-59 bulen di wilayah kena Puskesmas
Wonosan |,

Pada variabel pendidikan ibu pada kelompok
balita stunfing adalah berpendidikan rendah (55%)
dan pada keiompok balita normal berpendidikan
cukup {B0%), Uji statisic chi square membuktikan
pendicikan jbu merupakan factor resiko terjadinya
stunting (p=0.000; OR=22 667; CI=4.374-117 468}
Pendidikan By  merupakan hal dasar bagl
fercapainya gizi balita yang baik. Tingkat pendidikan
Ibu terkat dengan kemudahan bu daam mensrma
Informasi tentang g dan kesehatan dar lar, by
dengan pendidikan lebh tnggl akan lebih mudah
menerima informasi dbandingkan dengan ibu yang
memilici tingkat pendidican labh rendah. Ibu dengen
pendidikan tinggi mempunyal pengetahuan yang
lebih luas terdang prakilk perawatan anak seda
mampu men@aga dan merawat lingkungan agar tetap
bersh (Tagun, et al. 2007). Orang tua terutama ibu
yang mendapatakan pendidikan yang lebih tinggl
dapat mefakukan perawatan anak cengan lebih baik
danpada orang lua dengan pendidian rendah
Orang tua dengan pendidixan yang lebih rendah
basanya bersal dan  kelarga yang  socil
ekonominya rendah.

Pada vanabel ststus pekerjaan persentase
ity yang bekerja pada kelompok balta stunting
{35%) hampir sama dengan kelompok balita normal
(40%). Berdasarkan uj statistic pada peneltian ni
ibu yang bekerja bukan merupakan factor resko
kejadian stunting (p=0.744; OR=1.238; CI=(D 343
4,464). Factor status pekenaan ibu dalam penalitian
It belum berperan sedagal penyedad utama
terjadinya stuntng pada belta, lelape berperan
sebagal  factor yang mempengaruhi  dalam
pemberian makan, zat gizi seriz pola pengasuhan
anax. Tdak adarya hubungan antara pekesjaan bu
dengan kejadian slunting dapat disebabkan bu yang
Sdak bekerja belum tentu memiiki pola pengasuban
anak yeng lebih baik dibanding ibu yang bekera
karana berdasarkan hasd wawencara kebanyakan
Ibu yang tdak bekesjs mempunyai beban lebih besar
dalam mengurus pekerjaan rumah tangga sehirgga
terkadang fidak memilki wakhu yang cukup dalam
mempersapkan berbagail jenis clahan makenan
yang bervariasi unfuk kebutuhan gzl anax, Pola
asuh anak yang kurang baik juga tidak selaly
dsebabkan ceh status pekerfaan seorang ibu
mefainkan dapat disebabkan cleh factor lan sepertl
kurangnya pengetahusn ibu  mengenai gz
Penelitian inl sejafan dengan Eisa Nur Ainl {2018)
yaftu persaniase ibu yang bekarja pada kelompox
sturting (44 T%) hampir sama dengan kelompok
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nermal (31.6%). Uj statistic chi Square menunjukkan
Ibu yang bekerja bukan merupakan factor resko
kejadian stuntng (p=0,882, OR=1,754. Ci= 0 883-
4474)

Pada variabel pendapatan  Keluarga
menunpkkan babwa pendapatan perkapia kelarga
yang kurang persentasenya lebin kelompok balita
stunting (70% ) dbandingken dengan kelompok belita
normal (15%). Uy siatistc menunjukkan pendapatan
perkapta keluarga yang kurang merupakan factor
resiko kejadian stunting (p=0.001, OR=13.222,
Cl=2790-62670). Balita dengan pendapatan
perkapta kelaga yang kurang beresiko 13222
mengalam| stunting dibandingkan balita dengan
pendagatan perkapila keluarga yang cukup. Status
ekonomi yang rendah dianggap memilki dampak
yang signifkan terhedap kemungkinan ansk menjadi
kurus dan pendek. Keluarga dengan status ekonomi
balk akan dapat mempercieh pelayanan umum yang
lebih bakk seperti pencidkan, pelayanan kesehatan,
daya beli yang Snggi terhadap ancka jenis makanan
yang bergs sedangian pendapatan keiuarga yang
rendah menyebabkan berurangnya daya beli
keluarga terhadap makanan zat gizi yeng balk
sehingga menyebabkan kekwangan glzi balk, za
g makro mauvpaun mikro. Sebagian besar anak
balita yang mengalami gangguen pertumbuhen
memilic status ekonoms yang rendah. Semakn tinggi
pendapatan seseorang akan mempenganihi tingkat
konsumsi seseorang, dan semakin tinggi tingkat
pengetahuan g seseorang maka semakin tinggi
pia variasi makanan yang dikonsums: (Subardjo.
2003 dalam jumal Retnaningsh 2011)

KESIMPULAN

Asupan energi dan protein yang kurang.
pengetahuan du yang kurang. pendidikan bu yang
rencah serts pendspatan keluarga yang rendah
merupakan fakor resko lefadinga stunting pada
balita us@a 24-59 buan di wiayah kerja UPTD
Puskesmas Simpang Uim

SARAN

Bag phak Puskesmas den lintas sektoral
yang lerkat diharapkan dapal meningkatkan
pengeiahuan ibu fentang kebutuhan nutisi pada
balita melaiui kegiatan penyuluhan gizi yang meliputi
edukasl mengenal angka kecuiupan g pada baita
sesua umur, carg mengolah makanan yang tenar,
serta memberkan bantuan finansial bag keluarga
yang tidak mampu. Bagl itu balita dibarapkan dapat
aklif mengiuti kegatan posyandu supeya lebih
senng terpapar dengan informasi pemenuhan nutnsi
pada balits,
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ABSTRACT

Background: Period toddlers are vulnerable malnounshed. One of the nutritional problems
that arc often encountered m toddlers i1s shinting. Shmting m children under five 15 an
indicator of putritional status that can give you an idea disruption overall socio-economic
situation in the past. Based on the results Riskesdas 2013 the prevalence of stunting i
children under five years of 372% Indonesia. There are vanous factors related 1o the
occurrence of stmting. This study auns to know risk factors associated with the meidence of
stunting among children aged 6-36 months i the district of Jember. Methods: This research
is an observational research with quantitative methods and using cross-sectional design. The
research sample was 120 toddlers in Kalisat districts of Jember regency that met the inclusion
criterta. The data obtamed and in the bivariate analysis using chi-square then continued night
with multivanate analysis by using logistic regression. Results: The results showed that
shting children come from famulies who have parents with lower education and mconx
family, parenting and poor diet, and not given breast milk exclusive, pever suffered an
infection, have parents were classified as short. Conclusions: The most dommant nsk factors
on the ncidence of shinting that family income and father's height.

Keywords: stunting, family income, father's hesght.

INTRODUCTION children in achieving optimal growth and

Childhood penod is @ important
penod e growth because at this time the
basic growth that will influence and
determine the development of the next
child (golden age). One of the mitritional
problems that are often encountered in
toddlers is stunting that adversely affect
the quality of life of children m achieving
optimal growth according to their genetic
potential (WHO, 2010). Stnting that
ocews in childhood is a risk factor for
increased mortality, cognitive abilities and
low motor development and unbalanced
body functions (Allen & Gillespie, 2010).
Stunting is one of the nutritional problems
that advessely affect the quality of life of

development appropriate genetic potential.
Stunting in toddlers 15 an indicator of
nutritional status that can give you an idea
disruption overall SOCI0-2CONOmIc
sttuation in the past. Stunting in ¢hildren
an arca or arcas of poor starts since about
six months of age and occurs pnmarily 1n
two to three years early m hfe and
continues until the age of [§ years
(Sudiman, 2008) Based on the results
Riskesdas 2013, the prevalence of stunting
in toddlers Indonesia amounted to 37.2%,
which means an increase compared 1o the
year 2010 and 2007, which amounted to
356% and 368%. In 2010 stunfing
prevalence decreased by 1.2%, onginally
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at 36.8% 1w 2007. However, by the year
shunting prevalence has mcreased by 1.6%
when compared to 2010. In 2013 the
prevalence of stunting 18.0% severely
stunted and 19.2% stunted (Kemenkes RL
2013). Data of Jember District Health
Office stated that until In December 2012,
the health center health center Kalisat a
number of toddlers wath the Ilighest
stunting. There are 4.2% of children aged
25-59 months n the working area of
Kalisat Puskesmas having to stunting

There are various factors related to
the occurrence of stunting. Sosial famly
economy.  education, employment, and
imcome 15 a nsk factor stunting 1 children
(Ramli et al, 2009). Matemal
breastfeeding and complementary feeding
of carly milk are correlated with stunting
m children (Adair & Guulkey, 1997) The
Iugh prevalence of stuntng also 1s caused
by repeated exposure to a pandemic or
other events that may disadvantageous
health (Sudiman. 2008). The chuld's height
has o sigmficant relationship with the
mother's height (Hizni et al., 2010). There
is a relationship between parenting with
the meidence of stunting m toddlers (Asrar
et al, 2009). Considering the mmpact of
shmting that 15 very detnmental for the
future, it s necessary to know the nisk
factors associated with the mcidence of
stunting in Jember regency

METHODS

This study was an  apalytic
observitional research with cross sectional
design using quantitative method and
implemented from May until August 2014
in Kalisat sub-distnict, Jember regency.
The popnlation of this study was all
toddlers, the study sample was determined
based on the melusion cnitena of clildren

aged 6-36 months, have surviving parent,
mother of child (respondent), while for
exclusion criteria: subject suffer from
congental/'sequence) due 1o seizures’bramn
nflammation  or  buth lustory  with
complications. premature birth, and LBW.
The sample size was determmed by using
the difference formula of two population
proportions with a confidence level (Z1-u)
of 95%, test strength (Z1-fi) of %0%. how
the samphng 1s done by using simple
random sampling fechnique. The sample
stze 1s 120 people.

The data collected consisted of the
chanactenstics of the subjects (age. sex,
lustory of mfections discases, parental
education, paren! occupation, number of
fanuly members, income, parenting, diel,
breastfeeding and height of pareat body).
Pnimary data m this study were obtamed
from inferviews using # questionnaire.
Secomdary data in this research is the
incidence of stunting m Jember obtamed
from the health department and health
centers Kalisat Jember. The analytical
method used 1s wmvanate analysis to know
the description of frequency distribution
charactenstic of research subject, brvanate
analysis that 15 cli-square to know the
vanables related with stunting event (p
value <0,05), muitivariate analysis to
know wvariable which 15 deternunamt to
shmfing event. The variables of bivariate
analysis  with  statistically  significant
relationship to stunting event with p value
<0.25 were then analyzed further by using
lomstic  regression.  Defermmation  of
logistic  regression  model 15 done
gradually. The approprate variable for the
model is a vanable that has a value of p
<0.05, so that a variable that does not meet
the cnterton valne 1s removed from the
model.
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RESULTS
Table §. Distnibution Characteristacs of Subjects
Chir acteristics u %
Age of toddlers (months)
6-24 66 5s
25-36 “ 45
Gender
Man 8 10
Wormen 72 60
Father's education
Nao school - i3
SD b 475
SMP 45 375
SMA 12 10
College 2 7
Mocher’s education
No schoal 7 b3 |
SD 72 [
SMP 2 27
SMA 8 67
College 1 08
Father's occupation
Does not wark 2 17
Farmers 61 308
Merchamts 49 409
Private employees 4 i3
PNS/TNI/ Poln 4 33
Mother's job
Not working (housewafe) 78 624
Fanners 0 25
Merchants 12 i0
Private employees 1 08
PNS /TNI/ Poln 2 7
Number of family members
> 4 peaple 0 333
< 4 people 80 667
Number of children
<2 « 41.7
22 70 58.3

In the age group of toddlers are
categorized at the age of 6-24 months and
25-36 months. The results of this study
mdicate that $5% of subjects aged 6-24
months and 45% aged 25-36 months, and
as many as 40% of which are male sex
while women as much as 60% The
education of both paremts (father and
mother) mostly gradnated from elementary
school (SD) with percentage of each as
much as 47,5% and 60%. The work of
both parents 1s generally as a farmer that is
508% and 25% Number of family
members 66.7% less than the same as four

and as many as 38.3% of respondents had
children less than equal to two (Table 1),

Table 2. Distribution of Stuntmg Evenis by

Age und Sex of Toddlers
Characteristics of Non
Toddlers "™ Sunting

n *% n %

Age Group (Month)

6-24 28 483 36 613

15.36 30 517 26 387

Gender

Man 23 397 25 403

Wornen 35 603 37 s97

This study shows that 48.3% of
toddler suffer stunting. Based on Table 2 it
can be seen that the age group of children
under five stunting 1s the most m age
group 25-36 month that is equal to 51,7%
(30 toddlers) and percentage of girl who
suffers stunting tends to be more than boys
that are 60.3% (35 toddlers).

The socioeconomic charactenstics of
the families in this study include parent
education, parent employment status,
family income, and number of family
members. Parental education statistically
has a sigmficant relationship with the
occurrence of shinting (p-value <0.05),

The level education of parents of
children under five stunting most 1s low
education (not school, elementary, junior
lngh). The number of parents of toddlers
with low educational attamment was
79.3% (46 toddler’s fathers) and 86.2%
(50 toddler’s mothers). Parents' work 1s
not related to shnting events (p-value>
0.05). Based on the status of work. wost
stunting fathers are 98.3% (57 people),
while for stnting employment the mother
of stunting child 1s not working with the
percentage of 70.7% (41 people). Shmting
fammly mcome of shnting children has low
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monthly income (below the MSE of
Jember Regency). The percentage of
family income is 89.3% (52 people).
Family income 18 known 1o be assocrated
with stunting events. The number of
famuly members of stunting children is
small famuly category (< 4 people). that 1s
724% (42 toddlers). Family icome is

unrelated to shunting events,
Table 3 Dismbution of Subject smdy
Charactenistics
Non
Variables Stunting Stunting m;u
n % n b
Father's adocanon
Low 46 T3 & %7 0011
Hgh 12 2072 2 33 °
Mother's education
Low 0 82 61 984 0003
High 5 138 1 16 *
Father's cccupation
Does ot
work 1 1.7 1 L6 0508
Wark §7T 983 61 584
Mother's job
Wark 17 293 28 482 o422
Does not
work A1 707 M 548
Famnly mcome
Low 2 T A &8 000
Enough 6 103 22 353 .
Numiber of fanuly
members
= 4 people 16 276 24 387 0811
< 4 people N2 M4 B 613
Parenting
Less 40 689 22 354 o002
Good 18 31 0 &6 A
Dietary habit
Less 47 S8L1 46 742 0229
Good 1L 189 16 258
Breastfeadmg
Notexclsive 51 879 14 226 0021
Exclusive 7T R 48 T4 d
Infection
Ever 49 844 30 484 0002
Never 9 188 R 56 .
Height of father
<-15D 45 TI6 21 339 oo0
z-2SD 13 224 41 661 e
Mother's height
<-25D 48 R28 17 274 0003
2.28D 10 172 45 726 b

Note: * = sigmficant p value <0.05

Parenting has a relationship with the
incidence of stunting (p = 0.002). This
suggests that  toddler who get poor
parentmg are al nsk of sulfenmg greater
stunting  than  well-nmtured  children.
Stunting among children under 81.1% (47
toddlers) have diets lacking. A diet s not
associated with the meidence stunting (p-
value = 0.229).

The results showed that 87.9% (51
toddlesr stunting) did not get exclusive
breastfeeding, Exclusive breastfeeding is
associated with stunting events (p-value =
0.021). Infection 1s known to be associated
with stunting events (p-value = 0.002).
Most (84.4%) of 49 toddlers had an
mfection. Distnbution of subject study
charetenstics as presented m Table 3.

DISCUSSION

In this study, prevalence highest
stunting in children aged 25-36 months at
51.7%. Prevalence stumring showed an
imcrease 1 the age of 2-3 years (Adawr &
Guilkey, 1997). At the age of 2-3 years the
children meed a very large nutritional
intake in the long term or long term
compared with the next age because at that
age peak or fastest peak growth mte
(Suduman, 2008). The period of major
deficit growth lasts for ages 0-3 years and
height can’t be recovered with
proportional growth according to age
(Manary & Solomon, 2009). The results of
this study mdicate that stunting prevalence
in girks 1s greater than that of men (60.3%
and 39.7%).

Socio-economic  relationship  with
stunting incidence
Based on the survey results revealed

that the majonty of fathers and mothers of
toddlers are stunted in a low educational
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level (79.3% and 86.2%). This is because
the community is still developing the idea
that education is unportant and related to
the support of the family to pursue lngher
education is still not optumal. Other than
that caused by average fanuly mcome m
the lower categones so that most of the
revenue obtamed s used to meet day-to-
day hife The results showed that there 15 a
relationship between education and the
mcidence of stunting Education parents
have a relationstup with the meidence of
stunting (Adair & Guilkey, 1997). Fathers
with higher education have a greater
chance of getting a better job so as to meet
the needs of therr fanulies (Semba er al.,
2008).

Job status can be used as the
background of athtude detenmination on
@iving parenting, The results showed that
between the status of work and the
mcidence of stunting m children under five
did not have a significant relationship. In
thes study, parents who do not work have
short children more than the pareats who
work. This indicates that the employment
status 1§ not directly related to the
nutritional status of cluldren under five.
There 15 no significant correlation between
the status of work and the nutntional status
of children under five (Linda & Hamal,
2011) This mdicates that the nutmtion
status of toddler ais caused not only by the
stams of the work, but there are many
factors that can lead to problems such as
dietary mtake of mutritional status and
Iustory of infectious disease.

Famuly meome 15 an mmportant factor
m providing adequate parenting and can
ensure the needs of cluldren m ther
growth. This study shows the average
yield on a child stuntmg family mcome is
lower than a normal cluld's fanuly income.

Status economy significantly associated
with a stunt (Taguni e1 al, 2009). Status
low family economy in North Maluku
stgnificantly associated with the meidence
of stunting and severe stunting m children
aged 0-59 months (Ramli et al. 2009).
This study reveals that famuly income is an
mmportant factor in providing adequate
childcare and can ensure the needs of
children m their growth. The lower the
mcome the meidence of stunting tends to
be higher.

Children who grow up m a poor
fannly are most vulnerable to maluuintion
because if a large family grows then food
for every cluld 1s reduced and mamy
parents do not realize that very young
child need more food than older ones
(Subardjo, 2003). Based on the study
found that the number of family members
1s not & factor that can affect the
occurence of shnting in toddler (p-value
= 0811) The number of hounsehold
members 15 one of the essential elements
i preventing short or chironic malnutntion
(Hennmgham & McGregor. 2009).

Parenting relationship with stunting

incidence
The results of the analysis m tiis
study indicate that the pattern of parenting
with the mcidence of stmting m children
under five have a significant relationship,
The low level of care shown m this study
is related to the low education of parents,
especially mothers, thus affecting the
pattemn of cluld care. The better the
parenting pattern the better the nutritional
status, The pattern of parenting of cluldren
under five relates to pattemns of exclusive
breastfeeding,  colostrum,  pre-lacteal
foods, complementary foods of breast nulk
and breast milk substitutes (Masithah et
132
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al., 2005). Lack of parenting ocenrs early
in life (at less than two years old) such as
not getting a colostrum that acts as an
antibody, nmot  getting  exclusive
breastfeeding, bemg  given  early
breastfeeding, and gelting madequate of
complementary foods of breast milk
both quantity and quality, in addition to
these there are still taboos on certamn
foods, such as toddlers should not eat fish
and fatty foods, Tlis mcident has a
negative mmpact on the childs growth
(achieved size). Good parenting is a very
important factor o ensure oplimal child
growth.

Relationship to  dlet  with stunting
Incidence

Dict between children stunting wath
normal children 1s almost the same. Most
of the stunting pattern of children under
five 15 included m the category of less
(81.126). In bivanable test results m this
study showed the results that diet has no
relationshup to the occurrence of stunting
i children under five. It 1s seen from p-
value value> a (0,05) that is 0229, This 1s
caused by the exsstence of other factors
that affect nutntional status of children
under five. Factors such as imfectious and
genetic diseases of the elderly. Sumlarly,
previous tesearch suggests that energy
intake 15 not significantly related to
shinting (Assis et al , 2004). Food intake is
not the only cause of smmting, but the
cause is multifactonal. Factors such as
poverty, population density and  the
possibility of food contammation and
mnfectious disease can have an nmpact on
the health status of children. The vanous
factors that affect energy adequacy are
weight, height, growth and development
(age), gender, energy reserves for cluldren

and adolescents, and thermic effect of food
(TEF) (Hardiansyah et al.. 2012).

Relationship of exclusive breastfeeding
with stunting Incidence

This study shows the relationship
between  exclusive  breastfeedmg  and
shinting events. Exclusive breastfeeding
was one of the factors associated with a
decrease m stunting incidence m children
over 4 years i Peru (Lechng, 2009), At
the time of the study several newboms
were not breastfed but bottled first with the
reason that the milk was not yet out. In
addition, when breastfeeding is released
shghtly or mnol  smoothly mothers
mmediately replace breast mulk wath
bottle feeding. Giving bottle mulk mto the
baby's body may not be able to digest the
baby well, especally if the way of making
bottle milk does not fit the dosage and
does not mamtain the cleanliness of milk
bottles it will cause diarrhea in infants so
growth will be disrupted

The relationship of infectious diseases
with stunting incidence

The results of the analysis m thus
study indicate there 1s a relationstup
between infectious diseases with shunting
events m toddler mfection can imterfere
with limear growth by first affecting the
nutritional status of children under five,
This happens because infectious diseases
can decrease food mtake, terfere with
nutrient absorption, lead to direct loss of
nutnients, mcrease  metabolic  demand
{Suparasa et al., 2012).

Parental relationship  height  with

stunting incidence
Genetic factors mclude mnate and
normal pathological factors that can affect
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a person’s growth and development
(Supariasa et al, 2012). The results show
that the factor of parental height 1s a factor
affectng the occurrence of stumting m
children under five. This study shows that
both parents whose height is relatively
short tend to have stunting children. Based
on data obtained most of the height of
children wnder five associated with
parental height. Short moms are associated
with stmting m choldren. As has been
done in Bangladesh that shows the result
that found child stunting in families who
have mothers with height <148 ¢m
(Rayhan & Khan, 2006). A study m
Bogota Columbia concluded that one of
the contnbuting factors to stumimg m
children was matemal height (Deker et al.,
2010) Short-lived elderly people due to
pathological conditions (such as growth
hormone deficiency) had a gene m
chromosomes carrying short traits that
mcreased the chances of clildren
inhenting the gene and grow mto stunting.
However, if the parent is short due to
nutritional deficiencies or illness, the child
may grow at normal height as long as the
child 1s not exposed to other nsk factors
and the envirommental conditions of
support and mtrient mtake of toddlers can
be met well (Nasikhah, 2012).

Determinants of stunting incidence

The result of mmltivariate snalysis
shows that fanuly mcome and height of
father 1s the most determining risk factor
for stunting mncidence 1 toddler. Limied
famuly mcome 1s a determinant factor for
stunting mcidence in school children
(Senbanje, 2011). Parental height 1s one of
the major nsk factors for shuntmg mn newly
admitted chuldren (Amigo et al., 2001),

Based on the analysis of research
results. it is necessary to increase family
income related 1o the causes and impacts
of shmting i toddler. among others
through fanuly assistance program in order
to optimize the existing resources to meel
the nutntional needs of the famuly, by
uhlizing the local yard and foodstuff, and
need to conduct health education activities
by providing mformation related to good
parenting, good diet, and the importance of
exclusive breastieeding.

CONCLUSION

Most of the stunting children come
from fanmlies with parents with low fanuly
education and mcome, poor parentng and
eating  patterns, and no  exclusive
breastfeeding, have had infections, have a
short fathers / mothers. The most domnant
nsk factors for stunting events are family
mcome and height of father.
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Abstract

This study aims to determine factors the relationsiip between the incidence of
stunting among children aged 24-59 months in the Work Area of Kadipaten CHC,
Majalengka District in 2019 This was a quantitative studv with cross sectional
design. The samples in this studyv were 328 children and parents of children aged
24-59 months in the work area of Kadipaten CHC, taken with simple random
zampling teclmigue. This study was conducted in February-Julv 2020. Data were
analyzed using wnivariate analvsis with frequency distribution and bivariate
analysis with chi square test. The results showed that among children aged 24-59
months in the Work Area of Kadipaten CHC, tn 2019, children aged 24-39 months
11.3% experienced stunting, with an education parents level of 3.75%, 37.8% of
famtly heads are not working, low socioeconomic status (36.6%), age range 24-59
months (37.8%), male gender (509%), 36.6% LBW, birth length 40.2%,
breasifeeding  pantern  (36.6%), parenting sivle (39.6%), inmmunization status
(41.2%), and history of infection (36.6%). and there was a significant relationship
between the factor and the incidence of sumting in the Work Area of Kadipaten
CHC, Majalengka Distict in 2019, except factor age group, sex, LBW,
treastfeeding pattern and immunization status due to p value> 0.05. CHC should
collaborate with cadres in conducting rowtine posvandu activities and providing
health education about stunting and collaberating with related agencies to motivate
niothers to participate in posvandu activities regularly every mowth, an effort to
provide educarion abour stunting which will hiave an impact on preveniing sumiing.

Keywords: Stunting; Nutrition; Children aged 24-59 mionths

Abstrak
Tunan dan peneltian int untuk mengetabui factor-faknr yang mempengamhi
kejadian stunting anak usia 24-59 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten
Kabupaten Majalengka Tabun 2019, Jenis pencliannya yaitn kuanttatf dengan
desain cross sectional. Sampel penelitian 1m 1alah balita dan orang tua balita usia
24-59 bulan di Wilayah Kena Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka
sebanyak 328 orang dengan teknik simple randomn sampling. Waktu penelitian yaitu
bulan Februari-Juli 2020. Analisis data meliputi analisis univanat dengan distribusi
frekuenst serta analisis bivanat dengan chi square-test. Hasil penelitian menunjukan
balita usia 24-39 bulan di Wilayah Kepa Puskesmas Kadipaten Kabupaten
Majalengka Talun 2019 sebesar 113% mengalami stunting, dengan tingkat
pendidikan 3,75%, 37.8% kepala keluarga tidak bekerja, status sosial ekononu
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rendah (36.6%), rentang usia 24-39 bulan (37,8%), jenis kelamin laki-laki (50,9%),
36.6% BBLR, panjang lahir 40.2%, pola pembenan ASI (36,6%), pola asub anak
(39.6%), status ununisasi (41.2%). dan riwayat mfeksi (36.6%). Dan ada hubungan
yang bermakna faktor-faktor dengan kejadian stunting ci Wilayah Kenja Puskesmas
Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019, kecuali factor kelompok usia, jenis
kelamin, BBLR dan status imumisasi dikarenakan p valve >0.05, Pihak Puskesmas
bekerja sama dengan instansi terkait, kader dalam upaya penyulubian tentang
stunting, dan memotivast ibu untuk mtin membawa anaknya ke posyandu yang
akan berpenganih terhadap pencegahan stunting.

Kata Kunci: Stunting Gizi; Anak Usia 24-59 bulan

Pendahuluan

Kesehatan anak dalam pembangunan kesehatan suatu bangsa mempunyal peran
vang penting, karena anak adalah generasi penerus bangsa di masa mendatang. Usaba
membentuk generasi emas ditkuti adanya persoalan stunting yang beresiko. Stunting
mengindikasi pada keadaan lebih pendek dart tinggi badan seumuwannya. Terjadinya
stunting karena kekurangan gizi dalam masa yang lama pada 1,000 han pertama
kelndupan (HPK) (RL. 2016).

Masalah gizi pada anak terutama perln ditangam dengan tepat karena berpotens
terhadap tingginys angka kematian. Menurut Laporan Global Nutrition Report talun
2018, balita yang mengalami kejadian shmting di dumia sebanyak 150,8 juta (22,2%)
dart balita didunia (Kemenkes R 2019) Indonesia adalah salah satu negam dengan
kejadian stunting di dunm dengan urutan ke-S terbanyak. Dan jumlab bahta di duma
sebanyak 1951 juta negara India adalah negara dengan kejadian stunting paling tinggi
yvain 60,788 kasus (31,2%), disusul benkutnya oleh negara China sebanvak 12685
kasus (6,5%), Nigena sebanyak 10158 kasus (5,2%), Pakistan sebanyak 9 868 kasus
(5,1%) Kemmdhan Indonesia dengan jumlah kasus sebanyak 7.688 kasus (3,9%)
(Kemenkes RI, 2019)

Hasil Riskesdas tahun 2018 menyajikan prevalensi stunting di wilayal nasional
sepumlah 30,8%, yakni prevalensi pendek 19,3% serta sangat pendek sebesar 11,5%.
Sementara tahun 2017, prevalensi stunting di Indonesia sebesar 29,0% yang terdin dan
prevalenst pendek 19.8% serta sangat pendek sejumlsh 9,8%. Informas: demikian
mengindikasikan bahwa kejadian stunting pada balita di Indonesia talun 2017-2018
mengalami kenmkan sebesar 1.8% dan menjadi persoalan kesehatan masyarakal yang
berat karena prevalens: shmting di Indonesia berkisar antara 30-39% (Kemenkes RI,
2019). Sedangkan di Provinsi Jaws Bamt pada tahun 2018, balita yang mengalami
stunting sangat pendek 11,70% serta vang pendek sejumlah 19.40% dan pada tahun
2017 balita yang mengalami stunting sangat pendek sebesar 8.40% serta yang pendek
sebesar 20,80% (Barat, 2018)

Menujuk data Dinas Kesehatan Kabupaten Majalengka tabiun 2019, dart jumlah
88.139 bawah lima tabun atau balita, yang mengalami kejachan balita pendek sebanyak
3.905 balita (4,43%) dan yang sangat pendek sebanyak 737 balita (0,84%). Sedangkan
pada tahun 2018 balita yang mengalam: balita pendek (stunting) sebanyak [ 958 balita
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(2,19%) dan jumlah 89.541 balita, Ini artinya bahwa kejadian stunting pada balita di
Kabupaten Majalengka mengalami kenatkan sebesar 2.24% vairu dan 2,19% menjadi
4,43% tahun 2018 (Majalengka, 2019).

Berdasarkan laporan pada Bulan Penimbangan Balita (BPD) di wilayah kerja
Puskesmas Kadipaten tahun 2018 terdapat 17 orang balita umur 24-59 bulan vang
mengalami stunting dan total 3262 balita yang dilakukan pengukuman Desa yang
memiliki prevalens: stunting tetinggi yaitu Desa Liangjulang dan pada talum 2019
terdapat balita yang mengalami shunting sebanyak 4.6%.

Balita wmlah suatu masa usia manusia setelah bay dengan umur antara dua lingga
lima tahun, juga bisa memakm perlutimgan bulan yakm umur 1-5 talin. Balita i
terdin dan dua kelompok yatu usia troddler dan usia preschool. Usta troddler yartu usia
1-3 tahun, pada fase ftersebut seorang anak mulai belajar memutuskan arah
perkembangan dinnya, sebuah masa yang melatar belakangi bagaimana tingkat
keschatan, perkembangan emosional, tingkat pendidikan, kepercayaan dini, kapabilitas
sosial serta din seorang anak di wakm yang akan datang Sedangkan usia preschool
vaitu usia 4-6 tabun, anak dalam proses mmbul kembang yang begitu cepat, maka
membutubkan stimulasi intensif dari orang di lingkungannya agar mermiliki kepribadian
vang berkualitas dalam waktu vang akan datang (Sudiacetama, 2015),

Kejadian stunting pada balita dapat menyebabkan betbagai dampak atau kerugian.
Kerugian akibat stunting bagi pemenntah yaitu natknya pengeluaran untuk janunan
keschatan nasional yang berkaitan dengan penyakit tidak menular yakm jantung. stroke,
diabetes maupun gagal ginjal. Masa dewasa, anak yang mengidap stunting rentan
mengalami kegemukan maka mudah terserang penyakit idak menular misaluya jantung,
stroke maupun diabetes (Kemenkes RI, 2019).

Kejadian stunting dapat terus memngkat apabila faktor nsiko stunting d: suatn
dacrah belum diketalnn. Hal tersebut dapat berakibat pada sulitnya upaya pencegahan
kejadian kekurangan gizi krouis secara dmi. Gizi buruk kronis diakibatkan oleh banyak
faktor, yang mana faktor ity saling berkaitan. Tiga Faktor fundamental penyebab
stunting yokmi tidak seimbangnya asupan makanan, riwayat berat badan lahir rendah
serta riwayat penyakit (Wiyogowat, 2012).

Persoalan stunting pada balita barus memperoleh perhatian tensif selam
menyebabkan kerugian bagn pemenntal, juga memben pengamb negatif baik jangka
pendekjangka pamjang. Menurut (Kemenkes, 2017), pengaruh negatif vang dinkibatkan
stunimg dalam jangka pendek ialah tethambatnya perkembangan otak. kecerdasan,
gangguan pertumbuban fisik, serta gangguan metabolisimxe dalam tubuh. Adapun dalam
jangka pamang pengaruh negatif yang bisa tumbul yakni melemahnya kemampuan
kogmtf serta prestasi belajar, menurunnya daya tahan tubuh schingga rentan sakit, juga
mempunya: resiko tinggs menimbulkan penyakat diabetes, kegemukan, penyakit janhung
serta pembuluh darah, kanker, stroke, juga disabalitas di masa lansia.

Bauyak faktor yang menyebabkan kejadian stmting pada balita 1-5 tahun
Menurut Kementerian Kesehatan RI, faktor-faktor penyebab stunting ialah penyebab
gizt buruk yang dialami oleh ibu hamil serta anak balita, minimnya pemahaman ibu
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terkait kesehatan serta gizi sebelum serva pada fase kehamilan, tebatasnya layanan
kesehatan diantaranya layanan antenatal care, masih mininnya akses kepada makanan
bergizi serta kurangnya nkses ke air bersih serta sanitas. Sedangkan menunut Andiyah,
faktor determinan terjadinya anak stunting ialah faktor makanan seperti asupan energi,
protemn juga seng Sedangkan faktor nsiko stunting dapar disebabkan oleh faktor
pendapatan keluarga, jumlah anggota Keluarga, pendidikan ibu, pengetabuan ibu,
riwayat pemberian ASL berat badan saat lahir serta kelengkapan imunisasi (Andyah,
Fuarah Okky, 2013).

Berat badan saat latur rendah merupakan penyebab balita mengalanu stunting.
Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) akan mengalami hambatan pada tumbuh
kembang juga kemumgkinan akan mengalami kemunduran fungs: intelektualnya,
disamping itu bayi lebih mudah tegjangkit mfeksi serta terjadi lupotermm. Keterlambatan
tumbuh kembang dapat dilihat dari fisik BBLR yaitu berat badan rendah < 2500 gram,
Stunting yang sudah terjadi jika tdak dumbang: dengan carch-up growth (kejar
tumbub) akan menyebabkan penurunan pertumbuhan ((IDAT), 2015)

Pengetalman perihal gizi sangat dibutubkan supaya bisa menanggulangi
persoalan-persoalan yang muncul Karena asupan gizi. Perempuan khususnya ibu yang
berkewajiban pada asupan makanan untuk kelunrga, [bu perln mempunyai pemahaman
perihinl giza bisa didapatkan dan pendidikan formal/non-formal (Sudiacetama, 2015).
Sedangkan menurut (Notoatmodjo, 2015), tingkat pendidikan berpengaruh tethadap
seseorang dalam menerma mnformasi terkait giz: tentama ibu. Ibu akan lebih mudah
menerima informast @A dengan jemang pendidikan yang lebih bmk dibandingkan
dengan jemjang pendidikan yang kurang Fakta itu memadi bekal 1bu untuk mengurus
balitanya dalam kesehanannya schingga dapat mencegah kejadian stunring.

Status social ckonomi keluarga dibambarkan olch penghasilan keluarga atan
pendapatan keluarga yang juga penentu utama yang berkaitan dengan kualitas makanan.
Jika penghasilan keluarga weningkat, penvediaan lank pauk akan bertambah pula
wumoya. Tidak bisa dipungkii bahwa pendapatan keluarga ikut berpengamb pada
wakanan yang disajikan bagi keluwarga sehari-hari, dan Kualitas ataupun kuantitas
makanan (Susianto, 2014). Pemngkatan pendapatan akan memiliki pengarub terthadap
perbaikan kesehatan serta keadann keluarga serta selanjuinya berkaitan dengan status
gizi. Tetapi penngkatan pendapatan ataupun daya belr sermgkali ndak  bisa
mengalahkan dampak kebiasaan makan pada perbatkan gia vang efektif (Beck. 2011).
Peneliian i sangat pentimg dilakukan karena dapat menambah informas dalam bidang
kesehatan yaitu dapat menjadi gambaran tentang kejadian stunting dan menjadi bahan
masukan dalam penanganan stunting dengan metode yang tepat untuk meningkatkan
kualitas peningkatan tumbuh kembang balita.

Metode Penelitian

Penelitian mi menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional.
Tuppannya untuk memabami keterkaitan status sosial ekonomi keluarga dengan keadaan
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stunting pada balita wsia 24-59 bulan & Wilayah Kena Puskesmas Kadipaten
Kabupaten Majalengka Tahun 2019,

Populasinya ialah orang tua dan balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kegja
Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka. Adapun sampelnya ialah balita dan orang
tua balita usia 24-39 bulan sepunlah 328 orang dengan teknik simple random sampling,
Data penelinan un berupa data primer hasil pengukuran antropometn balita dan juga
mengeunakan mstrument penelitian berupa Kuesioner yang benist pertanyvansn vang akan
diajukan kepada responden.

Analisa data pada penelitan m terdm dan Analisa Univannt untuk analisis
masing-masing vanable penchtian dengan distribusi frekuens: dan Analisa Bivanat
tethadap dua vanable yang diduga berkaitan satu dengan yang lainnya memakai un cha
square. Setelah mendapat izin penelitian, selanjuinya vaitu melaksanakan penelitian
dengan ditekankan pada persoalan etika terdiri dan Lembar Persetujuan (Inform
Consent), Tanpa Nama (Anomymin), Kemhasiann (Confidentialiny) dan manfaat
(Benefience).

Hasil dan Pembahasan
A, Gambaran Kejadian Stnting pada Balita Usia 24-59 bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019

Status Gia F (%)
Stemting 37 11.3
Nonnal 291 88.7

Total 328 100

Berdasarkan tabel | diatas dapat diketahui balita usia 24- 59 bulan di
Wilayah Kena Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majatengka Tahun 2019 yang
mempunyal status gz pendek (stunring) sebanyak 37 balita (11,3%) dan sisanya
sebanyak 291 balita (88,7%) memliki status gizi normal. Hal im menunjukan
sebagian kecil (11.3%) balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Kadipaten Kabupaten Majalengka Talun 2019 mengalami stunting.
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B. Gambaran Faktor-faktor Yang Berpengarub terhadap Kejadian Srnring
pada Balita Usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten
Kabupaten Majalengka Tahun 2019

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019

Faktor Yang Mempengaruhi Stunting F %
1. Tingkat Pendidikan Orang Tua
Balita 24-59 bulan
Rendah 123 375
.. Tiggi 205 625
2. Pekenjaan Kepala Keluarga
Tidak Bekena 124 378
Bekerja 204 62.2
3. Status Ekonom Keluarga
Rendah 120 36.6
Tmnggi 208 63.4
4. Kelompok Usia
24-36 bulan 124 378
37-59 bulan 201 613
5. Jenis Kelamin
Laki-laks 167 509
Perempuan 161 491
6. BBLR
< 2500 gram 137 418
> 2500 gram 191 58.2
7. Pamjang Badan Lahir
<46 cm 132 402
_ z46em 196 58.8
8. Pola Pemberian ASI
Petugas Kesehatan 21 219
Sendin 19 198
9. Pola Asuh Anak F Y%
Kurang Baik 130 306
Baik 198 604
10, Stams Inninisas) F %
Tidak Lengkap 135 412
Lengkap 193 S58.8
11. Riwayat Infeks: f %
Ya, ada nwayat 135 412
Tidak ada 193 58.8
Total 328 100
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Berdasarkan fabel 3 diatas mennunjukan kurang dan setengah orang ma
balita usia 24-39 bulan di Wilayah Kenga Puskesmas Kadipaten Kabupaten
Majalengka Talum 2019 berpendidikan rendah (37,7%). Kwrang dari setengah
orang ta balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten
Kabupaten Majalengka Tahun 2019 tidak bekena (37,8%) Kwang dan
setengahnya (36,6%) status ekonomu keluarga pada Kelompok balita usi 24-59
bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun
2019 dengan status ekomomi rendah. Kurang dari setengah balita usia di
Wilayah Kena Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019 berada
pada rentang usia24-59 bulan (37,8%). Berdasarkan jenis kelamin balita 24-59
bulan menumjukan lebsh dan setengah balita di Wilayah Kena Puskesmas
Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019 berjenis kelamin laki-laki
(50,9%). Menumjukan kwang dari setengah balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahim 2019 memilila niwayat BBLR
<2500gram sebanyak 137 balita (41.8%). Kurang dari setengah balita di Wilayah
Keqja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019 mempunyai
riwayat dengan pamyang badan saat lahir < 46 cm sebanyak 132 balita (40,2%).
Kurang dari setengah balita di Wilayah Kena Puskesmas Kadipaten Kabupaten
Majilengka Talum 2019 memiliki riwayat pembenan ASl non Eksklusif
sebanyak 120 balita (36,6%). Kurang dan setengah balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019 memiliks niwayat pola
asuh kurang bak sebanyak 130 balita (39,8%). Kurang dan setengah balita di
Wilayalh Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Talun 2019
mempunyal mwayat status mmumisasi tidak lengkap sebanyak 135 bahita (41,2%).
Kiurang dan sctengah balita di Wilayah Kena Puskesmas Kadipaten Kabupaten
Majalengka Tahun 2019 ada nwayat penyakit infcks: sebanyak 120 balita
(36.6%).
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C. Keterkaitan Faktor-faktor Terhadap Kejadian Stunring Pada Balita 24-59
bulan di UPTD Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2020,

Tabel 3
Distribusi Proporsi Faktor-faktor Yang Berkaitan Dengan Kejadian
Stunting Balita Usia 24.59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten
Kabupaten Majalengka Tahun 2020

Status Gzt Anak Balita
24-59 bulan Jumlah rvalie
RaraktenStk  Snnting  Nomual
f % f % F %
Pendidikan
Rendah 21 171 102 829 123
0,010
Tinggs 16 78 189 922 205 100
Pekenaan
Tidak Bekena 21 169 103 831 124 100 0.012
Bekena 16 7.8 188 922 204 100
Status Ekonomi
Rendah 22 183 98 817 120 100 4400
Tinggi 15 72 193 928 208 100
Kelompok Usia
24-36 bulan 13 105 111 89S 124 100 o
37-59 bulan 24 119 177 881 201 100 Ll
Jems Kelamin _
Laki-lak: 22 132 145 868 167 100 0270
Perempaan 15 93 146 90.7 161 100
BBLR 00,108
< 2500 gram 20 146 117 856 137 100
22500 gram 17 89 174 911 191 100
Panjang Badan
REL :
<48 cm 21 159 111 841 132 100 0.030
=48 cm 1682 180 918 196 100
Pola Pembenan
. ASL_ o . . 0007
Tidak Eksklusif 21 175 99 825 120 100
Eksklusif 16 77 192 923 208 100
Pola Asuh Anak
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Kurang Baik 21 162 109 838 130 100
Bak 16 8.1 182 919 198 100 0.024
Status [munisas:
Tidak Lengkap 19 141 116 859 135 100 0181
Lengkap 18 93 175 907 193 100
Ruwayat Penyakat

Infeksi
Ya, ada riwayat 20 167 100 833 120 100 0.019
Tidak ada 17 82 191 918 208 100

Total 37 113 291 887 328 100

Berdasarkan tabel 4 Hasil pedutungan statistic menggunakan chy square,
Menunjukkan balwa balita usia 24-59 bulan di Wilayalh Kerja Puskesmas
Kadipaten Kabupaten Majalengka Talun 2019 diketalm g yuaw= 0,01 (p 100<0,05),
Terdapat kaitan yang bermakna diantam status pendidikan orang tea balita serta
kejadian stunring di Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka
Tahun 2019 Hasil penehtian wn lebih rendah dibanding dengan hasil penelitian
(Nadiyal, Briawan, & Martianto, 2014) di Provins: Bali, Jawa Barat, dan Nusa
Tenggara Timuwr mepgindikasikan pendidikan orang fua vang rendah sebesar
70,5%. Jenjang pendidikan berdampak pada seseorang dalam menerima
pengetahuan terkait gizi terutama ibu, Ibu dengan jemjang pendidikan yang Jebih
baik maka lebih mudah dalam mendapatkan pengetahuan gizi dibandingkan orang
dengan jenjang pendidikan yang kwang. Pengetahuan 1 menjadii bekal ibu untuk
mengasul balitanya dalam kelndupan sebat-han maka bisa mencegah kejadian
stunring (Notoatmodjo, 2015).

Status pekerjaan orang tua dari hasil uji statistik Cli Square diketalun p. yar=
0,012 (p ve<0,05) Terdapat kaitan yang bermakna diantara status pekerjaan orang
tua balita dengan kejadian stwmiing diWilayah Kena Puskesmas Kadipaten
Kabupaten Majalengka Talmn2019, Hasil serupa didapatkan pada penelitian
(Auisa, 2012) vang menyatakan babwa proporsi ibu balita vang tidak bekerja
mempunyai anak denga status izi sneing lebih banyak yakoi 23% daripada
dengan ibu yang bekerja yakni sebesar 11.8%,

Status sosial ekonomi hasil uji statistik Chi Squore diketalui poswae= 0.02 (p
1ie<0,08) Ada kaitan yang bermakna diantara status sosial ekonomi keluarga balita
dengan kejadian stunting di Puskesmas Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten
Kabupaten Majalengka Tabun2019 Menuut (Beck, 2011) kenakan pendapatan
akan berdampak pada penyvempumaan kesehatan serta keadaan keluarga. Setelah itu
berkaitan pada kejadian stunting. Tetapi kenaikan pendapatan/dayn beli kerapkali
tidak bisa mengalahkan dampak kebiasaan makan pada perbaikan gizi yang efektif’

Berdasarkan kelompok usia dhdapatkan hasil up statishk Chi Sguare
diketalul p p= 0,68 (2 10iwe0,05) Tidak ada kanan yang bermakna diantam unssa
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balita dengan kejadian stenting di Wilayah Kenja Puskesmas Kadipaten Kabupaten
Majalengka Talun2019. Hasil penelitian i tidak searah dengan (Andi Setiawan,
2018) mengmdikasikan bahwa terdapat kaitan diantara unmr dengan kejadian
stunring pada anak usia 24-39 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas
Kecamatan Padang Timur Kota Padang juga penelitian (Lestari, Margawat, &
Rabfiludin, 2014) bahwa umur berhubungan dengan stunfing pada anak usia 6-24
bulan di Kecamatan Penanggalan Kota Subulussalam Provins: Acel

Berdasarkan jenis kelamin, hasil wji statistik Cly Square diketahut p. =
0,270 ( »une>0,05) Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan
kejadian srunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka
Talnm2019. Hal ini sejalan dengan penelitian (Setyawati, 2018) dengan judal kajian
stunting berdasarkan usia serta gender di kota Semarang, bahwa tidak adanya
lubungan diantara jenis kelamin serta kejadian stunting dengan p. e - 0,46, dan
prevalensi anak vang mendenta stunting lebih banyak pada anak dengan jenis
kelamm  laki-laki danpada  perempuan, beberapan sebab diantaranya ialah
pertumbuban moforik kasar anak laki-laki Jebih pesat senta beragam maka
memetlukan energy tidak sedikit.

Hasil wji statistik Cly Square diketalun poswie= 0,108 (2 150,20.03) Tidak ada
relas: yang bermakna diantara berat badan lahir dengan kejadian srunzing di Wilayah
Kenu Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Talun2019. Hasil penelitian 1
tidak searah dengan penelitian (Ni'mah & Nadhiroh, 2015) yang nxnyatakan bahwa
separubnya balita stunsing serta nommal menuliki berat badan (BB) lalur normal.
Meskipun begitn, beberapa penelitan menunjukan bahwa BB lalir merupakan
mdikator palng baik agar tahu kondist gizi serta tumbuh kembeng anak. Sehungga
berat badan lahir balita yang rendah harus tetap menjadi perhatian karena
berkontribusi dalam kejadian stunring pada bahta.

Hasil uji statstik Chi Square diketalnn p e 003 (2 4e<0,05) Terdapat
kaitan yang bermakna diantara panjang badan lahir dengan kejadian stnting di
Wilayahh Kenja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tabun2019. Hasil
penelitian tersebut searah dengan penelitian (Ni‘mah & Nadhiroh, 2015) vang
menyalakan bahwa balita stumting memiliki presentast panjang  badan Iahir norial
sebesar 64,7%. Panjang badan lahir pendek padi anak mengindikasikan kekurangan
asupan zat gizi selama masa kehamilan, maka perkembangan jamn tidak maksimal
yang menyebabkan bayi yang lahir mempunyai panjang badan lahir pendek. Sama
hal nya seperti pada penjelasan gmmnbaran berat lahir balita, status gizi ibu haml
juga perlu diperhatikan untuk mengatas: pnajang badan latur pendek pada balita.

Hasil upt statistik Chi Square diketalni p = 0,07 (p 10.>0,05) Tidak ada
hubungan yang bermakna antara pembenan ASI  dengan kejadian stunring
Wilayah Kena Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Talmn2019. Pepelitian
mn tidak sejalan dengan hasil penelitian (Indrawati, 2017) di Dess Karangrejek
Kecamatan Wonosari Kabupaten Gunung Kidul bahwa ada hubungan pemberian
ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita 2-3 tahun (p = 0,002),
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Berdasarkan teori bahwa ASI mempengaruhi keadaan gizi pada balita dikarenakan
ASI mengandung zat autibodi sehingga balita yang tidak diberikan ASI eksklusif
akan rentan terhadap penynkit dan akan berperan langsung terhadap status @in
balita.

Hasil uji statstik Chi Sguare diketahui psie™ 0,024 (p aie<0,05), Ada
hubungan yang bermakna antara pola asub  dengan Kejadian sqnting di Wilayah
Kena Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019. Pola asuh terdin
dari pola asubi makan serta perawatan anak. Pola asuli makan ialah cara makan
sescorang  maupun  sckelompok orang  dalam  menentukan  makanan  serta
memakannya sebagar reaksi pada dampak fisiologi, psikolog: budaya serta sosial
Praktek perawatan keschatan anak di kondisi sakit ialah satu diantara aspek
pola asub yang bisa berpengaruh kepada status gizi anak

Hasil wi statistik Chi Square diketalmi p.isaw= 0,18 {p 5ae<0,05) tidak ada
hubungan yang bermakna amtara status imumsasi  dengan kejadian sounting di
Wilayah Kenja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Talun2019. Penelitian
mu tidak sejalan dengan penelitian (Lestari et al., 2014) menunjukkan bahwa ada
hubungan antara nwavat wunisasi dengan dengan kejadian samting pada anak
umur 6-24 bulan di Kecamatan Penanggalan Kota Subulussalam Provinsi Acel.
Juga hasil penelitan (Eko Setiawan, Machmud, & Masml, 2018) menunjukkan
bahwa ada hubungan antara riwayat imumisasi dengan kejadian stunsing pada anak
usia 24-59 bulan di Wilayah Kena Puskesmas Andalas Kecamatan Padang Tomu
Kotn Padang Berdasarkan teon bahwa pembenan nnumsas: adalah sebagar salah
satu usaha dalam memproteks: balita sgar terhundar dan penyakit. Apabila balita
terhindar dan penyakit maka asupan gran vang diberikan dapat terserap dengan
optimal dan mendukung tumbnh kembang balita.

Hasil up statistk Clt Square diketahw pone= 001 (p mae<0,05) maka
terdapat kaitan vang bermakna diantara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian
stumting di Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten  Kabupaten Majalengka
Tahun2019. Penyakit infeksi ialah satu dari beberapa faktor penyebab langsung
status giz1 balita. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Amsa (2012) yang
menunjukan bahwa keseunbangan balita yang mempunyai status gi21 stumsing lebih
sering menderita penyakil infeksi dalam satu bulan terakhir yakni sejumlah 22.1%
daripada dengan yang tidak menderita penyakit mnfeksi (19.4%). Penelitian ini sama
dengan penelitian (Andiyah, Rohmawat, & Rmanty, 2015), yang mengindiknstkan
bahwa ada kaitannya diantara penyakit infeks: dan kejadian stunting besat pyue=
0,001, pada balita di desa maupun dperkotasn mayvortas mempunyal nwayat
penyakit mnfeks: dengan presentast 100%.
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Gambaran Faktor-Faktor yang Bethubungan dengan Kejadian Stunting Balita Usia 24-
59 Bulan

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian sertta pembahasan terkait “Gambaran Faktor-Faktor
Yang Berpengamh terhadap Kejadmn Stunting Balita Usia 24-59 Bulan D1 Wilayah
Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019", bisa disimpulkan
beberapa hal yakni: (1) Mmontas (11,3%) balita usta 24-39 bulan di Wilayah Kernja
Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019 mengalam stunting (2)
Kurang dan setengah orang tua balita usia 24-59 bulan di Wilayal Kerja Puskesmas
Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019 tdak bekena (37,8%). (3) Kurang dan
selengahaya (36,6%) status ekonomn keluarga pada kelompok balita usia 24-59 bulan di
Wilayih Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019 dengan status
ekomomu rendah. (4) Kurang dan setengah balita usia usia 24-59 bulan di Wilayah
Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Talmn 2019 berada pada rentang
usia 24-59 bulan (37,8%), (5) Lebih dart setengah balita usia 24-59 bulan di Wilayah
Kena Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019 bergender Inki-laki
(50.9%). (6) Kurang dar setengah balita usia 24-39 bulan di Wilayal Kena Puskesmas
Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019 mempunyai riwayvat BBLR < 2300gram
sebanyak 137 balita (41,8%). (7) Kurang dan setengah balita usia 24-59 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019 memilik
riwayat dengan pamang badan saat lahir < 46 cm sebanyak 132 balita (40.2%), (8)
Kurang dar setengah balita usia 24-39 bulan di Wilayah Ketja Puskesmas Kadipaten
Kabupaten Majalengka Tahun 2019 memiliki nwayat dengan pamjang badan saat lahir
< 46 cm sebanyak 132 balitn (40,2%5). (9) Kurang dan setengah balita usi 24-59 bulan
di Wilayah Kenja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Talim 2019 memilika
rwayat pembenan ASI non Eksklusif sebanyak 120 balita (36,6%). (10) Kurang dan
sctengah balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kena Puskesmas Kadipaten Kabupaten
Majalengka Tahun 2019 memibiki nwayat pola asuh kurang batk sejumlah 130 bahta
{39,8%). (11) Kurang dan setengah balita usia 24-39 bulan di Wilayah Kena Puskesmas
Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019 mempunyai riwayat status imunisasi
tidak lengkap sebanyak 135 balita (41.2%). (12) Terdapat hubungan diantara jenjang
pendidikan orang tua balita usia 24-59 bulan dan kejadian stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019, (13) Terdapat hubungan
diantara status pekerjaan orang tua balita usia 24-59 bulan dengan kejadian stunting di
Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Magalengka Talum 2019. (14) Terdapat
hubungan antara Sosial Ekonom: orang tua balita usia 24-59 bulan dengan kejadian
stunting di Wilayah Kena Puskesmas Kadipaten Kabupaten Magalengka Tabun 2019,
(15) Tidak terdapat lmbungan antam Kelompok Usia Balita usia 24-59 bulan dengan
kejadian stunting di Wilnyah Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun
2019 (16) Tidak terdapat hubumgan antara Jemis Kelamin Balita usia 24-59 bulan
dengan kejadian stunting di Wilayah Kepa Puskesmas Kadipaten Kabupaten
Majalengka Tahun 2019. (17) Tidak terdapat hubungan antara BBLR Balita usia 2459
bulan dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten
Majalengka Tahun 2019. (18) Terdapat lmbungan antara Panjang Badan Balita usia 24«
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39 bulan dengan kejadian snting di Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten
Majalengka Tahun 2019, (19) Tidak terdapat hubungan antars Pola Pemberian ASI
Balita usiz 24-59 bulan dengan kejadian stunting di Wilaysh Kena Puskesmas
Kadipaten Kabupaten Majalengka Talun 2019, (20) Terdapat hubungan antara Pola
Asubh Anak Balita usta 24-39 bulan dengan kejadian stunring di Wilayah Kena
Puskesmas  Kadipaten Kabupaten Majalengka Tabun 2019, (21) Tidak terdapat
hubungan antara Status Imunisasit Balita usia 24-59 bulan dengan kejadian stunting di
Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Masalengka Talum 2019. (22) Terdapat
hubungan antara Riwayat Penyakit Infeksi Balita usia 24-59 bulan dengan kejadian
stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kadipaten Kabupaten Majalengka Tahun 2019.
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IDENTIFIKAS| FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERTUMBUHAN BALITA
PENDEK (STUNTING)
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Abstract : Stunting in toddlers since the child’s golden penod needs special aftention. which in turm can
hinder the child's physical and mentai development Toddlers with stunting have & risk of experiencing
decreased intellectual ablites, productivity, and an increased risk of suffering from degenerative diseases
in the future. The aim of this study was to identdy the factors that influence stunting. Case-Contral Study
with Comparison Group with purposive sampiing is the approach used in this study. Respondents were
divided into cases (n = 60) who were mothers with stunted children and contrel groups (n = 60) who were
mothers with non-stunting children (normai). Both groups were subjecled to an observationsl assessment
and documentation study were analyzed with Biner Logistic Regression. The resufts showed that from the
statisbcal analysis of five varables, namely matemal height, mother’s education level, exclusive
breastfesding, birth weight for chifdren undsr five, and giving compiementary foods, & was found that
three vanables had a significant relationship with the incidence of stunting: mother's education level (p =
0004, OR = 70.7). exciusive breastfeeding (p = 0.003 OR = 7.8) and birth weight of children under five (p
= 0.028 OR = 4.5). Statisticaly, the mother's education ievel is the most dominant factor relate to the
incidence of stunting, folowed ULy exciusive breasifeeding and under-five birth weight,
respectvely According %o this study, nurses and other health providers have fo increase
mothersknowledge about chid parenting, exclusive breastfeeding and fulfiliment of nutritional needs
during pregnant to prevent fow bith weight under five, so this effort could prevent stunting.

Keywords: stunting, nutrition, exclusive breastfeeding, growth and develcoment

Abstrak: Stunting pada balita sejak golden periods anak perlu menjadi perhatian khusus yang nantinya
dapat menghambat perkembangan fisik dan mental anak. Balita stunting memilili risiko mengalami
penurunan kemampuan intelektual, produktivias, dan peningiatan risiko menderita penyakit degeneratil
di masa mendatang. Tuuan penefitian untuk mengidentifikasi faktor-fakior yang mempengaruhi stunting,
Case Control Study with Comparison Group dengan purposve samplingmerupakan pendekatan yang
didunakan pada penelitan ini. Responden dibagl dalam kelompok kasus (n=60) yang merupakan ibu
dengan anak stunting dan kelompok kontrol (n=80) yang merupakan ibu dengan anak tidak stunting
(normal). Kedua kelompok diakukan penilaian observasi dan studl dokumentas| yang selarjutnya
dianalisa menggunakan uji regresi logistx binear. Hasil penelitan menunjukan bahwa dar analisa
statistk lima vaniabel yaitu tinggi badan ibu. tingkat pendidikan ibu, pemberian AS| eksklusif, berat badan
lahir balita dan pembterian MPASI, diketahul bahwa terdapat tiga variabel yang memiiki hubungan
signifiken terhadap kejadian stunting tingkat pendidikan bu (p= 0,004 OR=10,7), pemberian ASI
ekskiusif (p= 0003 OR=7 8) dan berat badan lahir balita (p= 0,028 OR=45) Secara statistic, faktor
tingkat pendidixan ibu menjadi faktor paling dominan hubungannya dengan kejadian stunting yang secara
berurutan disusul oleh faktor pemberian AS| eksklusif dan berat badan lahir baita. Berdasarkan hal
tersebut, penting bagl perawat dan tenaga kesehatan lain untuk menngkatikan pengetahuan Ibu tentang
pola asuh anak, pemberian AS| ekslusif dan pemenuban kebutuhan nutrisi |bu hamil uMuk mencegah
berat badan lahir balita rendah, sehingga hal tersebut menjadi upaya pencegahan terjadinya stunting.

Kata Kunci ‘stunting. status gizi, ASI eksklusif. tumbuh kembang.

PENDAHULUAN terhambatnya pertumbuhan kemampuan
motorik dan mental yang dialami oleh anak

Masalah  stunting  menunjukkan sangat erat hubungannya dengan adanya
ketidakcukupan @izl dalam jangka waktu stunting. Masalah stunting yang dimaknai
panjang, yaitu kurang energl dan protein, sebagal akibal kekurangan gizi [ika tidak
serta mikronutrien (De Onis, M. & Branca, ditangani akan menimbulkan masalah

F, 2016). Stunting pada balita sejak golden serius bagi suatu negara, yaitu mengalami

periods anak perlu menjad perhatian lost generation (Thomas, B & Andre RM.N,,

khusus yangnantinya dapat menghambat 2017).

perkembangan fisik dan mental anak. Mengalami penurunan kemampuan

Risiko kesakitan dan kematian serta Intelektual, produktivitas, dan peningkatan
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risike menderita penyakit degeneratif di
masa mendatang merupakan risiko yang
harus diterima oleh balita sfunting (Abizari
Abdul-Razak, 2017), Anak stunting
cenderung lebih  rentan  mengalami
gangguan kesehatan seperll penyakit
infeksi, sehingga akan berisiko berdampak
terjadinya penurunan kualitas  kognitif.
Stunting juga meningkatkan risiko obesitas,
dimana orang dengan tubuh pendek maka
akan memiliki berat badan ideal yang
rendah. Kenakan beberapa kilogram berat
badan akan meningkatkan Indeks Massa
Tubuh (IMT) yang melebihi batas normal.
Keadaan overweight dan obesitas yang
berlangsung dalam waktu yang lama akan
meningkatan risiko terjadinya penyakit
degeneratif.

Beberapa survei di Indonesia
menunjukkan bahwa prevalensi anak usia
Balita dari tahun 1992 sampai dengan 2020
Indonesia masih mengalami stunting sekitar
30-40 persen. Menurut data Riskesdas,
tahun 2019 prevalensi anak balita pendek
adalah 36,8% dan pada tahun 2020 dapat
sedikit diturunkan menjadi 35.6%. Namun
penurunan tersebut masih belum sesual
dengan target RPJM tahun 2020 dimana
harus diturunkan menjadi 32%. Hal Ini
berarti hampir separuh balita di Indonesia
memiliki masalah tinggl badan yang lebih
rendah dibandingkan dengan standar tinggi
badan balita seumumya (Kementerian
Kesehatan RI| 2018) Berdasarkan data
tesebut diketahui bahwa Indonesia masih
mengalami masalah stunting yang cukup
serius dan harus segera ditangani.
Prevalensi stunting di Jawa Timur saat ini
juga tidak terpaut jauh dari angka
prevalensi Nasional, yaitu mencapai 32,81
persen, padahal target RPJM pada tahun
2019 ditargetkan menjadi 28% (Riskesdas,
2018). Provinsi Jawa Timur merupakan
salah satu provinsi yang penurunan angka
kejadian  stunting kurang  signifikan.
Kabupaten Malangmerupakan salah satu
bagian terluas dari wilayah di Jawa Timur
dengan jumlah penduduk yang cukup
besar. Menurut data Puskesmas dan Dinas
Kesehatan Kab. Malang, Februarl 2020,
menunjukkan bahwa angka presentasi
stunting sebesar 14,9 % dan fotal balita,
sedangkan rata-rata di Puskesmas sebesar
12% (Provinsi Jawa Timur, D. K, 2019).
Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik
untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang

mempengaruhl  masalah  gangguan
pertumbuhan balita pendek (stunting).

METODE PENELITIAN

Desain penelitian analitk dengan
case contro/ sludy yang menggunakan
metode observasi, wawancara, dan studi
dokumentasl. Datam  penelitian  Inl,
kelompok kasus adalah orang tua dengan
balita pendek, sedangkan kelompok kontrol
adalah orang tua dengan  balita
pertumbuhan normal Peneliti
membandingkan faktor yang berpengaruh
lerhadap pertumbuhan balita. Peneliti
mengambil sampel dari data sekunder yang
didapat dar buku catatan pengukuran BB
dan TB dan Posyandu balita di Kecamatan
Pagelaran sebagai kelompok kasus stunting
dan kecamatan Turen sebagai kelompok
kontrol. Dari data tersebut didapatkan
sampel untuk balita pendek dan balita
dengan bakta dengan TB normal. Setelah
mendapatkan data, peneiti kemudian
menyebarkan  kuesioner yang bernsi
identifikasi faktor resiko balita pendek
Kuesioner diisl oleh orang tua balita.
Sebanyak 120 responden (balita dan orang
lua) yang dibagi menjadi kelompok kasus
(60 responden) dan kelompok kontrol (60
respenden) telah terfibat dalam penelitian
Ini, Penentuan pertumbuhan balita difihat
dari buku SIP (Sistem Informasi Posyandu)
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi pada penefitian ini, meliputi:
1) Sampel kasus, krteria Inklusl yang
ditentukan untuk menetapkan sampel
dalam peneiitian ini meliputi a) orang tua
beserta balita (usia kurang dari 5 tahun
pada Mei 2019); b) terdaftar di posyandu
lokasi penelitian , b) tercatal dalam buku
Posyandu  sebagal balta  dengan
pertumbuhan lidak sesuai usia atau
pendek/stunting (menurut TB/J standar
Kemenkes). 2) Sampel kontrol, ditentukan
dengan inklusi meliputi a) orang tua beserta
bajita (usia kurang dar 5 tahun pada Mei
2019), b) terdaflar di posyandu lokasi
penelitian; b) tercatat dalam buku Posyandu
sebagal balita dengan pertumbuhan sesual
usia atau normal (menurut TB/U standar
Kemenkes)

Variabel terikat gizi buruk stunting
adalah indikator status giz pada anak usia
di bawah 5 tahun yang dinilai berdasarkan
usia dan tinggl badan. Pengukuran
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dilakukan dengan menyeimbangkan neraca
digital dengan akuras! dua tempat desimal.
Indeks didasarkan pada skor, yang
merupakan standar deviasi tinggi badan
normal menurut kriteria pertumbuhan WHO.
Indeks Tinggl dan Usia WHO membatasi
kelompok gizi anak di bawah 5 tahun untuk
pertumbuhan yang terhambat 2.0 SD dan
normal: 2 SD (WHO, 2006). Vanabel bebas
meliputi  tinggl badan ibu, tingkat
pendidikan, usia ibu, status keuangan,
pemberian AS|, berat badan lahir bayi, jenis
kelamin bayi dan jenis makanan
pendamping ASI.

HASIL PENELITIAN

Analisis data awal diperiksa untuk
konsistens| antar varlabel (ujl kolinleritas).
Kemudian, pemilihan variabel dilakukan
dalam dua uji coba yang berbeda. Untuk
variabel dikotomis dijalankan dalam Chi-
square dan untuk variabel kontinu
dijalankan di Uji-T. Pada langkah terakhir,
kami menggunakan uji regresi logistik biner
untuk menentukan apakah vanabel
Independen yang diyjl termasuk sebagal
faktor yang mempengaruhi timbuinya
stunting pada anak di bawah usia 5 tahun,

Adapun karaktenstik responden terdiri dari tinggi badan ibu, tingkat pendidikan ibu, umur
ibu, status ekonomi keluarga, pemberian ASI, berat lahir balita, jenis ketamin balita dan jenis
MPASI. Karekteristik responden tersebut disajikan pada tabel dibawah inl.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Subjek Berdasarkan Analisa Variabel Independen terhadap

Kejadian Stunting {n=120).
Variable independen Kelompolitamss HKehmpohlowrdl .  pvakue
_____ ) F % f Y
Tinggi badan Ibu 0.214
Berisiko (s145¢cm) 26 434 19 nz7
Tudak Berisiko >145cm 24 566 41 68.3
Tingkat pendidikan Ibu 0.001
Rendah (tidak sekolah, SD, SMP) 47 783 17 283
Tinggi (SMA, Sederajat) 13 217 43 "7
Umur bu 0418
Berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) 12 20 6 10
Tidak Berisiko (20 ~ 35 tahun) 48 80 54 90
Status Ekonomi 0311
Rendah {< Rp. 1.337.650,-) S 733 40 66.7
Tinggi {* Rp. 1.337,650,-) 16 267 x 333
Pemberian ASI 0.001
Tdak ekskiusif 41 683 26 433
ASI ekskiusif 19 17 34 56,7
Berat Iahir balita 0.052
Kurang (<2 5kg) 16 267 5 a3
Cukup (>2.5kg) ) 733 55 n7
Jenis Kelamin balita 0.319
Lak-faki 18 30 7 45
Perempuan 42 70 k] 55
Pemberian MPASI 0,003
Tdak sesuai (<umur 6 bulan) 34 566 21 a5
Sesuai (>umur 6 butan) % 44 B e

Berdasarkan data pada Tabel 1,
responden pada kelompok ibu  stunting
ditandai dengan risiko tinggl badan sebesar

43,4%, sedangkan balita yang tidak stunting
tampak memillki risiko tinggl badan hanya
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31,7%. Pada tingkat pendidikan, balita
stunting dengan tingkat pendidikan ibu yang
rendah yaitu sebesar 78,3%, sedangkan
balita yang tidak stunting dengan tingkat
pendidikan ibu yang rendah sebesar 28.3%.
Kelompok keluarga berpenghasilan rendah
menyumbang 73,3%, sedangkan kelompok
kontrol berpenghasilan rendah
menyumbang 66,7%. Pada pemberian ASI
Eksklusif, balita yang tidak dibenkan ASI
Eksklusif dan mengalami stunting yaitu

sebesar 683%, sedangkan balita yang
diberi AS| Eksklusif dan tidak mengalami
stunting yaitu sebesar 56,7%. Pada berat
lahir bayi, balita stunting dengan berat lahir
kurang dari 2,5kg yaitu sebesar 26.7%,
sedangkan balita yang tidak stunting
dengan beral lahir cukup yaitu sebesar
91,7%. Balita stunting dengan jenis kelamin
laki-laki yaitu sebesar 30%, sedangkan
balita tidak stunting berjenis kelamin laki-
laki yaitu sebesar 45%

Tabel 2. Seleksi Kandidat Analisis Multivariat Berdasarkan Anaksa Bivanat Variabel Independen
terhadap Kejadian Stunting (n=120).

No Variable independen p value
1 Tinggl badan Ibu 0.214
2 Tingkat pendidikan tbu 0.001
3 Umur by 0418
4 Status Exonomi 031
5 Pemberian AS| 0.001
6 Berat lahk balita 0.052
7 Jenis Kelamin balita 0318
8 Pemberan MPAS| 0.003
Berdasarkan d| atas (tabel 2) seleks| pemberian MPASI. Variabel-vanabel

kandidat  analisis  multivariat  diatas
menunjukkan bahwa terdapat lima variabel
independen yang memiliki nilai p<0,25 dan
memenuhi syarat untuk diakukan analisis
multivariate.  Variabel yang dilakukan
analisis multivariate meliputi tinggi badan
ibu, tingkat pendidikan ibu, pemberian ASI
eksklusif, berat badan lahir balita dan

tersebut  kemudian dimasukkan dalam
pemodelan analisis multivariat Kemudian
dikeluarkan variabel-vanabel yang memiliki
p vatue> 0,05, dimulai dar variabel dengan
p value yang paling besar secara bertahap
(mefode backward selection), Pemodelan
analisis multivariat ditampilkan dalam tabel
3 berikut.

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Vanabel Independen terhadap Kejadian Stunting (n=120)

No Variabel Modei | Model Il Model Ill
p value OR p value OR p value OR
1 Tinggl badan Ibu 0.112 34 0.089 38 - -
2 Tingkat pendidikan 0.017 6.0 0.007 72 0.004 107
3 Pemberian ASI 0011 51 0,004 68 0003 78
4 Beratiahr 0.062 40 0.041 43 0.028 45
5  Jenis Kelamin 0.237 140 - -

Bercasarkan hasil analisis pada
Tabel 3 menunjukkan bahwa Mocel |
analisis multivariat, variabel jenis kelamin
balita merupakan variabel dengan nilai p
paling besar, sehingga dikefuarkan dari
pemodelan. Model || menunjukkan bahwa
variabel tinggl badan (bu merupakan
variabel yang memiliki nilal p value yang
paling besar, sehingga dikefuarkan dari

pemodelan I, Terdapat tiga variabel yang
masuk pada analisis medel Ill, yaitu: tingkat

pendidikan ibu, pemberian AS| eksklusif,
dan berat badan lahir balita Model Il
menunjukkan bahwa variabel tingkat
pendidikan [bu memillki p<0,05 dan nilal OR
paling besar (OR=10.7). Sehingga dapat
disimpulkan  bahwa  variabel  tingkat
pendidikan ibu merupakan variabel yang
memiliki hubungan paling dominan dengan
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kejadian balita stunting & wilayah kerja
Puskesmas Kecamatan Turen Kabupaten

PEMBAHASAN

Penelitian  ini  dilakukan  untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi masatah gangguan
pertumbuhan balta pendek (stunting).
Faktor-faktor yang diteiiti dalam penelitian
ini meldiput tinggi badan ibu, tingkat
pendidikan fbu, umur ibu, status ekonomi,
pemberian ASI eksklusif, berat badan lahir
balita, jenis kelamin badita dan pemberian
Makanan Pendamping ASI (MPASIH),
Berdasarkan seleksi analisis kandidat
variabel yang  dianalisis  muiltivariat
didapatkan lima variabel yang memenuhl
syarat yaitu tinggi badan ibu, tingkat
pendidikan ibu, pemberian ASI eksklusif,
berat badan lahir balita dan pemberian
MPASL

Hasdl  analisis secara statistik
menunjukkan bahwa terdapat tiga variabel
yang masuk pada analisis model, yaitu:
tingkat pendwdikan bu, pemberian ASI
ekskiusif, dan berat badan lahir balita.
Variabel tingkat pendidikan ibu memiliki nilai
p<005 dan nilai OR paling besar
(OR=10.7). Variabel yang memiliki
hubungan paling dominan dengan kejadian
balita stunting di wilayah kerja Puskesmas
Kecamatan Turen Kabupaten Malang
adalah vanabel tingkat pendidikan ibu, Hasil
penelitian in sejalan dengan penelitian
Setlawan, E, Machmud, R. & Masrul
(2018) bahwa tingkat pendidkan ibu
dengan kejadian stunting pada anak
memilki hubungan yang signifikan. Hasil
penelitian lain yang dilakukan di wilayah
Puskesmas Cempaka, Banjarbaru,
Kalimantan Selatan bahwa terdapat
hubungan  signifikan  antara  tingkat
pendidikan bu dengan kejadian stunting
pada anak (Rahayu. A & Khairlyati, L.
2014).

Tingkat pendidikan ibu menjadi
salah satu faktor dominan yang
berhubungan dengan kejadian stunting.
Tingkat pendidikan ibu  berpengaruh
terhadap kesehatan dirl dan
keluargasertapola  pengasuhan  anak.
Pengetahuan Ibu tentang pemenuhan
kebutuhan nutrisl anak dan stimulasi
tumbuh kembang anak menjadi salah satu

Matang.

faktor penting terjadinya stunting (Rahmad
AHAL & Miko A 2016).

Masalah pertumbuhan anak
termasuk  terjadinya  stunting sangat
dipengaruhl oleh asupan nutrisi yang
diperoleh sejak bayl lahir. (Humphrey et al,
2019). Nutrisi yang paling tepat bagi balita
adalah ASI (Hindrawati N.& Rusdiarti, 2018)
Variabel penelitian pemenuhan kebutuhan
ASI eksklusif dalam peneliban inl
menunjukkan hubungan yang signifikan
terhadap terjadinya stunting di wilayah
Kecamatan turen (p<0.003 dan OR 7.8)
Pemberian AS| eksklusif sebagai upaya
memenuhl kebutuhan nutrisi utama balita
dimulai sejak bayi baru lahir hingga 6 bulan
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Beberapa faktor yang umum menjadi
penyebab terjadinya stunting yaitu tdak
ddakukan proses Inisiasl menyusu dinl
(IMD) oleh ibu, kegagalan program AS!
eksklusif, dan proses penyapihan AS| yang
terlalu dini (Damayanti RA, Muniroh L, &
Farapl,2016).

Berbeda dengan variabel MPASI,
tidak  menunjukkan  hubungan
signifikan antara pemberian MPAS| dengan
kejadian stunting. Hal Ini kemungkinan
disebabkan karena pada faklor pemberian
MPASI pada penelitian ini hanya meniai
terkait kesesuaian waktu pemberian MPASI
pertama kall yaltu < & bulan atau >6 bulan.
Sedangkan menurut literatur menyebutkan
bahwa yang periu diperhatikan dalam
program MPAS| adalah aspek kuantitas,
kualtas, dan keamanan pangan yang
diberikan. Hal ini disebabkan karena
asupan zat gzl pada balita merupakan
kebutuhan utama dalam mendukung
pertumbuhan balita sesuai dengan grafik
pertumbuhannya, sehingga mencegah
terjadinya kegagalan pertumbuhan (growth
faltering) seperti stunting (De Onis et al,
2013, Laksono, A.D & Megatsari, H. 2020).

Status kesehatan dan gizi Ibu hamil
sebelum, selama, dan setelah melahirkan
mempengaruhi risiko perkembangan janin
dan  stunting. Faktor lain  yang
mempengaruhi ibu adalah tinggi badan ibu
(pendek). jarak antar kehamian yang terlalu
dekat, usia ibu masih remaja, dan
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kekurangan @izl selama kehamilan
(Laksono, A. D et al, 2019).

Faktor yang memperburuk kondisi
ibu hamil adalah teralu muda, terlalu tua,
terlalu banyak melahirkan, atau lerlalu dekat
dengan tenggat wakiu, Usia kehamilan ibu
terlalu muda (di bawah 20 tahun) untuk
melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR). Bayl berat lahir rendah
mempengaruhi  sekitar  20%  stunting
(Laksono, A D et al, 2019, Abizari Abdul-
Razak, 2017), Data Riskesdas tahun 2018,
diketahui proporsi kehamilan pada remaja
usla 10-14 tahun sebesar 0,02% dan usia
15-19 tahun sebesar 197%. Proporsi
kehamilan pada remaja lebih banyak
terdapat di perdesaan danpada perkotaan.
Menurut data Susenas tahun 2018, hasil
survel pada perempuan berumur 1549
fahun diketahui bahwa 54,01% hamil
pertama kali pada usia di atas 20 tahun
(usia leal kehamilan)Sisanya sebesar
23,79% hamil pertama kall pada usia 19-20
tahun, 15.98% pada usia 17-18 tahun, dan
6,21% pada usia 16 tahun ke bawah. Hal ini
menunjukkan bahwa separuh dari ibu hamil
Indonesla hingga saat ini tefah mengalami
kehamilan pertama saat masih anak-anak
atau remaja.

Hasil penelitian in1 secara stafistik
menunjukkan bahwa pada faktor usia ibu
menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan, hal ini kemungkinan disebabkan
karena usia ibu saat melahirkan antara
kelompok kasus dan kelompok kontrol
adalah homogen. Sehingga hal tersebut
secara analisis statistik tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan,

Faktor kondisi ibu yang dianalisis
dalam peneditian ini selain usia yaitu terkait
faktor tinggl badan |bu. Status ibu sebelum
hamil, postur tubuh (berat dan tinggi badan)
dan status gizi merupakan beberapa faktor
yang mempengaruhl perkembangan anak
stunting (Laksono, A. D et al, 2019)
Remaja putri sebagal calon ibu perlu
mendapat asupan giz dengan baik
(Humphrey et al, 2019). Hasil penelitian ini
secara statistk menunjukkan bahwa pada
faktor tinggl badan lbu menunjukkan ticak
ada hubungan yang signifikan, hal Inl
kemungkinan disebabkan karena tinggi
badan ibu saat sebelum kehamilan sampai
melahirkan antara kelompok kasus dan
kelompok  kontrol  adalah  homogen.
Sehingga hal tersebul secara analisis

statistik tidak menunjukkan perbedaan yang
signifikan.

Faktor sosial ekonomi pada
peneitian ini menunjukkan bahwa tidak
terdapat  hubungan yang  signifikan
sehingga dikeiuarkan dari permodelan. Hal
ini menurut penelitl disebabkan karena
responden dalam penelitian i sebagian
besar berada pada wilayah demografi
pedesaan dengan rata-rata status ekonomi
menengah kebawah, Diketahui bahwa
status sosial ekonomi dan kebersihan
perumahan juga berhubungan dengan
stunting (Rahman, M. S et al., 2016). Status
ekonomi berkaitan erat dengan kemampuan
Ibu hamil dan anak kecil untuk mengakses
layanan gizi dan kesehatan. Sedangkan
sanitasi dan keamanan pangan dapat
meningkatkan rsiko lerjadinya penyakil
infeksi. (Cameron, L., Olivia, S.. &Shah, M
2019, Lisa Camerona et al, 2021).

Berdasarkan data dar Joint Child
Mainutriion  Estimates  tanun 2018,
prevalens| stunting dapat menurun sebesar
64% di negara-negara kelas ekonomi
menengah atas, tetapl penurunan kecll
angka stunting sekitar 24% antara tahun
2000 dan 2017 di negara-negara Kelas
ekonoml menengah. Sementara d nogua
kelas ekonomi rendah j
peningkatan pada tahun 2017 (Badan Pusat
Statistik, 2017; Rosmalina Y et al, 2018).

Infeksi akiba! sanitasi dan higiene
yang buruk (seperti diare dan cacingan)
dapat mengganggu penyerapan nutrisi
selama proses pencernaan (Lisa Camerona
et al., 2021). Beberapa infeksi yang didapat
pada anak dapat menyebabkan anak
mengalami  penurunan berat badan
(Cameron, L, Olivia, S. & Shah, M, 2019)
Jika kondisl ini berlangsung lama dan
proses penyembuhan tidak mendapat
nuirisi yang cukup, dapat menyebabkan
pertumbuhan terhambat dan stunting.

Hasil dari penelitian ini  yang
bertujuan mengidentifikasi  faktor-faktor
yang mempengaruhi masalah gangguan
pertumbuhan balita pendek (stunting)
harapannya dapat menjadi sumber
referensi  guna menentukan  strategi
pencegahan dan penanganan stunting
khususnya di wilayah Kabupaten Malang
Diketahui bahwa stunting berdampak
mengalami gangguan perkembangan otak
yang mempengaruhi kemampuan kognitif
dalam jangka pendek. Kehilangan
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kemampuan Jangka panjang  yang
berkurang untuk menerima pendidikan yang
lebih baik dan kesempatan kerja dengan
gaji lebin tinggi (Lisa Camerona et al,
2021). Dalam jangka panjang. anak stunting
yang lebih berpeluang untuk bertahan hidup
hingga dewasa lebih cenderung mengalami
kelebihan berat badan (obesitas) dan
meningkatkan rnsiko mengalami penyakit

KESIMPULAN DAN SARAN

Kejadian stunting pada balita
dipengaruhi oleh tiga fakior yaitu tingkat
pendidikan Ibu, pemberian AS| eksklusif,
dan berat badan lahir balita. Faktor tingkat
pendidikan (bu menjadi faktor paling
dominan hubungannya dengan kejadian
stunting yang secara berurutan disusul oleh
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ABSTRAK

Keadaan status gizi balita di Sumatera Utara berdasarkan berat badan menurut wmur
pada tahun 2010 menunjukkan berat kurang pada balita juga masth tinggi dibanding angka
nasional vaitu mencapai 21.3 % terdin dari gizi buruk 7,8% dan gizi kurang 13.5% dan
prevalenst stunning mencapat 41 3. Saunting discbabkan oleh tiga faktor yaitu faktor individu
vang meliputi asupan makanan, berat badan lahir, dan keadaan kesehatan; faktor numah
tangga vang melipun kualitas dan kuantitas makanan, sumber daya, jumlah dan struktur
keluarga, pola asub, perawatan kesehatan, dan pelayanan, serta faktor lingkungan yang
meliputt mfrastruktur sosial ckonomi, layanan pendidikan dan layanan kesehatan. Penelitian
i bertwjuan wntuk mengetahwi faktor-faktor yvang berhubungan dengan kejadian snorting
pada balita usia 12 ~ 60 bulan di Kecamatan Sayurmatinggi Kabupaten Tapanuli Selatan
Jenis penelitian mu adalah penpelitian observasional dengan pendekatan cross sectional
Populasi dalam penelitian uu adah ibu yang mempunyar balita usia 12- 60 bulan terdaftar
dalam catatan Puskesmas Sayurmatinggi Kecamatan Sayurnmatinggr sejumlah 26 orang
Tekmk proporsional, shmting 26 responden. Hasil penelitian menggunakan uji regresi
logistik, Uni statistik menunjukkan setiap terjadi peningkatan 1 point pada faktor pemberian
ASI maka akan terjadi pemngkatan kejadian snorting sebesar 1,286 pomt dan setiap tenjad:
pemingkatan 1 pomt pada faktor asupan protem maka akan tepadi pemngkatan kejadian
stuniing sebesar 2,186, dan apabila perubahan itu terjadi secara bersama-sama (simultan)
maka akan meningkatkan kejadian stamting sebesar 3472, Pemberian ASI yang tidak
cksklusif dan asupan protemn cukup menjadi aspek vang cukup penting terhadap kejadia
stunting pada balita usia 12 ~ 60 bulan di wilayah Puskesmas Sayurmatinggi Kabupaten
Tapanuli Selatan.Perfu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahw faktor lamn yang
berpengamhb terbadap stunting. Promos: asupan gizi pada ibu hamil, bayi, balita periu
dilaksanakan evaluasi pada setiap tapan kegiatan agar tbukeluarga kebil kooperatif dalam
upaya pencegahan stunring.

Kata kunci: asupan gizi, ibu balita, stunting
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ABSTRACT

The state of mutritional status of roddlers in North Sumatra based on weight according 1o
age (n 2010 showed less wetght in toddlers is sull high compared to the national figure
wiich reached 21.3% convisting of malnutrition 7.8% and malnutrition 13.5% and the
prevalence of sunting reached 41.3%. Stunting is caused by three factors: individual factors
which include food imake, birth weight, and health condition, household factors which
inchude the quality and quantity of food, resources, number and family structure, parenting,
health care, and services; as well as environmental factors thot include socio-economic
infrastructure, edication services and health servicesThis study aims to determine the
factors associated with the incidence of stunting in tnfants aged 12 - 60 months in
Savurmatinggi District, South Tapanuli Regency. Observational research with a cvoss
sectional approach, namely carrving our measurements of independent variables, protet
nutritional intake, energy mutrient intake, historv of exclusive breastfeeding, utilization of
health facilities, number of children in the family, maternal education, mother's work, family
income, drinking water sources influence on stunting. The population of mothers who have
toddlers aged 12-60 months is registered in the records of Smvurmatinggi Health Center in
Sayurmatinggi Subdistrict which fulfill the inclusion criteria of 126 people. Proportional
technique, stunting 26 respondents. Bivariate data analvsis and multivariate logistic
regression test. Statistical test shows that every 1 point increase in breastfeeding factors,
there will be an increase in stunting by 1,286 paints and every I point increase in protein
intake factors, there will be an increase in stunting by 2,186, and if the changes occur
together ( sinndtaneous) 1t will increase the incidence of stunting by 3,472 Non-exclusive
breastfeeding and protein intake are quite important aspects of the incidence of stunting in
children aged 12-60 months in the Savurmaringgi Health Center area of South Tapanuli
Regency. Further research is needed to find out other factors that nfluence stunting.
Promotton of nutritional intake in pregnant women, infants, toddlers should be implemented
properly and periodic evaluation,

Keywords: nutritional intake, mother under five, stunting
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Pembanguman kesehatan dalam periode
tabun 2015-2019 difokuskan pada  empat
program priontas yaitu  penurunan angka
kematian by dan bayi, penurunan prevalensi
bahta pendek (stuming), pengendalian
penyakit menular dan pengendalian penyakit
tidak menular. Upaya penngkatan status gz
masyaraka! termasuk penuriman  prevalensi
balita pendek menjadi salah satu prioritas
pembangunan  nasional yang tercantum di
dalam sasaran pokok Rencana Pembangunan
jangka Menengah Talun 2015 — 2019
Target penurunan prevalenst stunting (pendek
dan  sangat pendek) pada  anak  baduta
(dibawali 2 talun) adalah memadi 28%
(RPIMN, 2015 - 2019). Oleh karenanya
Infodatin yang disusun dalam rangka Han
Anak anak.

Prevalensi status gmizi anak balita i
Sumatera Utara menunyt BBU, anak balita
dengan gizi buruk dan sangat buruk masih
ada sebanysk 22,7 persen, menurut TBAT
Jumlah yang sangat pendek dan pendek
sebanyak 431 persen, sedangken menurmt
BB/TB jumlab yang dikategonkan sangat
kurus dan kumus  sebanyak 17 persen. Ada
enam Kabupaten dan satu kota yang dinkur
dengan tiga ukuran status gizi tersebut selalu
berada di bawah standar, ymitu Kabupaten
Tapanmli  Selatan,  Tapanuli  Tengah,
Sunalungun, Humbang Hasundutan, Serdang
Bedagar, dan Kota Sibolga Balita pendek
prevalensinya  berkisar  antara  9.6% di
Kabupaten Tapanuli Selatan dan tertnggi di
Kabupaten Nias Selatan 29 3%.

Menunt Tuft (2001) dalam The World
Bank (2007) srunting discbabkan oleh tiga
faktor yaitu faktor individu yang meliputi
asupan makanan, berat badan lahir, dan
keadaan keschatan; faktor mmah tangga yang
mehputt kualitas dan kuantitas makanan,
sumber daya, jumlah dan strukmur kelwarga,
pola asuh, perawatan keschatan, dan
pelayanan; serta faktor lingkungan yang
meliputi infrastruktur sosial ekonomi, layanan
peadidikan dan layanan kesehatan,

Di Kecamatan Sayurmatinggi Kabupaten
Taparmli  Selatan pemanfaatan  posyandu
sebagal sarana untuk pemantavan tmbub
kembang balita dan pelayanan gizi belum
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dimanfaatkan secara optimal. Mayontas by
balita datang ke posyandu menimbang berat
badan balitanya, imunisas:, dan pengobatan.
Peneliti ingin mengetahui jumlah balita
kategont snuiting dan  faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian snoting; asupan gizi
protein, asupan gizi  energi, riwayat
pemberian AST ekslusif, pemanfaatan fasilitas
keschatan, jumlah amak dalam keluarga,
pendidikan  1bu, pekegaan,  pendapatan
keluargn perbulan, sumber air minum di
Puskesmas  Saywrmatinggr  Kecamatan
Sayurmatinggi Kabupaten Tapanuli Selatan.

Metode Penelitian

Jenis penelitian mi  adalah  penelitian
observasi analitik, dengan pendekatan cross
sectionall. Pengukuran dilaksanakan terhadap
variabel  bebas dan  vanabel tenkat.
Pengumpulan data  dilaksanakan satu kali
untuk mengetalni faktor yang mempengarli
stunting pada balita 12 bulan - 60 bulan di
kecamatan Saynrmatinggi kabupaten
Tapanuli selatan.

Populasi dalam penelitian imi adalah ibu
vang mempunyai balita vang berusia 12 -
bulan vang memenubi kntena inkulusi,
berjumlah 136 orang Sampel berdasarkan
hasil pengukuran tnng badan per wmur
(TB/1)) dikonverst dengan tabel standar
antropometri  penilaian  status gz anak .
Microtoise digunakan untuk mengukur lingg
badan balta dengan ketelitian 0,1 cmn. Tinggi
badan balita sesuai umur, Z-Scare -3 SD dan
-2 SD adalah stunting berjumiah 26 orang,
total populast.

Varnbel dependen kejadian stunting pada
balita, wariabel ndependen asupan gz
protein dan energl, nwayat pemberian ASI
eksklusif, pemanfaatan fasilitas kesehatan,
Jumlah anak dalam keluarga, sumber aw
bersth. Pengolahan dan analisa bivanat, untuk
mengetaliul  variabel yang mempengambi
kejadian stunting pada Dbalita.  Analisis
multivanat menggunakan regresi  logsthik
pada tingkat kepercayaan 95% terhadap
faktor yang signifikan dalam anahsis bivariat
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Mengetalui  faktor yang paling
dominan  bedwbungan  dengan  kejadian
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stunting melaui uji statistik bivariat disajikan
dalam tabel distnbusi dibawah m:

Tabel 1 Analisis Bivariat Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Stunsing Pada Balita 12-60

Bulan di
Kecamatan Sayurmatinggs Kabupaten Tapanubi Selatan
No  Variabel Status Stunting Sig OR 95% C1
Tidak Stunting  Stunting
n % n %

1. Pemberian ASI 0.022
Eksklus:f 34 81 12 46.2 6,00 1,288-27,943
Tidak 8 19 14 538
Eksklusif

2, Fasilitas
Keschatan 0.829 0.85 0,200-3,629
Rutin 32 762 17 654
Tidak Rutim 10 238 9 346

3. Umu
20-35Tahun 24 S7.1 16 615 0,846 1.17 0,246-5528
> 35 Talun 18 129 10 385

4.  Pekenaan Thu
Tidak Bekepa 9 214 6 231 0,064 0,16 0,023-1,109
Bekera i3 78.6 20 769

5. Pendidikan Ibu
Menengah Atas 29 69 12 46,2 0,035 6383 1,143~
Dasar 13 31 14 538 40,844

6. Paritas
<2 Anak 15 357 10 385 0.243 2,50 0,537~
>2 Anak 27 643 16 615 11,671

7. Penghasilan
>Rp. 1.951.250 14 333 11 423 0,209 038 0,084-1.716
<Rp. 1,951,250 28 66.7 15 5717

8.  Sumber Air
Bersih 36 85.7 21 808 0.525 048 0,048-4,729

9.  Asupan Protemn
Cukup 38 90,5 12 46,2 0,008 13,95 1,969
Tudak Cukup 4 95 14 538 93814

10, Asupan Energi

Cukup 17 88,1 19 731 0,862 124 0.115-
Tidak Cukup 5 119 7 26.9 13,302

Tabel 1 memmjukkan bahwa dari 10 faktor
vang diteliti terdapar 3 faktor yang signifikan
berhubungan dengan kejadian stunsing yaitu
pemerian ASI ekskiusif (0,022), pendidikan
thu (0,035) dan asupan protein (0,008). Dan
tabel terlhat bahwa dan 26 balita yang
dinyatakan stuntmg 53,8% diantamnya tidak

mendapatkan ASI eksklusif, demikian jugn
dengan pendidikan ibunya pada tngkat dasar
dan asupan proteinnya pada kategon kurang.
Dan nilsi OR vang diperoleh diketahui
bahwa nisiko kejadian stumting pada balita 6
kali lebil besar pada balita yang tidak diberi
ASI eksklusif dibandingkan dengan bahta
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yang diberi ASI eksklusif. Sedangkan untuk
tingkat pendidikan ibu diketalud babwa risiko
kejadian stunting pada balita 6,35 kah letah
besar pada balita vang ibunya berpendidikan
dasar dibandingkan pada balita yang 1bunya
berpendidikan  menengah keatas. Denukian
juga pada asupan protemn diketahw bahwa
risiko kejadian stunting pada balita 1395 kali
lebth besar pada balita yang memperoleh
nsupan protein cukup dibandingkan dengan
vang kuran memperoleh asupan protein.

Tabel 2. Hasil Anahsis nultivana faktor-faktor yang mempengaruli kejadian
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Hasll Analisis

Uji regresi logistik uwntuk mengetahu faktor
vang domman mempengaruli stunting pada
balita, berdasarkan kemakunaan vanabel pada
uji bivanat, disapkan dalam tabel dibawah
ini.

stunting pada

balita di Kecamatan Sayurnmatinggi kabupaten Tapanuh Selatan

Mode Varfabel B Sig OR 95%C1
1

1 Pembenan ASI 1312 0.040 371 1,064 - 12 957
Pendidikan [bu 0943 0.125 2,57 0.769 - 8,579
Asupan Protein 2,188 0,002 892 2,261 - 35,197
Koefisien - 1926 0,000

2 Pembernian ASI 1.286 0,038 3,618 1,076 - 12,170
Asupan Protein 2,186 0,001 8,898 2,346 - 33,745
Koefisien -1.534 0,000

Anahsis multivariate  untuk mengetahu
faktor yang paling dominan terhadap kejadian
stunting. Analists multivanat menggunakan
regresi logistik pada tingkat kepercayaan
95%. Faktor yang signifikan dalam analisis
bivanat, schingga faktor yang dimasnkkan
dalam analisis i adalah pemberian ASI,
pendidikan ibu dan asupan protein. Faktor
vang palmg berlmbungan dengan kejadian
stunting pada balita adalah pembernian ASI
dan asupan protein. Hasil analisis regresi
logitik  tersebut  dapat  dinyatakan  dalam
persamann garis sebaga berikut

Kejadian stunting =-1,534 +

1, 286(pemberian ASI) + 2,186 (asupan

protein)

Berdasarkan persamaan gans terschut dapat
diambil kesumpulan babwa setnap terjadi
pemingkatan 1 pomt pada faktor pemberian
ASI maka akan rerjadi peningkatan kejadian
stunting sebesar 1.286 pomt dan setiap terjach
pemingkatan 1 point pada faktor asupan
protemn  maka akan terjadi  peningkatan
kejadian stunting sebesar 2,186, dan apabila
perubahan itu tenjadi secars bersama-sama

(simultan) maka akan memngkatkan kejadian
stunting sebesar 3,472, Hal im menunjukkan
bahwa pembenian ASI dan asupan protemn
menjadi aspek yang cukup penting terhadap
kejadia stnning pada balita usia 12 — 60
bulan di wilayah Puskesmas Sayurmatnggi
Kabupaten Tapanuli Selatan,

Pembahasan

Stunting  merupakan  keadaan  tubuh
pendek dan sangat pendek hingga melampaut
defisit -2 SD di bawah median panjang atau
tingg badan (Manary & Solomons, 2009).
Stunting dan serve stunting (selanjutnya hanya
disebut  sebagal smmring) pada  balta
merupakan salah satu mosalah besar yang
mengancam  pengembangan  sumber  daya
manusia. Kejadian stunring pada balita dinkur
dengan menggunakan klasifikasi status gizi
berdasarkan indikator tinggi badan menunut
umur WHO 2005. Stmunting mencemunkan
suatu proses kegagalan dalam mencapai
pertumbuban linier yang pontensial sebagai
akibat adanya masalah stamus kesehatan atau
status gi1a. Pertumbuhan lmier atan tnggi
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badan dipengaruli oleh faktor genetik. faktor
lingkungan, dan kondist medis.
Perkembangan  dan  soniing  mempakan
proses

bertahap yang bersifat kroms, termasuk gia
buruk dan penyakit infeks:, selama peniode
pertumbuban. Hal in1 sening dumulai pada saat
janm masih berada dalam kandungan dan
dua talun pertama kehidupan. Stnting pada
masa kanak-kanak sangat erat katannya
dengan  kemuskinan. Tanpa  perubahan
lingkungan, stunting dapat  menyebabkan
penurunan pertumbubian permanen. Dengan
demikian, anak-anak  vang  mengalami
stunting pada awal keludupan senmgkali lebih
pendek pada mass kanak- kanak dan dewasa
dibanding rekannyn yang punya pertumbuhan
awal yang memada (Darity, 2008).

Hasil analisis nwayat pembertan ASI
Eksklusif pada balita, dani mlai OR risiko
kejadian stunting pada balita 6 kali lebih
besar pada balita yang tidak diben ASI
eksklusif dibanchngkan dengan balita yang
dibenn ASI eksklusif Uji regresi logitik
dmyatakan dalum persamaan, setiiap tejadi
pemingkatan | pomt pada faktor pemberian
ASI maka akan terjadi peningkatan kejadian
stunting sebesar 1,286 point atau signifikan
mempenganili kejadian snmeing pada balita,

Program pemberian ASI eksklusif pada
bay1 masih merupakan masalah, dimana bay
telal diberikan makanan selaian ASI sebelum
usia 4 bulan. Faktor penyebab bayn tdak
memperoleh  AST  eksklusif adalah  ibu
bekerja scbagai petam1 untuk  membantu
pemenuban kebutuhan kelauraga, bayr senmng
ditinggal  dirumah  dissubh  oleh  angota
keluarga. Makanan untuk bay disiapkan oleh
tbu mayontas nstan dan diberikan oleh
pengasub  bila tbu  bekerja.  Peraturan
Pemenntah Republik Indosesia Nomor 33
tahun 2012 tentang Pembenan Air Susu Ibu
Eksklusif adalah pembenan Am Susu  Ibu
(ASI) tanpa menambahkan dan atau
mengeanti dengan makanan atau minwnan
lain yang dibenkan kepada bayr sejak
dilahirkan selama 6 bulan (Kemenkes R,
2012a). Pemenuhan kebutuhan bayi 0-6 bulan
telahy dapat terpenuli dengan pembenian ASI
saja. Menyusw cksklusif juga penting karena
pada usia ini, makanan selain ASI belum
mampn dicerna oleh enzim-enzin yang ada di
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dalam usus selain  itn pengeluaran  sisa
pembakaran makanan behun bisa dilakukan
dengan baik karena ginjal belum sempuma
(Kemenkes R I, 2012a).

Penelitian yang dilakukan di Kota Banda
Aceh menyatukan bahwa kejadian stumting
disebabkan oleh pemberian ASI yang tidak
eksklusif, pemberian MP-ASI yang kumng
baik, mmumsasi yang tidak lengkap dengan
faktor yang paling domman pengaruhnya
adalah pembenan ASI vyang tidak eksklusif
(Al-Rahmat  dkk, 2013), Hal serupa
dinyatakan pula oleh Arifin pada tahun 2012
dengan hasil peneliian yang menyatakan
bahwa kejadian stunting dipengaruhi oleh
berat badan saat lahir, asupan gizi balita,
pemberian ASL nwayat penyakit mfeksi,
pengetahuan gz 1bu  balita.  pendapatan
keluarga, jarak antar kelauan namun faktor
vang paling dominan adalah pembenan ASI
(Arifin dkk, 2013). Pemberian ASI eksklusif
kepada bayr dapal menurunkan kemungkinan
kejadian stunsing pada balita, hal i juga
terfeang pada gerakan 1000 HPK vyang
dicanangkan okl pemenntah.

Asupan profein terhadap kejadian snoniing

Hasil  analisis  menunjukkan  nsiko
kejadian stimting pada balita 13,95 kali lebib
besar pada balita yang memperoleh asupan
protemn cukup dibandingkan dengan vang
kwrang memperoleh asupan protein. Jumlah
asupan energi dalam setiap tahapan e
tudaklah  sama, sehingga asupan  yang
diperfukan balita usia dua dan empat talun
akan berbeda. Kebutuhan cnergi bagi anak
ditentukan oleh ukuran dan kKomposisi tubuly,
aktivitas  fisik, dan  tingkat pertumbuban.
Angka kecukupan gz yang  diamjurkan
(AKG) energi untuk balita usia 24-47 bulan
adalah 1000 kkalhan, sedangkan AKG balita
usia 48-59 bulan adalah 1550 kkalhan
(WNPG  VIII, 2004) Adapun batasan
minimal asupan energi per han adalah 70%
dart AK G (Kementerian Kesehatan, 2010),
Kegagalan tumbul (srunting) dibasilkan dan
kwrangnys  asupan gizi merupakan  faktor
risiko yang paling besar dalam menentukan
perkembangan  anak  (Wachs,  2008)
Kekurangan gizi mempengaruln - sejumlal
besar anak-annk di negara  berkembang.
Kekurangan gizi akibat dart berbagai faktor,
sermg terkait burknya kualitas makanan,
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asupan makanan tidak cukup dan penyakit
mfekst (El Sayed er al, 2001).

Meskipun jumlah balita dengan asupan
energi  cukup jumiabnya lebih  banyak
dibandingkan baltta dengan jumlah balita
dengan asupan energi  kurang, ternyata
junilah balita yang memjadi srenting lebih
banyak ditemukan pada balita yang awalaya
mengkonsums: energi cukup. Ada scbanyak
46,2% balita yang mengkonsumsi energi
cukup namun pada aklurnya menjadi srenting.
Hal i dapat disebabkan Karena stunting
merupakan akibat dan kekurangan gizi dalam
jangka wakiu vang lama atau Krowms. Pada
saat pengambilan data dilakukan balita
tersebut mengkonsums: energi dalam jumlah
cukup, tetapr tidak menutup kemungkianan
pada  masa  kehmmlan  atan  sebelum
pengambilan data asupan protein tidak sesuai
AKG,

Penelitian  dengan  hasil  sejalan
dikenmkakan olkeh Theron er al {2006) vang
menyebutkan balwa anak-anak stunring di
wilayah perkotaan memiliki asupan profein
vang cukup bila dibandingkan dengan anak-
anak stunting yang berada di  pedesaan.
Protemn berfungs scbagai penyedia cnerg,
tetapi juga memiliki fungsi esensial lainnya
untuk menjamm pertumbuhan nomal (Pipes,
1985). Sebagai sumber energi, protein
menyediakan 4 kkal energi per 1 gram
protein, sama dengan Karboludrat. Protein
membangun, memeliharm dan memubhkan
janngan di tubuh seperti otot dan organ. Sant
anak mmbuh dan berkembang, protem adalah
zat giznn yang sangat  diperlukan untuk
membesikan  pertumbuhan  yang  optimal.
Asupan protem harus terdin sekitar 1076
sampai 20% dan asupan energi  haran
(Sharlin & Edelstein, 2011). Peningkatan
asupan proten diperlukan bayi dan anak-anak
stunting yang perlu tumbuh dalam rangka
mengejar  ketinggalan  Kekurangan gz
sefama talum pertama kehidupan, baik hasil
dari  lngkungan msupun  karena  kondisi
scperti malabsorpst atan  cyvsrie  fibrosis,
Peningkatan  kebutuban  protein  untuk
mengejar pertumbuban secara proporsional
lebih besar dani pengingkatan energi dan
terganhmg  pada wusta  dan  kecepatan
pertumbuban  (Lawson, 2005)  Tetapi
meskipun jumiah balita yang mengkonsumsi

Desember 2018 Vol.3 No. 2

protein sesuai dengan AKG lebih banyak
dibandingkan dengan jumlah balita dengan
konswmsi protemn rendah, tdak menutup
kemungkinan balita tersebut terbebas dan
stunting.  Karema  berdasarkan  hasil
perlutungan statisuk didspatkan hanyn 83
dan 175 balta dengan konsumsi protein
memiliki pernunbuhan pormal. 92 balita
lammya  (52.77%) mengalami  storting
meskipun konsumst protemnnya sudah sesuui
dengan AKG. Sama halnya demgan asupan
energl, banyaknya kejadian stunting yang
justru  ditemukan pada anak-anak  yang
memiliki asupan protem cukup dikarenakan
adanya faktor waktu vang mempegamhi
sampal akhirmya seorang anak dapat menjadi
stunting.  Protein  berfungst  sebagai
pengangkul zat-zat g1

Pendidikan 1bu dengan ke jadian stunting
pada  balita Dan  hasil penelittan  vang
dilakukan menunjukkan  bahwa  46.2%
rpendidikan 1bu mengengah keatas mengalim
stunring dan pendididikan ibu kategon dasar
SMA kebawah 58.8% diantaranya meimiliki
balita stunting. Tingkal pendidikan  ibu
merupakan  fakior  determinan  terhadap
kejadian stuning pada anak di Indonesia dan
Bangladesh (Semba er al, 2008). Pada anak
vang berasal dann ibu dengan tmgkat
pendidikan tinggi memkiki tinggi badan 0.5
cm lebih tingg dibandingkan dengan anak
vang memiliki tbu dengan tingkat pendidikan
rendah

Penelitian yang dilakukan di Zimbabwe
oleh Mbuya et @l (2010) memmjukkan Ihu
dengan pendidikan rendah (no education dan
primary school) menuliks anak yang stunting.
Pengetahuan 1bu  tentang membih  bahan
makanan yang bemilai gz bak  dan
tatatacara memperlakukan bahan  pangan
dalam pengolahan  sangat  mempengarnbi
status gzt bahita. Tingkat pendidikan dan
wtelegens: 1bu yang tingg dapat bertindak
sebagai faktor proteknf dalam pencegahan
gizi kurang sesuai pertumbuhan balita.

Tbu dengan pendidikan yang rendah sulit
wmemahami  pengetahuan  gizi  meskipun
dibenkan prevenss berupa  penyuluban
tentang pendidikan gizi, biasanya para tbu
tersebut tetap nidak mengikuti samn yang
dibenkan oleh kader kesehatan wmaupun
tenaga kesehatan, Mereka cendenmg lebih
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percays kepada centa vang mereka dengar
dar orang tua atau para tetua yang berada di
lingkungan tempat tinggal mereka, yang
belum tentu baik wmk kesehatan balita
mereka dibandingkan dengan pengetahman
214 yang sudal terbuktikebenarannya.

Kesimpulan

Faklor vyang sigmfikan  mempengambi
kejadian swnring pada balita adalah asupan
protein yang kwang dari AKG dan balita
yang tidak memperoleh ASI  eksklusif,
didukung dengan pendidikan ibu pada tingkat
dasar. Promos) asupan gizi pada tbu haml,
bayi, balita periu dilaksanakan evaluasi pada
setiap tahapan kegiatan, agar 1bukeluarga
lebih kooperatf mencegah kejadian stunting.
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PENDAHULUAN

Kependekan atan snnting yang terjadi pada anak balita merupakan salah satn bentuk gizi
kurang. Dibandingkan dengin gz kwrang lamnya, balita pendek banyak ditermukan. Prevalens
balita pendek yang tinggi menjadi masalah kesehatan masyarakat hampir disemua Negara
berkembang. Masalah ini sudah merupakan masalah global yang dihadapi banyak Negara di
Indonesia [1]

Stunting merupakan gangguan pertumbuban liner yang disebabkan adanya malnutrisi asupan
zat miza kronis dan atau penyakit infeksi kronis maupun benulang yang ditunjukkan dengan nila:
z-score tinggd badan menumut vsia (TB/U) kwrang dari -2 standar deviasi (SD) berdasarkan
standar World Health Organization (WHO)

Beberapa faktor yang diduga berhubungan dengan kejadian Stunting selain kemiskinan, banyak
faktor lamn yang menjaci penyebab kependekan. Beranca F dan Fertan M (2002); Gibson RS
(2005), mengemukakan kependekan disebabkan konsumsi makanan yang tidak cukup
berlangsung lama schingga asupan zat gizi makro dan mikro berkurang. Faktor yang berperan
vaitu faktor lingkungan, penvakit wfeksi berulang, morbiditas meningkat, pengasuhan anak
vang tidak memadai, sanitasi yang bunik, akses terhadap pelayanan kesehatan kurang,
pendapatan yang rendah, pendidikan dan pengetahuan gizi, serta kesehatan 1bu yang mumm [1]

Menurut WHO, terdapat kurang lebih 162 juta anak bawih 5 tahun yang pendek (WHO 2014)
Besarnya masalah kependekan pada anak balita dan dampak vang ditimbulkan membuat badan
keschatan dwmia (WHO) melalmi world health assemblty (WHA) menargetkan prevalensi
kependekan pada tahun 2025 menurun sebesar 40% disemma Negara yang mempunyar masalah
kependekan termasuk Indonesia (IFRT 2014),

Data Riskesdas 2013 menunjukan bahwa sebanyak kurang lebih 8,9 juta anak balita pendek
atau sate dan tiga anak balita di Indonesia mengalami kependekan (Kemenkes 2015).
Prevalensi kependekan di Indonesia tertinggi i Asia tenggara dan masuk 3 (lima) besar Negara
di dumia dengan prevalensi kependekan yang tinggi. Masalah kependekan berkaitan dengan
kemiskinan dan peda saal im presentase penduduk miskin di Indonesia mencapar 10,96%
(Bappenas 2015). Penyebaran penduduk muskin teringgi di kawasan timur Indonesia (KTH)
yang mencapai diatas 20% dan terendah di kawasan barat Indonesia (KBI) dibawah 5%,
Sementars masalah kependekan ditemukan teryadi hampir di semus provinst (Kemenkes 2013,
Bappenas 2015), kecuali S provins: prevalenst balita pendeknya rendah [1]

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 untuk mengetahmi bahwa di
Indonesia 23 juta balita sekitar 7.6 juta anak balita tergolong stumfing (35.6%) terdun dan
18,5% balita sangat pendek dan 17.1% balita pendek (Rikesdas, 2013). Prevalensi balita
stunting di Indonesia mencapai 35,6% dengan kejadian yang tingg pada balta usia 24 — 36
bulan (41,4%). Prevalenst stunting tersebut lebih tinggs dibandingkan angka prevalensi gizi
kurang dan buruk (17.9%), balita kunus (13,3%) serta balita genmk (14%) (Profil Kemenkes
RI, 2014).

Kependekan yang terjads dalam penode kntis = seribu han pertama sejak dalam kandungan
sampai usia 2 tahun, bila tidak ditanggulangi akan berdampak permanen atau tidak dapat
dikorekst (PP 2013). Dampaknya pada usim dewasa sangat luas tenmasuk pada perkembangan
motonk dan kogmitif, mortalitas, imbuloya penvakit kronis, dan lainnva,

Kependekan mempakan salah satu bentuk mall nutrist yang merefleksikan kekurangan gizi

yang terjadi secara komulatif yang berlangsung lama atau dikenal dengan istilah kekurangan
@zi kronis (hidden bunger) [1]
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Memaham: kependekan diawah dengan definis: kependekan. Kependekan didefimsikan oleh
Gibson RS (2009) yaitu mempunyai tinggi badan terhadap nmur yang rendal. Definisi yang
digambarkan oleh WHO lebih terukur karena menggunakan batasan dari hasil penelitian multi
senter diberbagai Negara. Berikut diuraikan definisi berrdasarkan WHO.

Balita adalah anak yang berummt 0-39 bulan, pada masa imi di tandai dengan proses
pertumbuban  dan perkembangan yang sangat pesat disertai dengan perubahan yang
memeriukan zal-zal gia yang jumlahnya lebih banyak dengan kwalitas linggi [2]

Balita adalah anak usia 12 bulan sampm dengan 60 bulan (1 tabun sampai dengan 5 tabun).
Secara harfiah, balita atau anak bawal lima tahun adalah anak usis Kwang dan lima tahun
selungga bayi usia di bawah satu tahun juga termasuk dalam golongan mu

METODE

Metode penelitian  dengan desamn penchitian  analitikeross seetional  digumakan  untuk
memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang dan
dengan menggunakan rancangan berupa pendekatan belah melintang (crass secrional) [3]

Populasi adalah dan keseluruhan objek yang akan diteliti (Notoadmodjo, 2010). Populasi
dalam penelitian m adalah selumb ibu yang mennliki balita 24 - 36 bulan di Wilayah Kenja
UPT Puskesmas Gading Rejo Kabupaten Pringsewn Tahun 2017 terdapat 149 balita 24 - 36
bulan.

Sampel adalal sebagian yang diambil dan keseluruban objek vang akan diteliti dan dianggap
mewakili seluruh populast (Notoadmodjo, 2010). Sampel penelitian mi adalah ibu yang
memiltki balita 24 — 36 bulan di Wilayah Kenja UPT Puskesmas Gading Rejo Kabupaten
Pringsewu Tahun 2017, Teknik sampling vang digunakan dalam penelitian im ditentukan
dengan mengeunikan numus Slovin. Jika populasi lebih dari 100 atau untuk populas: Kecil atau
lebih kecil dan 10.000 dapat menggunakan fonmula sederhans seperti bertkwt (Notoatmodjo,
2010).[4] Tekmk sampling pada gans besarnya hanya ada dua jenis, yaitu sampel — sampel
probabilitas atau random sampel dan sampel- sampel non probabilitas. Tiap — tiap jenis sampel
i terdini dari berbagal macam pula tekmk pengambilan [3]Sampel dalam penelitian
menggunakan stratifikasirandom sampling yaitu pengambilan sampel secar acak dan populasi
yang ada [5]

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel L,
Distribusi Frekuensi Varisbel Penclitian
Variabel Kategorl Jumiah “
Stunting 53 156
el Tidak Snting % si4
; Rendab 0 155
Pendidikan e e s
Rerxlal: 66 0.6
Prainpams Tinggi T 3.4
S Tidak bekerja 50 5
iy Bekerja © I
Kurnng R 404
Dukumgan Kelusuga Bk I %9
Tidak AST ebsblustf I 5.1
ARketaiey AST eshlustl 3 %9
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Tabe 2.
Pengnrub endorphin massage terhadnp Tingkat Kecemasan Ibu Bersalin Multipara Kala T Fase Aktif
Stunting oR
Variabel Kategori Stunting Tidak Stanting  P-value
95% C1
N % N %
Pendidikan Retdah 32 64 I8 36
Tingw 21 356 38 64,4 0,006 3217
Rendah a2 636 24 6.4 $.001
Renidapeian Tings 1 256 32 a4 0
Tidak bekerja 38 633 2 36,7 3018
Peken Bekenja 15 30,6 i 69,4 0,001
- Kurmg 29 65,9 15 34 3303
0,
Delmpm KR Dk M 369 4 634 e
Tidak ASI eksfusif 19 a3 27 587 5.93%
2
Sdmnine AST eksusif 6 115 46 sas 02
Stunting

Berdasarkan tabel | diketahni dan 109 baduta di Wilayah Kegja UPT Puskesmas Gading Rejo
Kabupaten Pringsewn Tahun 2017saat penelitian berlangsung didapatkan baduta yang tidak
mengalanm  santingsebanynk 56 (51.4%) responden dan  baduta vang mengalmm
stuntingsebanyak 53 (48,4%) responden.

Rujukan yang digunakan adalah WHO (WHO 2006a, 2006b) dan Keputusan menkes No 1995
tahun 2010 (Kemenkes 2010a). Indeks TB/U mencermukan status gizi masa lampau dan dapat
menilal kekurangan gizi kronis atau yang telah berlangsung lama {Gibson RS 2009). Saat i,
WHO telah menyediakan perangkat atan sofiware yang dapat diunduh dri website untung
menghitung status kependekan atau status gizi individu menurut indeks TB/U, adapun
klasifikasinya - (1) pendek dengan Z-skor — 3,0 s/d < - 2.0 SD ; (2) sangat pendek dengan Z-
skor- < 3,0 SD ; (3) normal dengan Z-skor — 2,0 s/d 2,0 SD ; dan (4) tingg: dengan Z — skor > 2
SD. Selanjutnya yang dimaksud dengan kependekan (stunring) dalam buku ini adalaly gabungan
sangat pendek dan pendek dengan Z - skor < 2,0 SD [1]

Hal 1 selaras penelitan Lastanto. 2011, Analisis faktor yang mempengarul kejadian balita
kurang @iz di Wilayah kena Puskesmas Cembongan dengan metode penelitian in) adalah
analitik observasional dengan desain Cross Sectional Study. Tekmk sampling menggunakan
purposive samplingdengan jumlah sampel scbanyak 30 balita mzi kurang dan 90 balita gz
baik.

Menurut peneliti bahwa balita yang mengalami snnringpaling banyak dalam kategon tidak
stnting di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Gading Rejo Kabupaten Prmngsewn Tahun 2017
Sehingga peneliti berasumsi bahwa kejadian snoving ditandai dengan milai SD = -2 pada tabe] z
score sesual dengan usia dan jems kelamin, serta kejadian stunting disebabkan oleh pendapatan,
pendidikan, dukungan keluarga | nuttisi balita, pola makan dan faktor lam. Selungga saran bagi
baduta yang snuring untuk mendapatkan makanan berfaidah bagi kesehatan tubuh baduta dan
kepada orang tua yang memiliki baduta yang stenting untak mencan informasi tentang gizi
vang meningkatkan tinggi badan dan mengkonsultasikan kepada tenaga kesehatan Bagi tenaga
kesehatan untuk memberikan bantuan makanan tambahan kepada baduta yang stunting serta
membenkan informasi tentang gizi pada balita kepada masyarakat dengan menggunakan
leaflet, poster, dan peayuluhan langsung

wxcm,wﬂmdmmyiusm
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Pendidikan orang tua

Berdasarkan tabel 4.2 diketahw dan 109 baduta di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Gading Rejo
Kabupaten Pringsewn Tahun 201 7saal penelitian berlangsung didapatkan pendidikan ibu yang
menuliky balita 24 — 36 bulan dalam kategon pendidikan tingg: (SMA — PT) sebanyak 59
(54,1%) responden dan pendidikan tby yang memiliks balita 24 — 36 bulan dalam kategoni
pendidikan rendah (SD — SMP) sebanyak 50 (45.9%) responden.

Dalam kehidupan masyarakat sehan-harni sering terlibat keluarga vang swngguhpun
berpenghasilan cukup akan tetapi makanan yang dihidangkan seadanya saja. Dengan demikian,
kejadian gangguan gizi tidak hanya ditemukan pada keluarga yang berpenghasilan kurang, akan
tetap: juga pada keluarga yang berpenghasilan relatif baik (cukup). Keadaan i menunjukkan
bahwa ketidaktahuan akanfaidah makanan bagi kesehatan tubuh mempunyui sebab buniknya
mutu gizi makanan keluarga, khusunya makanan balita [6). Pendidikan tinggs adalah jenjang
pendidikan setelah pendidikan menengah yang mencakup program pendiddikan diploma,
sanuna, magister, spesialis dan doktor yang diselenggarakan oleh pengguna tnggr dan
diselenggarakan dengan sistemn terbuka. Tbu dengan pendidikan tingg) mempunyai pengetahuan
yang lebih luas tentang praktik perawatan anak serta mampu menjaga dan merawat
lingkunganays agar tetap [7]

Hal 1 selaras penelitian Lastanto. 2011 Analisis faktor yang mempengaruhi kejadian balita
kurang gizi di Wilayah kerja Puskesmas Cembongan dengan metode penelitian i adalah
analitk observasional dengan desain Cross Secrional Study. Teknik sampling menggunakan
purposive samplingdengan jumlah sampel sebanyak 30 balita gizi kurang dan 90 balta mz1
baik. Teknik analisis data menggunakan anahsis chi square. Didapatkan hasil pendidikan tingg:
sebesar 57,78%

Menurt peneliti bahwa 1bu yvang menuhki baduta dalam kategon pendidikan tingg di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Gading Rejo Kabupaten Pringsewn Tabun 2017, Schingga pencliti
berasumsi bahwa pendidikan secara tidak langsung mempengaruhi pengetahuan ibu dalam
mengasub baduta. Sehimpga saran bagi ibu yang memiliki status berpendidikan rendal untuk
mencan informasi tentang gizi yang meningkatkan tinggs badan dan mengkonsultasikan kepada
tenaga keschatan. Bagi tenaga kesehatan untuk memberikan membenkan informass tentang gizi
pada balita kepada masyarakat dengan menggunakan leaflet, poster, dan penyuluhan langsung

Pendapatan per bulan

Berdasarkan tabel 4.3 diketaln dan 109 baduta di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Gading Rejo
Kabupaten Pringsewu Talmn 2017saat penelitian berlangsung didapatkan pendapatan orang tua
per bulan yang memiliki balita 24 — 36 bulan dalam kategori pendapan rendah (< UMK
Pringsewu) sebanyak 66 (60.6%) responden dan pendidikan orang tua yvang memniliki balita 24
— 36 bulan dalam kategon pendapatan tnggs (= UMK Pringsewu) sebanyak 43 (39.4%)
responden.

Hubungan pendapatan/penghasilan dengan kejadian stupring yaitu penghasilan keluarga akan
turut menentukan hidangan yang disajikan untuk kefuarga sehan-han. Baik kualitas maupun
juniah makanan. Sungguh demikian, hendaklah dikesampmgkan anggapan bahwa makanan
vang memenuhi persvaratan gizi hanya mungkin disajikan dilingkungan kelnarga yang
berpenghasilan cukupsaja. Pengetahuan tentang kadar zat giz1 dalam berbaga: bahan makanan,
kegunaan makanan bagi keschatan keluarga dapat membantu ibu memilih bahan makanan yang
harganya tidak bepitn mahal akan tetapr miai gizmya tinggs (Proverawati, 2009). Status

Falites ~ Faktoe yung Berl '-:Ldu'lrm-u"j disn Stunting pada Balita 24 - 36 Bolau..
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ckonomi yang rendah dianggapmemubk: dampak yang sigmfikan terhadapkemungkinan anak
menjadi kurus dan pendek{ 8]

Hal i selaras penehtian Lastanto. 2011, Analisis faktor yang mempenganln kejadian balita
kirang gizi di Wilayah kena Puskesmas Cembongan dengan metode penelitian i adalah
analitik observasional dengan desain Cross Sectional Study. Teknik sampling menggunakan
purposive samplingdengan jumlah sampel sebanyak 30 balita gizi kuwrang dan 90 balita gizi
bak. Tekmik analisis data menggunakan analisis chisquare. Didapatkan hasil pendapatan
sebesar 45 56%.

Menurut peneliti bahwa orang twa yang memiliki baduta dalam kategori berpendapatan rendaly
di Wilayah Kena UPT Puskesmas Gading Rejo Kabupaten Pringsewu Tahun 2017. Schingga
peneliti berasumsi bahwa pendapatan rendah dapat memberikan risiko terhadap masalah giz)
pada balita vang berkaitan dengan daya beli orang ma untuk membenkan makanan yang
bergizi. Selunggn saran bagi orang tua yaog berpendapatan rendah agar memanfastkan
makanan yang bergizi dengan cara menanam bahan makanan diperkarangan rumah serta
membeli makanan yang bergizi dengan harga yang mwrah tetapi dilihat kandungan dan
kesegaran bahan makanannya

Pekerjaan ibu

Berdasarkan tabel 4.4 diketalnn dari 109 baduta di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Gading Rejo
Kabupaten Pringsewn Tahun 2017saat penelitian berlangsung didapatkan ibu yang memiliki
balita 24 - 36 bulan dalam kategon tidak bekena (IRT) sebanyak 60 (53%) responden dan ibu
vang mermliki balita 24 — 36 bulan dalam kategon bekerja diluar rumah (PNS/Poln, petani,
wraswasta, dan pegawal swasta) sebanyak 49 (45%) responden.

Pekerjaan merupakan faktor penting dalam menentukan kualitas dan kuantitas pangan, karena
pekeraan  berthubungan dengan pendapatan, Dengan demikian terdapat asosiasi pendapatan
dengan status gizi, apabila pendapatan memngkat maka bukan tidak mungkmn keschatan dan
masalah keluarga vang berkaitan dengan status gizi mengalami perbaikan [9] Menurut
Handayam (dalam Adhawiyah, 2005) seorang anak usia 0-5 tabun masih sangat tergantung
dengan ibunya. Balita masih perlu banman dan orang ma untuk melakukan mgas pribadinya
dan mercka akan belajar dan hal-hal yang dilakukan oleh omng-orang disekitarnya. Faktor ibu
yang bekena nampaknya belum berperan sebagal penyebab utama masalah gizi pada anak,
namm pekenaan i lebih disebut sebagar factor yang mempengaruhy dalam pembenan
makanan, zat gizi, dan pengasuban atau perawatan anak. Tbu yang bekena diluar rumah
biasanya sudah mempertimbangkan untuk perawatan anaknya, nomum tidak ada jamman untuk
hal tersebut, Sedangkan untuk ibu yang bekegja dimumab tidak memliki altenatif ynmuk
merawat anaknya. Teckadang tbu memiliki masalah dalam pemberian makanan, untuk anak
kurang diperhatikan juga karena ibu merasa sudah merawat anaknya misalnya pemberian ASI
91

Hal ini selaras penelitian Nowita. 2013, Faktor-faktor yang berhubnngan dengan kejadian
Stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Tiram Kecamatan Tamjung Tivam.
Penelitian i dilaksanakin dengan menggumakan desain cross-secttonal (potong hintang), yang
dilakukan pada bulan September 2013 di wilayah kerja Puskesmas Tapjung Tiram atas
pertimbangan wilayah kerja Puskesmas Tanjung Tiram mempakan Puskesmas dengan angka
tertinggi ditemukan kasus gizi kurang, gizi burok serta snerting. Didapatkan hasil Pekerjaan
orangtua dalam kategon tidak bekena sebesar 57%.
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Menurut peneliti bahwa 1bu yang memuliki baduta dalam kategon tidak bekerja di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Gading Rejo Kabupaten Pringsewu Talun 2017 Sehingga peneliti
berasumsi baliwa vang t:dak bekega tidak dapar membantu perekonomian Keluargn sehingga
daya beli makanan yang bergizi untuk baduta berisiko kurang. Selungea saran bagi orang tua
yang tidak bekerja agar menanam bahan makanan diperkarangan mmah serta membeli
makanan yang bergizi dengan harga yang murah tetapi dilihat kandungan dan kesegaran bahan
makanannya.

Dukungan keluarga

Berdasarkan tabel 4.5 diketalun dan 109 baduta di Wilaynh Kenja UPT Puskesmas Gading Rejo
Kabupaten Pringsewn Tahun 2017saat penelitian berlangsung didapatkan dukungan keluarga
balita 24 ~ 36 bulan dalam kategon baik sebanyak 65 (59.6%) responden dan dukungan
keluarga balita 24 — 36 bulan dalam kategon kurang baik sebanyak 44 (40,4%) responden.

Sumber dukungankeluarga didapat dari Keluarga dan masyarakat, sedangkan bentuk dukungan
yang didapat olehkeluarga berupa dukungan mformast dan dukungamnstrumental. Keluarga
merasakan  ada  penmgkatanmotivas:  sebagai  makna  pengalamannya  dalammemenuhi
kebutuban mutrist balita, Pemmgkatanmotivas: didapatkan dari kategon penimgkatantanggung
jawab dan peningkatan pengetahuan selungga masalah gizi teratasi terutama masalah gizi
kuranng dan kependekan [10].

Hal i selaras penelitian Novita. 2013, Faktor-faktor vang berhubungan dengan kejadian
Stumning pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Tiram Kecamatan Tanjung Tiram.
Penelitian m1 dilaksanakan denpgan menggunakan desamn cross-sectional (potong lintang), vang
dilakukan pada bulan September 2013 di wilayah kepa Puskesmas Tamung Tiram atas
pertimbangan wilayah kerja Puskesmas Tanjung Tiram merupakan Puskesmas dengan angka
tertinggi ditemukan kasus gizi kurang, gizi buruk serta swonting. Didapatkan hasil dukungan
keluarga sebesar 64%.

Menurt peneliti bahws yang wendapatkan dukungan kelnarga di Wilayah Kepa UPT
Puskesmas Gading Rejo Kabupaten Pringsewu Tahun 2017 Sehingga peneiiti berasmmsi
bahwa dengan dukungan keluarga yvang baik terhadap gizi baduta akan mengurangi risiko
dalam masalah gizi khusunya sneing. Sehingga saran bagt tenaga kesehatan terhadap keluarga
yang tdak mendukung dalam gizi baduta agar membenkan motivasi dan penyuluhan tentang
pentingnya gizi dalam kehidupan badutanya.

ASI ekskiusif

Berdasarkan tabel 4.6 diketahm dan 109 baduta d Wilayah Kena UPT Puskesmas Gading Rejo
Kabupaten Pringsewn Tahun 2017saat penelitian berlangsung didapatkan balita 24 — 36 bulan
dengan riwayat ASI eksklusifSebanyak 62 (56,9%) responden dan balita 24 - 36 bulan dalam
kategort dengan riwayat tidak ASI eksklusifscbanyak 47 (43,1%) responden.

Menurut World Health Organization (2011) pembenan ASI kepada bayl memberikan
kontribusi pada status gizi dan kesehatan bayi. Semua zat gzi vang dibutuhkan bayi pada enam
bulan pertama kelidupannya dapat dipenuhi dari ASL dan ASI dapat memenuhi setengah dari
kebutuhan zat gizi bayl mnur 7-12 bulan. Pada tahun kedua kehidupan bayi, ASI menyumbang
sepertiga zat g1zi yang dibutuhkan. Tidak diragukan lagi, bahwa ASI mengandung zat wnumtas
yang melmdungi bayi dari penyakit infeksi. Pembenan ASI juga berhubungan dengan
pertumbulsan panjang badan anak Durasi menyusui positif bethubungan dengan pertmbulian

Falites ~ Faktoe yung Berl '-:Ldu'lrm-u"j disn Stunting pada Balita 24 - 36 Bolau..
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panjang, semakin lama anak-anak disusw, semakin cepat mercka tumbubh baik pada kedua dan
tahum ketiga kelidupan [11],

Hal i selaras penehtian Lastanto. 2011, Analisis faktor yang mempenganln kejadian balita
kirang gizi di Wilayah kena Puskesmas Cembongan dengan metode penelitian i adalah
analitik observasional dengan desain Cross Sectional Study. Teknik sampling menggunakan
purposive samplingdengan jumlah sampel sebanyak 30 balita gizi kuwrang dan 90 balita gizi
bak. Tekmk analisis data mengpunakan anahisis chi square. Didapatkan hasil pembenan ASI
ekskiusif sebesar 62,22%.

Menurut peneliti baliwa baduta dalam kategon diberikan ASI ekskiusif di Wilayah Ketja UPT
Puskesmas Gading Rejo Kabupaten Pringsewu Talun 2017 Schingga peneliti berasums:
bahwa baduta yang menjadi responden sebagian besar memiliki status gizi yang baik, Sehingga
saran bagi baduta yang tidak dibenkan ASI secam ekskiusif untuk selalu berkonsultasi dengan
bidan serta tenaga keselatan, jugn orang twa baduta memberikan makanan yang memiliki
kandungan gizi maksunal untuk pertumbuhian baduta.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi snorting sebesar 48,6%, pendidikan ibu yang
memiliki balita 24 - 36 bulan dalam kategon tinggi scbesar 54,1%, pendapatan 1bu yang
memilikt balita 24 — 36 bulan dalam kategon rendah sebesar 60.6%. pekerjaan keluarga yang
memuliki balita 24 — 36 bulan dalam kategon tidak bekena sebesar 55 %, dukungan sosial ibu
vang memiliki balita 24 - 36 bulan dalan kategon baik sebesar 59.6%, pembenan ASI
cksklusife ibu yang memliki balita 24 — 36 bulan dalam kategon ASI cksklusife sebesar
56.9% Hasil w1 statistic didapatkan Ada hubungan pendidikan ibu dengan kejadian stunnng
dengan p — value 0,006 dan OR =3,217, ada hubungan pendapatan orang tua dengan kejadian
stunting dengan p — valve 0,000 dan OR =5.091, Ada hubungan pekerjaan dengan kejadian
stunting dengan p — value 0,001 dan OR =3915, ada hubungan dukungan sosial dengan
kejadian stunting dengan p - value 0,006 dan OR =3,303, dan ada hubungan pembenan ASI
eksklusife dengan kejadian snerring dengan p — value 0,029 dan OR =2,551.

1. Saran bagi baduta vang stunting untuk mendapatkan makanan berfaidah bagi kesehatan
tubuh baduta dan kepada orang tua yang memiliki baduta yang stunting untuk mencan
informasi tentang gizy yang meningkatkan tinggi badan dan ASI eksklusife serta
mengkonsultasikan kepada tenaga kesehatan. Saran ibu yang memiliki baduta snoning dan
berpendidikan rendah, dan berpendapatan rendah agar berkonsultasi dengan bidan dan ahl
gizi baduts agar pertumbuhan tinggr badan memngkat dan menggunakan media sosial
serta berkonsultasi dengan tenaga kesehatan. Saman bagi omang tua vang berpendapatan
rendah yvang memiliki baduta saerting agar memanfaatkan makanan vang bergizi dengan
cara menanam bahan makanan diperkarangan mumalh.

2. Saran Puskesmas Gadingrejo untuk memberikan memberikan informasi tentang giz: pada
balita kepada masyarakat di sehiap posvandu secars continue dengan menggunakan leaflet,
poster, dan penyuluban langsung memberikan motivas: dan penyuluban tentang pentingnya
gizi dalam kehidupan badutanya serta memberikan pemberian makanan tambahan bag
baduta yang stunting dan mengadakan pelaniban kepada kader posyandu tentang gizi pada
balita Sedangkan kepada kader posvandu untuk mencan infonnasi tentang gizi pada balita
serta mengikuti pelatiban yang diadakan Puskesmas tentang gizi pada balita,
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Abstrak

Indonesia masuk kedalam negara ketiga dengan prevalensi stunting tertinggl di regional Asia
Tenggara. Kabupaten Sukabumi merupakan daerah dengan kasus stunting yang tinggi dengan
prevalensi 37,6%, Tujusan penelitian Ini adalah mengetahul faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Desa Bantargadung Kabupaten
Sukabumi tahun 2019. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain crass
sectional, populasi sebanyak 506 balita dengan sampel sebanyak 83 orang. Teknik sampling
menggunakan simple random sampling. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner dan
lembar food recall 24 jam. Analisis data dilakukan dengan uji chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan persentase responden yang stunting sebesar 38,6%. Analisis uji statistik
menunjukkan adanya hubungan bermakna antara asupan energi (p-value 0,001), ASI eksklusif
(p-value 0,001), MP-ASI (p-value 0,039), praktik kebersihan dan sanitasi (p-value 0,017), dan
status ekonomi keluarga (p-value 0,027) dengan kejadian stunting pada balita. Bagi pemerintah
disarankan agar dapat berperan aktif khususnya bagi petugas kesehatan untuk
menanggulangi kejadian stunting pada balita. Selain itu, diharapkan untuk masyarakat
terutama [bu balita menerapkan pola makan gizl seimbang sehingga risiko stunting dapat
berkurang.

Kata Kunci : Status Gizi, Stunting, Balita.

PENDAHULUAN

Indonesia masih menghadapl permasalahan gizi vang berdampak serfus terhadap
kualitas sumber daya manusia (SDM). Salah satu masalah kekurangan gizi yang masih cukup
tinggi di Indonesia terutama masalah pendek (stunting) pada balita serta masalah anemia dan
Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil. Masalah kekurangan gizi pada ibu hamil ini dapat
menyebabkan Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) dan kekurangan gizi pada balita,
termasuk stunting (Hudoyo, 2018).

Stunting di definisikan sebagai status gizi yang didasarkan pada Indeks Panjang Badan
menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) dimana dalam standar
antropometri penilaian status gizi anak, hasil pengukuran tersebut berada pada ambang batas
(Z-Score) <-2S8D sampai dengan -3SD (pendek/stunting) dan <-3SD (sangat pendek/
severelystunted) (KEMENKES, 2016).

WHO menguraikan penyebab kependekan secara langsung dan tidak langsung, Secara
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langsung, penyebab kependekan berkaltan dengan 4 faktor utama yaitu penyakit infeksl,
praktik menyusul, ketersediaan makanan, serta lingkungan rumah tangga dan keluarga.
Sementara secara tidak langsung, penyebab kependekan adalah faktor komunitas dan sosial
yaitu ekonomi politik, kesehatan dan pelayanan kesehatan, pendidikan, sosial dan
kebudayaan, pertanian dan sistem makanan, air, sanitasi dan lingkungan (Lamid, 2015).

Pada tahun 2017 sekitar 22,2% yaitu 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting
(UNICEF, 2017). Lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari Asia (55%)
sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6 juta balita stunting di
Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia
Tengah (0,9%) (Joint Child Malnutrition Eltimates, 2018).

Di Indonesia prevalensi stunting dalam Riskesdas 2013 sekitar 37,2% (hampir 9 juta)
anak balita dan mengalami penurunan menjadi 30,8% dalam Riskesdas 2018 (RISKESDAS,
2018). Adapun proporsi status gizi sangat pendek dan pendek menurut provinsi Presentase
tertinggi tahun 2018 adalah di Provinsi Nusa Tenggara Timur (42,6%), dan presentase
terendah adalah Provinsi DKI fakarta (17,7%) (RISKESDAS, 2018).

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) melalui World Health Assembly (WHA)
menargetkan prevalensi stunting pada tahun 2025 menurun sebesar 40% di semua negara
yang mempunyai masalah stunting termasuk Indonesia (IFPR1 2014). Walaupun Indonesia mengalami
penurunan prevalensi anak stunting namun hal tersebut masih berada di bawah rekomendasi
Organisast Kesehatan Dunia (WHO) yang mana kasus Stunting berdasarkan target vang disasar dari
parameter WHO prevalensinya harus kurang dart 20%. Hal Inl menjadikan di Indonesia secara
keseluruhan dari kejadian stunting masih tergolong tinggl dan harus mendapat perbatian khusus
[BKKBN, 2018).

Menurut profil kesehatan Jawa Barat pada tahun 2018 prevalensi stunting tertinggi
berada di Kabupaten Sukabumi. Dimana Kabupaten Sukabumi merupakan daerah dengan
kasus stunting tertinggi kedua dengan prevalensi 37,6% setelah Kabupaten Garut yaitu
sekitar 43,29 dan tertinggl ketiga yaity Kabupaten Clanjur sekitar 35,7%.

Menurut laporan Bulan Penimbangan Balita kejadian stunting tahun 2018 di Kabupaten
Sukabumi terdapat 7 Desa yang berada dalam lingkup wilayah kerja Puskesmas
Bantargadung dan 6 Desa diantaranya termasuk kedalam 1000 Desa prioritas percepatan
penurunan stunting salah satunya Desa Bantargadung. J[umlah balita yang ada di Kecamatan
Bantargadung sekitar 3373 balita dengan prevalensi stunting 2.4% (82 balita).

Berdasarkan hal tersebut di atas maka perlu dilakukan penelitian tentang faktor- faktor
yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Desa
Bantargadung Kabupaten Sukabumi tahun 2019,

Penelitian Ini bertujuan mengetahul faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan
kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Desa Bantargadung Kabupaten Sukabumi
tahun 2019,
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Cross Sectional, Populasi
pada penelitian ini adalah seluruh balita usia 24 - 59 bulan di Desa Bantargadung sebanyak
506, Sampel pada penelitian Ini adalah 83 balita usia 24-59 bulan di Desa Bantargadung,
Bahan penelitian adalah data primer dan data sekunder. Data primer yaitu data yang
dikumpulkan secara langsung dari responden yaitu data status gizi TB/U pada balita umur
24-60 bulan dilakukan dengan pengukuran tinggl badan menggunakan microtwise pada
sampel balita. Untuk mengumpulkan variabel karakteristik umur balita, jenis kelamin balita,
berat bayi lahir, asupan energi, asupan protein, riwayat penyakit infeksi, pemberian ASI
eksklusif, makanan pendamping ASI, status imunisasi, pendidikan ibu dan ayah, status
ekonomi keluarga diukur dengan kuesioner. dan untuk mengukur variabel Pengambilan data
mengenal asupan zatgizi (asupan energi dan protein) didapatkan dari hasil wawancara dan
pengisian formulir food recall 24 Jam. Sampel diambil dengan teknik sampel acak sederhana
(Simple Random Sampling), dengan kriteria inklusi yang terdiri dari Balita yang berusia 24-59
bulan yang bertempat tinggal di wilayah penelitian, ibu balita yang bersedia menjadi
responden dengan menyetujui inform consent, dan memiliki buku KIA/catatan riwayat
kelahiran. Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada
balita usia 24-59 bulan dilakukan analisis univariat dan analisis bivariat.

HASIL

Distribusi frekuensi balita berdasarkan status gizi (TB/U) di Desa Bantargadung tahun
2019 disajikan pada tabel 1. Dari 83 responden yang berada di Desa Bantargadung bahwa
terdapat 13.3% (11) sangat pendek, 26.5% (22) pendek, 53% (44) normal dan 7.2% (6)
tinggi.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Status Gizi (TB/U) di Desa

Bantargadung Kabupaten Sukabumi Tahun 2019
Status Gied Frekuensd Persentave

(TB'L) {n) (%o}
Sangnt peudek
3 8D 1 13.3%
Pendek (-3 SD 9 s
sd<.15D) o~ rolie
Normal («2 SD e
42 5D} “ s
Tmge (> 2 6 T.00,
sSD) i

Total LE] 100%%

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Kategori Stunting di Desa
Bantargadung Kabupaten Sukabumi Tahun 2019
Searus Gizi Frekuensd  Persentase

(TBL) () (%)
Stunting (< -2 SD S X
HAZ) 1 86N
Tidak srwnrmg (> -

> « ‘
2SDHAZ) e o
Total 83 100
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Dalam tabel 2. terlihat status gizl balita dikelompokkan menjadi dua kelompok, yaltu
stunting dan tidak stunting. Balita dengan status gizi pendek dan sangat pendek
dikelompokkan dalam stunting dan balita dengan status gizi normal dan tinggi
dikelompokkan dalam tidak stunting. Berdasarkan pengelompokkan tersebut diketahul
bahwa 38,6% (32) balita mengalami stunting dan 61,4% tidak stunting.

Tabel 3. Distribusi Hubungan Umur, Jenis Kelamin dan Berat Lahir Dengan Kejadian
Stunting di Desa Bantargadung Kabupaten Sukabumi Tahun 2019

z Stunting Normal OR »
Ykt n % u " (C190%) i
Usia (n = 83) 1.2 0432
24-35 bulan 15 417 | 583 (0.7-2.0)
36-47 bulan 12 40 18 60
48-59 bulan £ 204 12 0.6
Jenis Kelamin (n = 83 11 0.849
Perempuan 17 395 26 605 (0S5-2.1)
Laki-Laks 1% 378 28 62 %
Berat Lahir (n ~ 83) 0432
BBLR (BBL < 2500 gram) s 50 5 S50 L7
Normal (BBL > 2500 gram) 27 369 46 63.1 05-52)

Dari data diatas pada tabel 3, menunjukan bahwa hasil analisis hubungan antara umur
dengan kejadian stunting di Desa Bantargadung Kabupaten Sukabumi tahun 2019. Dari 83
responden memperlthatkan proporst balita usia 24-35 bulan dengan status gizl stunting
sebesar 41,7% (15), sedangkan balita usia 36-47 bulan 40% (12), dan pada balita usia 48-59
bulan terdapat balita stunting sebanyak 29,4% (5). Berdasarkan u)i statistik diperoleh nilal p
= 0,432, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara usia
dengan kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung,

Proporsi balita perempuan dengan status gizi stunting lebih banyak yaitu sebesar 39,5%
(17) dibandingkan dengan balita laki-laki yaitu sebesar 37,5% (15). Berdasarkan ujl statistik
diperoleh nilai p = 0,849, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung.

Hasil analisis hubungan antara herat lahir dengan status gizi TB/U (tabel 3) didapatkan
bahwa proporsi balita dengan berat lahir rendah lebih banyak yang memiliki status gizi
stunting yaitu 50% (5) dibandingkan dengan balita yang berat lahirnya normal yaitu hanya
sebesar 369% (27). Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p = 0,432, maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara berat bayi lahir dengan
kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung,
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Tabel 4, Distribusi Hubungan Asupan Energi dan Asupan Protein Dengan Kejadian
Stunting di Desa Bantargadung Kabupaten Sukabumi Tahun 2019
Stunting Normal OR

oane n . n *a (CT90%) P ek

Asupan Energl

Asupan energi tidak adekuat (< 80% 30 536 16 164

dan AKG) 144 0.001*

Asupan energi cokwp (= 80% dan 2 74 28 926 (39-522)

AKG)
Asupan Protein

Asupan protein ndak adekuar (< 80% 16 421 79 13

dari AKG) ok 0,542

Asopan protein cukup (280% dai 16 386 20 644 omed

AKG)

Pada tabel 4, terlihat bahwa kecenderungan balita yang asupan energinya rendah
menjadi stunting lebih besar, yaitu sekitar 53,6% (30) dibandingkan dengan balita yang
asupan energinya cukup, yaitu sebanyak 7,44 (2). Berdasarkan uji statistik diperoleh nilaip =
0,001, dengan demikian disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
asupan epergi dengan kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung, Selanjutnya hasil
analisis didapatkan OR (Odds Ratio) sebesar 14,4 (90% Cl: 3,984 - 52,216), hal tersebut
menandakan bahwa balita dengan asupan energi rendah mempunyai peluang 14,423 kali
menjadi stunting dibandingkan dengan balita yang memiliki asupan energi cukup.

Sedangkan untuk asupan protein memperlihatkan bahwa ada kecenderungan balita
yang asupan proteinnya rendah dengan status gizi stunting lebih banyak, yaitu sebesar 42,1%
(16) dibandingkan dengan balita yang asupan proteinnya cukup, yaitu sebanyak 35,5% (16).
Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p = 0,542 ( p > 0,10), maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan kejadian stunting pada
balita di Desa Bantargadung.

Tabel 5. Distribusi Hubungan Riwayat Pemberian ASI Eksklusif, MP-ASI dan Penyakit
Infeksi Dengan Kejadian Stunting di Desa Bantargadung Kabupaten Sukabumi Tahun

2019
% Stanrting Normal OR -
Variabel e = (CT90%) P Value
Riwayat Pemberian AST Eksklusif
Tadak AST eksklusif A
ASI eksklusif 19 633 11 87 3. 12.0 0.001*
13 4% 40 358 (33-130)
Makanan Pendamping ASL(NMP.
ASDh 39
MP-ASI tidak sesum 8 66.7 4 333 (13- 11.6) 0.030*
MP-ASI sesuni 24 338 a7 662 \AsRU
Riwayat Peayakit Infeksi 0.5
Ya. diare atau ISPA 4 26.7 1 733 (0‘_"4' 0.301
Tudak, diare atau ISPA 28 412 40 S§.8 S

Pada tabel 5 memperlihatkan proporsi balita yang tidak diberi AS] eksklusif memiliki
status gizi stunting lebih banyak vaitu sebesar 63,3% (19) dibandingkan dengan balita yang
diberi ASI eksklusif yaitu sebesar 24,5% (13). Diperoleh nilai p= 0,001, Hal ini menunjukan
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bahwa ada hubungan yang bermakna antara Pemberian ASI eksklusif dengan kefadian stunting
di Desa Bantargadung Kabupaten Sukabumi tahun 2019, Selanjutnya hasil analisis didapatkan
OR (0dds Ratio) sebesar 5,315 (90% Cl: 2,353~ 12,006), hal tersebut menandakan bahwa
balita dengan tidak diberi ASI eksklusif mempunyal peluang 5,315 kali menjadl stunting
dibandingkan dengan balita yang diberi ASI eksklusif.

Hasil analisis hubungan antara riwayat pemberian MPASI dengan status gizi TB/U (tabel
5.19) didapatkan bahwa proporsi balita dengan MPASI yang tidak sesual lebih banyak yang
memiliki status gizi stunting yaitu 66,7% (8) dibandingkan dengan balita yang MPASI sesuai
yaitu hanya sebesar 33,8% (24). Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p = 0,039, Hal ini
menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara riwayat pemberian MPASI dengan
kejadian stunting di Desa Bantargadung Kabupaten Sukabumi tahun 2019, Selanjutnya hasil
analisis didapatkan OR (Odds Ratio) sebesar 3,917 (90% CI: 1.319-11.632), hal tersebut
menandakan bahwa balita dengan MPASI yang diberikan tidak sesual dengan usianya
mempunyai peluang 3,917 kali menjadi stunting dibandingkan dengan balita yang diberi
MPAS] sesuai dengan usianya

Tabel 6. Distribusi Hubungan Praktik Kebersihan Sanitasi dan Riwayat Status

Imunisasi Dengan Kejadian Stunting di Desa Bantargadung Kabupaten Sukabumi

Tahun 2019
Z Stunting Normal OR X
bl " % % (C190%) P Velne

Praktik Kebersihan dan Sanitasi

Kurnng bak -

Baik 18 S48 1§ 488 3 b 0.012°

14 20 3% 7 f14-67

Riwayat Status Imunisasi

Tidak lenghap s 13 1 65.7 07 P,

Lenghagp 27 403 40 07 (0.2-18) 2

Pada tabel 6 menunjukan bahwa sebanyak 54.5% (18) yang memiliki balita stunting
dengan kebiasaan praktik kebersihan yang kurang baik, sedangkan yang memiliki balita
stunting dengan kebiasaan praktik kebersihan yang baik yaitu sebesar 28% (14). Berdasarkan
uji statistik diperoleh nilai p = 0,017, Hal ini menunjukan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara Praktik Kebersihan dan Sanitasi dengan kejadian stunting di Desa
Bantargadung Kabupaten Sukabumi tahun 2019. Selanjutnya hasil analisis didapatkan OR
(Odds Ratio) sebesar 3,086 (90% CI: 1,423 - 6.691), hal tersebut menandakan bahwa praktik
kebersihan yang kurang baik berpeluang 3,086 kali menjadl stunting dibandingkan dengan
yang mempraktikan kebersihan yang baik.

Sedangkan proporsi balita yang diberi imunisasi dasar lengkap memiliki status gizi
stunting lebih banyak 40,3% (27) dibandingkan dengan balita yang diberi imunisasi dasar
tidak lengkap vaitu sebesar 31,3% (5). Diperaleh nilai p = 0,506 dari hasil uji statistik, dengan
demikian tidak ada hubungan yang bermakna antara status imunisasi dengan kejadian
stunting pada balita di Desa Bantargadung.
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Tabel 7. Distribusi Hubungan Pendidikan Orang Tua, Pekerjaan Orang Tua dan Status
Ekonomi Keluarga Dengan Kejadian Stunting di Desa Bantargadung Kabupaten

Sukabumi Tahun 2019
X Srunting Normal OR "
Vowiohet " % " ) (C190%) il
Pendidilan [bu 13
Rendah (< SLTP) 29 92 s 08 |04; 44) 0.734
Tiegg (~ SLTA) 3 333 6 67.7 W
Pendidiksn Avah 1847
Rendak (< SLTP) 27 415 38 L (0.7 - 45) 0203
Tingsi (> SLTA) s 278 13 722 '
Pekerjaan Ibu 0.496
Tidak bekena 28 K I 62.7 0.2 - 2.0} 0,488
Bekerja 4 0 4 5 (he=2l
Pekerjann Ayah Vi
Tidak bekena p 40 3 60 © > 5.0) 0.945
Bekena 30 38.8 a8 618 -
Pendapatan Keluarga per Bulan 10.6
Rendah (< 2.791.016) 3 449 38 551 (18 -'6[ 1 0,027
Tinggs (> 2.781.016) 1 01 13 929

Pada tabel 7 menunjukan bahwa proporsi ibu yang berpendidikan rendah dengan balita
stunting sebesar 39,2% (29) dan ibu dengan pendidikan tinggl sebesar 33,3% (3). Diperoleh
nilai p = 0,734 dari hasil uji statistik, dengan demikian tidak ada hubungan yang bermakna
antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung. Sedangkan
proporsi ayah yang berpendidikan rendah dengan balita stunting sebesar 41,5% (27), dan
ayah dengan pendidikan tinggi sebesar 27,8% (5). Diperoleh nilai p = 0,293 dari hasil uji
statistik, dengan demikian tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ayah
dengan kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung.

Proporsi ibu yang tidak bekerja dengan balita stunting sebesar 37,3% (28), sedangkan
Ibu yang bekerja sebesar 50% (4). Diperoleh nilal p = 0,488 dari hasil uji statistik, dengan
demikian tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan kefadian stunting
pada balita di Desa Bantargadung Sedangkan proporsi ayah yang tidak bekerja dengan balita
stunting lebih besar yaitu 40% (2) dibanding ayah yang bekerja sebesar 38,5% (30). Diperoleh
nilai p = 0,945 dari hasil uji statistik, dengan demikian tidak ada hubungan yang bermakna
antara pekerjaan ayah dengan kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung.

Kecenderungan kejadian stunting pada balita lebih banyak ditemukan pada keluarga
dengan status ekonomi rendah yaitu sebesar 44,9% (31), sedangkan hanya 0,1% (1) balita
stunting ditemukan pada keluarga dengan status ekonomi tinggi. Berdasarkan hasil uji
statistik yang disajikan pada tabel 5.24 dipercleh nilai p = 0,027, maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara status ekonomi dengan kejadian stunting
pada balita di Desa Bantargadung. Selain itu, diperoleh juga nilai OR (Qdds Ratio) sebesar
10,605 (90% CI: 1.838 - 61.297), hal tersebut menunjukan bahwa keluarga dengan status
ekonomi rendah memiliki peluang 10,605 kali balitanya menjadi stunting dibandingkan
dengan keluarga berstatus ekonomi tinggi.
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PEMBAHASAN

Prevalensi stunting di Desa Bantargadung lebih tinggl dibandingkan dengan prevalensi
stunting pada balita di Kabupaten Sukabumi keseluruhan yaitu sebesar 37,6% (Dinkes, 2018).
Persentase dalam penelitian inl lebih tinggl dibandingkan prevalensi kejadian stunting
nasional berdasarkan data Riskesdas 2013 yaitu sebesar 37,2% dan hasil penelitian ini juga
serupa dengan hasil dari penelitian Yulestari di mana anak-anak berusia 10-59 bulan yang
ditemukan berada pada risiko yang lebih besar mengalkimi pertumbuhan vang terhambat. Hal
ini menunjukkan bahwa untuk anak usia 24-59 bulan juga termasuk berisiko untuk
mengalami stunting (Yulestari, 2010).

Karakteristik Balita Berdasarkan (Umur, Jenis Kelamin dan Berat Bayi Lahir) dengan
Kejadian Stunting

Berdasarkan hasil analisis bivariat didapatkan bahwa proporsi balita berusia 24-35
bulan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur balita dengan kejadian stunting
pada balita di Desa Bantargadung. Penelitian ini sejalan dengan penelitian di Maluku Utara
pada balita di Indonesia dan Bangladesh yang menyatakan bahwa bertambahnya usia
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian stunting pada anak. Prevalensi stunting
mulal naik pada usia 3 bulan dan proses stunting akan melambat pada usia 3 tahun. Hal
tersebut menandakan semakin bertambahnya usia semakin tinggi juga risiko stunting pada
anak (Ramli, etal., 2009 dalam Ni'mah, 2015).

Kecenderungan balita yang berstatus gizi stunting leblh banyak pada perempuan yaitu
sebesar 39,5% (17) dibandingkan dengan balita laki-laki vaitu sebesar 37,5% (15) balita,
Maka pada uji chi- square dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin balita dengan kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di perkotaan amazon yang
menyatakan bahwa tidak hubungan vang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian
stunting pada balita adalah penelitian yang, diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan
antara jenis kelamin anak dengan kejadian stunting (Lourenco et al, 2012). Menurut Lee
(2008) (dalam Puspitasari., dkk 2018), laki- laki 2 kali lebih tinggi dibanding perempuan
untuk menjadi stunting.

Balita dengan berat lahir rendah dapat berpeluang memilik status gizi stunting maupun
normal dan balita dengan BBLR lebih banyak yang memiliki status gizi stunting yaitu 50% (5)
dibandingkan dengan balita yang berat lahirnya normal yaitu hanya sebesar 36,9% (27). Maka
pada uji chi- square dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
berat bayi lahir dengan kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung,

Hasil penelitian inl sejalan dengan hasil penelitian di Surabaya tahun 2015 bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara berat badan lahir dengan kejadian stunting pada
balita (NI'mah & Nadhiroh, 2015), Efek berat badan lahir terhadap pertumbuhan tinggl badan
paling besar terdapat pada usia 6 bulan pertama. |ika pada 6 bulan pertama balita dapat
memperbaiki status gizinya, maka terdapat kemungkinan bahwa tinggi badan balita dapat
tumbuh dengan normal dan terhindar darl kejadian stunting di usia selanjutnya {(Adalr dan
Guilkey, 1997 dalam Ni‘'mah, 2016).
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Asupan Energi dan Protein

Kecenderungan balita yang asupan energinya rendah memiliki peluang lebih besar
untuk mengalami stunting, yaitu sebesar 53,6% (30) balita dibandingkan dengan balita yang
asupan energinya cukup vang mayoritas berpeluang lebih besar untuk memiliki status gizi
yang normal, yaitu sebanyak 92,6% (25) balita. Maka pada uji Chi-Square dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan secara signifikan antara asupan energi dengan kejadian stunting, balita
yang memiliki asupan energl rendah kemungkinan 14,423 kall berpeluang menjadi stunting
dibandingkan dengan balita yang memiliki asupan energi cukup.

Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Citaningrum
Wiyogowati tahun 2012 dengan judul Kejadian Stunting pada Anak Berumur dibawah Lima
Tahun (0-59 bulan) di Provinsi Papua Barat Tahun 2010 dengan hasil 54,9% anak yang
konsumsi energi rendah berstatus gizi stunting dan terdapat pada anak berjenis kelamin Laki-
laki sebesar 60,5%,

Hal tersebut dikarenakan asupan zat gizi yang tidak adekuat, terutama dari total energi
berhubungan dengan masalah dan gangguan pertumbuhan fisik pada anak balita. Perbedaan
hasil hubungan antara asupan energi balita dengan kejadian stunting pada penelitian ini bisa
terjadi dikarenakan faktor lain seperti adanya penyakit infeksi atau penyakit penyerta yang
dapat menghambat dan menggangu proses penyerapan energi oleh tubuh,

Selain itu, total energl juga sangat berhubungan dengan defisit pertumbuhan fisik di
anak prasekolah (ACC/SCN,2000).

Balita yang asupan proteinnya rendah untuk menjadi stunting lebih tinggi, yaitu sebesar
42,1% (16) balita dibandingkan dengan yang asupan proteinnya cukup sebagian besar akan
memiliki status gizi normal yaitu sebanyak 64,4% (29) balita. Maka pada uji chi- square dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan
kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa
hal seperti balita belum diberikan lauk hewani ataupun nabati, frekuensi pemberian makan
yang kurang dan komposisi menu yang tidak tepat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Khasansh, Hadi & Paramashanti (2016)
bahwa tidak ada hubungan antara asupan protein dengan status gizi menurut indeks panjang
badan terhadap usia (PB/U). Dan bertentangan dengan penelitian yvang dilakukan di Jember
yang mendapatkan bahwa tingkat kecukupan protein didaerah pedesaan berhubungan
dengan kejadian stunting pada anak balita,

Riwayat Pemberian ASI Eksklusif, MP-ASI dan Penyakit Infeksi

Kecenderungan balita yang diberi ASI eksklusif sebagian besar berpeluang memiliki
status gizi normal yaitu 75,5% (40) balita sedangkan balita yang tidak diberi ASI eksklusif
cenderung lebih besar untuk memiliki status gizi stunting yaitu sebesar 63,3% (19) balita,
Maka pada ujl Chi-Square dapat disimpulkan bahwa ada hubungan secara signifikan antara
riwayat ASl eksklusif dengan kejadian stunting, balita yang tidak diberi ASI eksklusif
kemungkinan 5,3 kali berpeluang menjadi stunting dibandingkan dengan balita yang diberi
ASI eksklusif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Jihad, Ahmad & Ainurafiq (2016) yang
melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Puuwatu Kota Kendari, bahwa ASI eksklusif
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berhubungan dengan kejadian stunting dengan diperoleh OR sebesar 4. Pengaruh ASI
eksklusif terhadap perubahan status stunting disebabkan oleh fungsi ASI sebagai antiinfeksl.
Pemberian ASI yang kurang dan pemberian pemberian makanan atau formula terlalu dini
dapat meningkatkan risiko stunting karena bayi cenderung lebih mudah terkena penyakit
infeksi seperti diare ataupu penyakit pernapasan.

Balita yang diberi MPASI tidak sesuai dengan usianya sebagian besar berpeluang
memiliki status glzl stunting yaitu sebesar 66,7% (8) balita, sedangkan balita yang diberi
MPASI! yang sesuai dengan usianya cenderung lebih besar untuk memiliki status gizi normal
yaitu sebesar 66,2% (47) balita. Maka pada uji Chi-Square dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan secara signifikan antara riwayat pemberian MPASI dengan kejadian stunting, balita
yang diberi MPASI yang tidak sesuai dengan usianya kemungkinan 3,9 kali berpeluang
menjadi stunting dibandingkan dengan balita diberi MPASI sesual dengan usianya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Najahah, dkk. (2013)
yang menyatakan bahwa balita yang diberi MP-ASI dini (saat bayi belum berusia enam bulan)
memiliki resiko 7,4 kali mengalami stunting dibanding balita yang memperoleh MP-ASI sesuai
yaitu mulai usia enam bulan. Selain itu penelitian lainnya yang sesuai yaitu di Jember, bahwa
hasil analisis menyebutkan usia pertama pemberian MPASI dengan kejadian stunting
memiliki hubungan yang signifikan (Aridiyah, 2015). Departemen Kesehatan menyatakan
bahwa gangguan pertumbuhan pada awal masa kehidupan bayi antara lain disebabkan oleh
kekurangan gizi sejak bayi, pemberian MP- AS] terlalu dini atau terlalu lambat, MP- ASI tidak
cukup gizinya sesual kebutuhan bayi atau kurang baiknya pola pemberiannya menurut usia,
danperawatan bayi yang kurang memadai.

Kecenderungan balita yang pernah menderita penyakit infeksi dalam tiga bulan terakhir
memliki status gizi normal lebih besar yaitu sekitar 73,3% (11) balita dibandingkan dengan
balita yang tidak menderita penyakit infeksi cenderung lebih berpeluang stunting yaitu
sekitar 41,2% (28) balita. Maka pada vji chi- square dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada
balita di Desa Bantargadung.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Izzati (2016), dalam
penelitiannya mengenai hubungan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting, bahwa
balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi lebih berisiko mengalami stunting.

Merujuk pada tabel 5. dimana balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi lebih sedikit
mengalaml kejadian stunting dibandingkan dengan yang balita memilikl status gizi normal.
Sedangkan balita yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi justru cenderung banyak
mengalami stunting. Hal ini bisa disebabkan karena balita yang sakit namun memiliki status
gizi normal kemungkinan proses penyembuhannya cepat disebabkan dari imunitas balita
yang baik sedangkan bagi balita yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi lebih banyak
mengalaml stunting bisa dikarenakan beberapa faktor lain yaitu, asupan makanan yang
kurang memadai atau dari segi perekonomian keluarga yang tidak mencukupi untuk membeli
makanan sehari-hari.
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Praktik Kebersihan Sanitasi dan Riwayat Status Imunisasi

Kebiasaan praktik kebersihan yang kurang balk berpeluang lebih besar untuk memiliki
balita dengan status gizi stunting yaitu sekitar 54,5% (18) balita sedangkan kebiasaan praktik
kebersihan yang baik cenderung lebih besar untuk memiliki status gizi normal yaitu sekitar
72% (36) balita. Maka pada uji Chi-Square dapat disimpulkan bahwa ada hubungan secara
signifikan antara praktik kebersihan dan sanitasi dengan kejadian stunting, praktik
kebersihan yang kurang baik kemungkinan 3,917 kall berpeluang menjadl stunting
dibandingkan dengan yang mempraktikan kebersihan yang baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Aditanti (2010) (dalam Rahmayana, 2014)
yang meneliti faktor determinan stunting di Indonesia, Hasil penelitiannya menunjukan
bahwa ibu yang melakukan kebiasaan mencuci tangan sebelum makan, sebelum menyiapkan
makan, setelah buang air besar, dan setelah memegang binatang pada anak sengan status gizi
normal jumlahnya lebih banyak darl pada ibu pada kelompok anak stunting. Ibu yang
memperhatikan kondisi kebersihan/hygiene anak akan berpengaruh positif kepada keadaan
status gizi anak (Rahmayana, 2014).

Balita yang diberi imunisasi dasar lengkap dan tidak lengkap sama-sama berpeluang
untuk memiliki status gizi yang normal, Namun balita yang tidak diberi imunisasi lengkap
cenderung lebih besar untuk memliki status gizi normal vaitu sebesar sekitar 59,7% (40)
balita dibandingkan dengan balita yang diberi imunisasi dasar tidak lengkap yaitu sebesar
31,3% (5) balita. Maka pada uji chi-square dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara riwayat status imunisasi dengan kejadian stunting pada balita di Desa
Bantargadung,.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian penelitian Picauly.er al (2013)
menunjukkan bahwa anak yang tidak memiliki riwavat imunisasi memiliki peluang
mengalami stunting lebih besar dibandingkan anak yang memiliki riwayat imunisasi.
Penelitian lain juga menyebutkan bahwa kelengkapan imunisasi berpengaruh signifikan
terhadap stunting. Namun penelitian setelahnya menunjukan hasil yang sama yaitu penelitian
yang dilakukan oleh Aridiyah (2015). Dalam hal ini imunisasi yang lengkap belum tentu dapat
menjamin anak terhindar dari suatu penyakit. Terdapat beberapa hal yang dapat
mempengaruhi manfaat dan efektivitas dari pemberian imunisasi seperti kualitas vaksin yang
diberikan tidak memenuhi standar atau kurang baik. Hal ini berarti baik anak balita yang
imunisasinya lengkap maupun yang tidak lengkap memiliki peluang yang sama untuk
mengalami stunting.

Pendidikan Orang Tua, Pekerjaan Orang Tua dan Status Ekonomi

Ibu dengan pendidikan rendah berpeluang memiliki balita dengan status gizl stunting
sehesar 39,2% (29) balita, sedangkan ibu dengan pendidikan tinggi akan lebih besar
berpeluang memiliki balita dengan status gizi normal yaitu sebesar 67,7% (6) balita, Maka
pada uji chi- square dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung.

Hasil penelitian Ini sejalan dengan penelitian Astuti dan Sulistyowati (2013) mengenal
hubungan tingkat pendidikan ibu dengan status gizi anak pra sekolah dan sekoiah dasar di
Kecamatan Godean menyebutkan bahwa menyebutkan bahwa tidak adanya hubungan
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pendidikan dengan status gizi dikarenakan perkembangan teknologl yang ada saat Ini. Ibu
dengan tingkat pendidikan rendah dengan adanya akses perkembangan teknologl saat ini
dapat dengan mudah mengakses informasi dari berbagai media, sehingga pengetahuan ibu
dapat meningkat.

Sedangkan ayah dengan pendidikan tinggi lebih besar untuk dapat memiliki balita
dengan status gizi yang normal yaitu sekitar 72,2% (13) balita, sedangkan ayah dengan
pendidikan rendah berpeluang memiliki balita stunting sebesar 41,5% (27) balita, Maka pada
uji chi- square dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
pendidikan ayah dengan kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ni'mah (2015)
menunjukan bahwa 47,19 balita dengan ayah yang berpendidikan rendah memiliki balita
stunting. Status pendidikan ayah dan ibu sama pentingnya dalam suatu Keluarga, Jika (bu
berpendidikan rendah namun ayah berpendidikan tinggl, ayah dapat memberikan masukan
kepada ibu mengenai bahan makanan yang baik untuk pertumbuhan dan perkembangan
keluarga Kecenderungan ibu yang bekerja dapat sama-sama berpeluang memiliki balita

dengan status gizi stunting maupun normal. Ibu yang tidak bekerja cenderung memiliki
balita dengan status gizi normal sebesar 62,7% (47) balita dibandingkan dengan ibu yang
bekerja sekitar 50% (4) balita akan memiliki status gizi stunting. Maka pada uji chi- square
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan ibu dengan
kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung.

Penelitian ini sefalan dengan penelitian yang dilakukan oleh agustiningrum (2016)
bahwa pekerjaan ibu tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada balita, Hal ini dapat
disebabkan karena ibu vang bekerja dapat membantu dari segi perekonomian sehingga
meningkatkan daya beli untuk asupan nutrisi anak. Meskipun waktu untuk merawat anak
lebih sedikit dibandingkan ibu yang tidak bekerjalum tentu dipengaruhi atau ditkuti dengan
pola pengasuhan yang baik.

Sedangkan ayah yang bekerja dapat memiliki balita dengan status gizi stunting maupun
normal. ayah yang tidak bekerja memiliki balita stunting sekitar yaitu 40% (2) balita,
dibanding ayah yang bekerja dengan balita yang stunting sebesar 38,5% (30) balita. Maka
pada uji chi- square dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
pekerjaan ayah dengan kejadian stunting pada balita di Desa Bantargadung.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurgina (2018) juga
menunjukkan tidak adanya hubungan antara pekerjaan ayah dengan kejadian stunting.
Kecenderungan bahwa ayah yang bekerja mempunyai pola konsumsi makanan keluarga vang
lebih baik. Dengan pekerjaan yang lebih baik namun tidak diikuti dengan penghasilan atau
status ekonomi yang baik untuk mendukung kebutuhan balita, hal tersebut belum tentu
dapat berpengaruh baik terhadap status gizi.

Balita stunting lebih banyak ditemukan pada keluarga dengan status ekonomi rendah
yaitu sebesar 44,9% (31) balita, sedangkan keluarga dengan status ekonomi tinggi mayoritas
berpeluang lebih besar memiliki balita dengan status gizi normal yaitu sehesar 99,9% (13)
balita. Maka pada ujl Chi-Square dapat disimpulkan bahwa ada hubungan secara signifikan
antara status ekonomi dengan kejadian stunting, keluarga dengan status ekonomi rendah
kemungkinan 10,6 kali berpeluang menjadi stunting dibandingkan dengan yang
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mempraktikan kebersihan yang baik.

Penelitian Ini sejalan dengan Penelitian di aceh tengah yang mana terdapat hubungan
antara penghasilan orang tua dengan kejadian stunting. Anak vang berasal dari keluarga
dengan pendapatan yang rendah berisiko 7,8 kali menjadi stunting dibandingkan dengan anak
yang berasal dari keluarga dengan penghasilan tinggi (Aramico , Sudargo, dan Susilo |, 2016).
Status ekonomi keluarga yang rendah akan memengaruhi kualitas dan kuantitas bahan
makanan yang dikonsumsi oleh keluarga, Keterbatasan tersebut akan meningkatkan risiko
seorang balita mengalami stunting. Rendahnya tingkat pendapatan dan lemahnya daya beli
memungkinkan untuk mengatasi kebiasaan makan dengan cara-cara tertentu yang
menghalangi perbaikan gizi yang efektif tertutama untuk anak-anak mereka,

KESIMPULAN

- Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan energi dengan kejadian stunting, balita
yang memiliki asupan energi rendah kemungkinan 14,4 kali berpeluang menjadi stunting
dibandingkan dengan balita yang memiliki asupan energi cukup.

- Terdapat hubungan yang bermakna antara Pemberian AS| eksklusif dengan kejadian
stunting di Desa Bantargadung Kabupaten Sukabumi tahun 2019. Hasil uji chi square
didapatkan bahwa balita yang tidak diberi ASI eksklusif kemungkinan 5,3 kali berpeluang
menjad stunting dibandingkan dengan balita yang diberl ASI eksklusif.

- Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat pemberian MPAS| dengan kejadian
stunting di Desa Bantargadung Kabupaten Sukabumi tahun 2019. Hasil uji chi square
didapatkan bahwa balita yang diberi MPASI yang tidak sesual dengan usianya
kemungkinan 3,9 kali berpeluang menjadi stunting dibandingkan dengan balita diberi
MPASI sesual dengan usianya,

- Terdapat hubungan yang bermakna antara praktik kebersihan dan sanitasi dengan
kejadian stunting, praktik kebersihan yang kurang baik kemungkinan 3,9 kali berpeluang
menjadi stunting dibandingkan dengan yang mempraktikan kebersihan yang baik.

- Terdapat hubungan vang bermakna antara status ekonomi dengan kejadian stunting,
keluarga dengan status ekonomi rendah kemungkinan 10,6 kali berpeluang menjadi
stunting dibandingkan dengan yang mempraktikan kebersihan yang baik.
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