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HASIL: Hasil penelitian

0,000}, Pembm‘ian \S1_Bksklusifip-valic = 0/001) Cata Pemberian MP-ASI(» valuc —
{I{}Dﬂ}danl’ pa nfﬂn Tus vaime — 00 !-:l:,TT'"T stunti dﬂnﬁdﬁkﬂﬂa
hubungan antara Fmﬂmtkan ibu dan kejadian stunting(p value = 0,338).

KESIMPULAN: Riwayat BBLR, Pemberian ASI Eksklusif, Cara Pemberian MP-ASI, dan
Pendapatan Orang Tua merupakan faktor nisiko terjadmya stunting pada anak usia 12-60
bulan di puskesmas tadang palie kabupaten pinrang tahun 2021 sedangkan pendidikan ibu
bukan merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada anak usia 12-60 bulan dipuskesmas
tadang palie kabupaten pinrang tahun 2021
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan stunting merupakan salah
satu masalah gizi yang dialami olch balita dunia saat ini tcrutama pada schagian
besar Negara berkembang Stunting sangat terkant dengan beberapa dampak

Jangka panjang, defisiensi pertumbuhan kognitif, kapasitas belajar dan performa




yang kurang optimal saat masa sekolah, Produktivitas dan kapasitas kerja vang

tidak optimal®.

(nzi buruk dan stunting masih menjadi masalah utama yang terjadi di dunia,

Seperti yang diketahui bahwa semua masalah pada masa kanak-kanak,
dimulai dari proses tumbuh kembang janin dalam kandungan hingga usia 2 tahun.
Jika dihitung dart hari pertama kehamilan, kelahiran bayi hingga anak usia 2
tahun merupakan periode 1000 hart pertama kehidupan manusia, yang discbut
dengan window opportunity’ Pertumbuhan dan perkembangan anak di bawah 5




tahun (balita) merupakan masa penting dalam menentukan masa depannya,
apalagi 3 tahun pertama merupakan masa emas (Gold Period)".

Masalah giz1 di Indonesia sangat marak., terutama masalah gizi pada anak usia

3-5 tahun yang akan bcrdampak ag I'mr daya manusia (SDM)°.

Tingginya prevalensi 1 bahwa masalah gizi di
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(360) dan Takalar (34%)%

Berdasarkan Pemaparan diatas maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai Pravelensi Kejadian Stunting Pada Anak Usia 12-60 Bulan

di Puskesmas Tadang Palie Kabupaten Pinrang Tahun 20217



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang maka dapat dirumuskan masalah

WhKASS,

’
s
‘,

¢) Untuk mengetahui fakior risiko kejadian stunting pada anak
usia 12-60 bulan di Puske

nas Tadang Palie Kabupaten
Pinrang berdasarkan Makanan Pendamping ASI



d) Untuk mengetahu faktor risiko kejadian stunting pada anak

usia 12-60 bulan di Puskesmas Tadang Palic Kabupaten

Pinrang berdasarkan Pendidikan [BU




1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1.Manfaat Bagi Instansi Pendidikan

Sebagai Sumber Informasi Dan Acuan Mengenai Faktor risiko kejadian

Stunting

1.4.2.Manfaat Bagi Mas
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Stunting
Stunting
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pertumbuhan anak dari WHO. Balita stunting termasuk masalah gizi
kromk yang disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial
ckonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bavi, dan kurangnya

asupan gizi pada bayi Balita stunting di masa yang akan datang akan



mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif

vang optimal®.

Stunting pada awal kehidupan — terutama pada 1000 han

Prevalensi stunting pada anak di bawah usia lima tahun pada
tingkat subregional dan negara. Secara keseluruhan. Afrika memiliki
prevalensi stunting tertinggi sebesar 32%, diikuti oleh Oseama 27%
dan Asia sebesar 274% Amerika dan Eropa memiliki prevalensi

stunting terendah masing masing 20% dan 11,3%!'".




Pata Pravelensi Balita yang mengalami  stunting  yang
dikumpulkan oleh World Health Organization (WHO) Indonesia

termasuk kedalam Negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di

seperti gizi kurang, kurus, dan obesitas. Prevalensi balita stunting

meningkat dari 27,5% pada tahun 2016 menjadi 29.6% pada tahun
2017%

Survei PSG  dilakukan sebagai monitoring dan evaluasi

kegiatan dan capaian program. Berdasarkan hasil PSG tahun 2015,




prevalensi stunting di Indonesia sebesar 29%. Angka ini menurun pada
tahun 2016 menjadi 27.5%. Namun, prevalensi balita stunting

meningkat lagi menjadi 29.6% pada tahun 2017°,

ck dan pendek usia 0-39 bulan di
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dengan mereka dengan berat badan lahir normal. Studi AZimbabwe
Juga menemukan bahwa lebih banyak bayi dengan riwayat berat badan
lahir rendah (41.4%) mengalami stunting. Bayi dengan riwavat berat
badan lahir rendah terbukti mengalami retardasi pertumbuhan in utero,

baik secara akut maupun kronis'2.

10




Pada penelitian lain juga dikatakan bahwa Salah satu faktor

nsiko yang mempengaruhi kejadian pengerdilan pada anak balita

‘adalah riwayat berat badan lahir rendah (BBLR). lebih berisiko untuk
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umum  untuk

tan, gizi dan sosial ekonomi negara maju dan

berkembang. Anak yang lahir dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) memiliki proporsi stunting yang lebih tinggi dibandingkan

dengan anak yang lahir dengan berat badan sehat'”.
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B. Pemberian ASI

AS] eksklusif adalah Pemberian ASI saja sampai umur 6 bulan

(eksklusif), membuat perkembangan motoric dan kogniuf bayi lebih
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cksklusif yang kurang tepat dan menyebabkan stunting. Upaya untuk
menurunkan kejadian stunting adalah dengan mengoptimalkan pemberian

ASI eksklusif selama 6 bulan'®.

Ringkasan kebijakan stunting menyatakan bahwa pemberian

ASI eksklusif merupakan salah satu kerangka kerja aksi untuk

12




mengurangi stunting'?.
Pada Hasil penelitian lain juga dikatakan bahwa salah satu

faktor risiko tertinggi untuk stunting adalah pemberian AST eksklusif

dkk. menjelaskan bahwa stunting pada anak di bawah usia lima tahun

dikaitkan dengan pemberian ASI non-eksklusif, dengan nisiko 5 kali
lebih: fingsi ‘dibandingkan Anak balits yeng igiah, henerima ASI

eksklusift?
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C. Makanan Pendamping ASI

MP-ASI adalah makanan atau minuman selain ASI yang

mengandung nutrient (complementary feeding) yaitu pada saat

rsama pemberian ASIT7
\ sangal bermanfaat bagi

J«U'LJ \\\\
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* Tepat Waktu ( Timely) : MP-ASI mulai diberikan saat
kebutuhan energi dan nutrient melebihi yang didapat dan ASI

¢ Adekuat ( Adequate) : MP-ASI harus mengandung cukup

energy,protein.dan mikronutrien




* Aman ( Safe) : Penyimpananpenyiapan dan sewakiu
diberikan,MP-AS] harus higienis

* Tepat cara pemberian (properly): MP-ASI diberikan sejalan

dan air yang terkontaminasi, praktik kebersihan yang buruk, dan

penyimpanan dan persiapan makanan yang tidak aman.praktik
pemberian makanan yang tidak memadai dinilai terkait dengan

pengerdilan anak atau pertumbuhan linier di Indonesia™
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Pemberian MP-ASI pada saat yang tepat dengan tatacara yang benar
akan sangat bermanfaat bagi pemenuhan kebutuhan nutrisi dan
tumbuh kembang bayi serta merupakan periode peralihan dari ASI
Eksklusif ke makanan kelffargs
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gizi anak karena anak membutuhkan perhatian dan dukungan orang

tua dalam menghadapi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat
pesat. Untuk mendapatkan gizi vang baik diperlukan pengetahuan gizi
yang baik dar orang tua agar dapat menyediakan menu pilihan yang

seimbang. Tingkat pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap

16




sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan Seorang ibu yang
memiliki pengetahuan dan sikap gizi vang kurang akan sangat
berpengaruh terhadap status gizi anakya dan akan sukar untuk memilih

makanan yang bergizi un nakdan keluarganya®.
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dari orang tua
dengan pendidikan terendah dibandingkan dengan tertinggi™.

Ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu
dengan kejadian stunting. Berdasarkan analisis vang dilakukan |, faktor
pendidikan ibu merupakan faktor yang memiliki hubungan paling

dominan dengan kejadian stunting pada anak. Tingkat pendidikan

17




memiliki pengaruh terhadap kesehatan, salah satunya adalah status

giziz?‘
E. Pendapatan Orang Tua

an salah satu indikator yang

z o, wa \\\\
/ I/fm p\\\ _

o hit]
»
pls

meningkatkan risiko kurang gizi.
Anak-anak dari orang tua yang berpenghasilan rendah secara
signifikan lebih mungkin mengalami stunting vang parah dibandingkan

dengan anak dan orang tua vang penghasilannya lebih tingg

18




prevalensinya berkisar antara 2.3% pada kuintil tertinggi hingga 17,0%
pada kuintil kekayaan terendah®®.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Beal.dkk menyatakan

bahwa dava beli }'_an pi_dan indikator kekayaan rumah

tangga lamnya s

e
=1 L ,,::
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2.4 Dampak Stunting

*  Dampak Jangka Pendek.

a. Peningkatan kejadian _k i

b. Perkembangan kegnitit il pada anak tidak optimal:

Negara,
f  peningkatan kerentanan untuk menumpuk lemak sebagian besar di

wilayah tengah tubuh, lebih rendah oksidasi lemak, pengeluaran energi

vang lebih rendah.

20




g resistensi insulin dan risiko lebih tinggi terkena diabetes, hipertensi,

dishipidemia,

h.  penurunan kapasitas kerja dan hasil reproduksi ibu vang tidak

i1




2.5 Pencegahan Stunting
Usia 0-2 tahun atau usia bawah tiga tahun (batita) merupakan periode

emas (golden age) untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. karena pada

masa tersebut terjadi pertumb

unifies atau periode emas ini

2. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) ibu hamil

3 Pemenuhan gizi

4. Persalinan dengan dokter atau bidan yvang ahli

22




5. Pemberian Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

6. Pemberian Air Susu Ibu (AS]) secara eksklusif pada bayi hingga usia 6

23




2.6 Tinjauan Keislaman

Makanan dalam Islam juga amat sangat diperhatikan. Allah SWT

sangal mementingkan masalah makanan dan aktivitas makan bagi makhluk

24




Kerangka Teori

Riwayat
BBLR

Pemberian

Pendidikan
IBU

Pendapatan
Orang Tua

STUNTING

Gambar 1.2.7 Kerangka 1eori
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BAB 11

KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penalitias tahui faktor risiko stunting
pada anak usia 12-66 )

R vayat 5l

palen pinrang

26




3.2 Definisi Operasional

1. Stunting

Definisi operasional - Anak-anak didefinis sebagal stunting jika tinggi badan

2N\

menurut usia mereka lebih dari i di bawah median Standar

Pertumbuhan Anak WHO).

Definisi operasional g foan dengan

Cara ukur - Berdasarkan dari jawaban responden pada kuesioner
Skala ukur - Ordinal

Hasil ukur : Beresiko jika anak mengalami BBLR

27




Tidak Beresiko jika berat badan bayi normal
3. Pemberian AS]

Defimisi operasional - Pemberian ASI hinggibayi berusia 6 bulan

Alat ukur - Kuesioner

HENyy

Hasil ukur : beresiko jika anak tidak diberi MPASI dengan benar

Tiduk beresiko jika anak diberi MPAST dengan benr

28




5. Pendidikan IBU

Definisi operasional : Jenjang Pendidikan Formal yang ditempuh oleh 1bu

Alat ukur - Kuesioner

Cara ukur : Berdasarkan dari ja

— V.-
p——— C

= = 4. € S .
e 1= Orang i 3
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Skala ukur - Nominal

Hasil ukur - Beresiko jika pendapatan orang tua berada pada golongan pendapatan
rendah

Tidak beresiko jika pendapatan orang tua berada pada golongan

pendapatan sedang
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8. Penyakit Kronis Pada Anak
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pada  fungsi tubuh  seperti amputasi pada kaki atau tanpancacat tulang

persendian tunghai langan dan sebagainya,cacal (ulang punggung paraplegiu,cacal

akibat sakit polio, TB tulang dan sendi.Cerebral palsy.
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Alat ukur © Kuesioner
Cara ukur ' Berdasarkan dar jawaban responden pada kuesioner

Skala ukur - ordinal

x\\\\h gy

AA\\’ / I/

\p’

ox™™ ;;:‘gA

/7/": ™ g

v o3t /&
&

Hipotesis alternal

stunting pada anak usis

3. Hipotesis nol (Ho) : Tidak terdapat hubungan antara pemberian MPASI dengan
kejadian stunting pada anak usia 12-60 bulan di puskesmas tadang palie.

Hipotesis alternatif (Ha) : Terdapat hubungan antara pemberian MPASI dengan

kejadian stunting pada anak usia 12-60 bulan di puskesmas tadang palie.
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4. Hipotesis nol (Ho) : Tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan
kejadian stunting pada anak usia 12-60 bulan di puskesmas tadang palie.

Hipotesis alternatif (Ha) : Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan

test d ! endapatan Orang tua
dengan kejadian sidnbit S MUHA..G;, ,
/ Q’c', A ‘Y,
; WAKASS, 9

e LTE RS LA D!

| 'r

a
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

e,
e,
4

\/ ‘1, ) :\
s ®)

7
w iy

D\

4.3 Populasi Dan Sampel
|. Populasi

Populas) dalam penelitan 1m vaitu seluruh anak usia 12-60 bulan vang

tinggal di wilayah Puskesmas Tadang Palie Kabupaten Pinrang tahun

2021,

33
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2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah semua kejadian stunting pada anak

‘dengan rentang usia 12-60 bulan di Puskesmas Tadang Palie Kabupaten

01 » \\
01X 1,360° x
‘;vn ‘!H‘i'! Yy

¥

n = 6520754
Keterangan:
n = jumlah sampel
N = jumiah populasi (201)

34




P = estimasi proporsi (0,5)
21-02 = Z score pada tingkat kepercayaan (95%)

d = presisi (0,1)

4.5 Jenis Data dan Instrumen Penclitian
a  Jenis Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
a) Data primer vang diperoleh dari hasil pengamatan langsung dan
data yang diambil langsung dari kuesioner.
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b) Data Sekunder yang berupa rekam medik pasien
Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini antara lain :

1) Kuesioner

T{mhaagan. untuk menguku

e

1 i \
{ "4' \\\\g\"hq//
S u/,g;/

4.‘5 T . L 1115 7 /

anya faktor resiko
Pendamping
ASl Pendidikan ibu,Pendapatan Orang Tua terhadap kejadian stunting
dengan menggunakan uji statistik chi square berdasarkan hasil ukur
variabel penelitian baik independen maupun dependen berskala kategorik

dengan asumsi signifikan berisiko bila hasil <0,05




4.7 Pengolahan Dan Penyajian Data

Data yang di kumpulkan diolah dengan langkah berikut -

d. Cleaning

Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan
kedalam komputer.
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4.8 Etika Penelitian

1. Menyerahkan surat yang ditujukan kepada puskesmas tempat




4.9 Alur Penelitian

Gambar 3 4.9 alur penelitian
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BABYV
HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Umum Populasi/Sampel

Telah dilakukan penelitian mefigenaidfaktor risiko terjadinya stunting pada

\.
e

anak usia 12-60 bulan di _F

T 184 ' LH

2. Karakteristik Respoenden
1) Umur Responden
Dustribusi  frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur

responden dapat dilihat pada tabel berikut.
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Tabel 1. Distribusi  Frekuensi  Karakteristik  Responden
berdasarkan Umur Responden di Wilayah Kerja
Puskesmas Tadang Palie Kabupaten Pinrang

Umur Responden N Yo
1225 bulan 25 - 51
26-35 bulan 26
36-45 hulan 147
45-60 bulan 12.7
Jumlah

et Mk
K111 i
w

nnd AN

//'«iji?\‘i
\‘

Tabel 2 menunjukkan bahwa, dan 102 responden, terdapat 52 orang
(51%) yang berjenis kelamin laki-laki dan ada 50 orang {49%) berjenis

kelamin perempuan.

a1




3) Pendidikan Terakhir

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan

terakhir responden dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 3. Distribusi

Karakteristik

Responden

Responden  di

%

Tabel 4.  Distribusi Frekuensi Variabel Stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Tadang Palie Kabupaten Pinran

Stunting n Yo

Normal 37 36.3
Stunting 65 63,7
Jumlah 102 100

Sumber : data primer, 2022
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Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 102 responden, terdapat 37 orang
(36,3%) vang normal dan ada 65 orang (63.7%) yang stunting.

1) BBLR

\\ 1

el N
o

i
Al VAN

* 2

\/
\V

Ya 57 559

Tidak 45 44.1

| Jumlah 102 100
Sumber : data primer. 2022

Tabe! 6 menunjukkan bahwa dari 102 responden, terdapat 57 orang
(353.9%) vang diberikan ASI Eksklusif dan ada 43 orang (44,1%) vang

tidak diberikan ASI Eksklusif
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4) Cara Pemberian MP AS]
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan variabel

cara pemberian MP ASI responden dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 7. Distribusi Fre

Jumlah | 102 100
Sumber : data primer, 2022

Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 102 responden, terdapat 18 orang

(17.6%) yang memiliki pendapatan tinggi, ada 44 orang (43,1%) yang



memiliki pendapatan sedang dan ada 40 orang (392%) vang memiliki
pendapatan rendah.

2. Analisis Bivariat

banyak 4 orang

(3.9%) sedangkan dari 64 responden (62,7%) yang BBLR, terdapat 3 orang
(2,9%) yang normal dan ada 61 orang (59.8%) yang stunting. Disamping itu,
diperoleh milai p sebesar 0,000 (<0,05) dimana H ditenima dan Hy ditolak
yang berarti BRLR merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada anak

usia 12-60 bulan di Puskesmas Tadang Palic Kabupaten Pinang.

as




b. Hasil Analisis Faktor Risiko Terjadinya Stunting pada Anak Usia 12-60
Bulan di Puskesmas Tadang Palie Kabupaten Pinrang Berdasarkan
Pemberian ASI Eksklusif

Tabel 10

Faktor Risiko f" iny: Stunting pada Anak Usia 12-

Ladang Palie Iualmpnttn Pinrang

‘‘‘‘‘‘




c. Hasil Analisis Faktor Risiko Terjadinya Stunting pada Anak Usia 12-
60 Bulan di Puskesmas Tadang Palie Kabupaten Pinrang Berdasarkan

Cara Pemberian Makanan Pendamping (MP) ASI
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d. Hasil Analisis Faktor Risiko Terjadinya Stunting pada Anak Usia 12-

60 Bulan di Puskesmas Tadang Paliec Kabupaten Pinrang Berdasarkan

Tingkat Pendidikan

Tabel 12 ing pada Anak Usia 12-

¢ Rabupaten Pinrang

faktor risiko terjadinya stunting pada anak usia 12-60 bulandi Puskesmas

Tadang Palie Kabupaten Pinrang.




e. Hasil Analisis Faktor Risiko Terjadinya Stunting pada Anak Usia 12-

60 Bulan di Puskesmas Tadang Palie Kabupaten Pinrang Berdasarkan

Pendapatan

Tabel 13 g pada Anak Usia 12-

¢ Kabupaten Pinrang

A3, ﬁgh i
BV 28/ 1//2]
53 | 68 | 637 |

0 "', S

vang mengalami stunting. Disamping itu, diperoleh nilai p sebesar 0,007
(<0,05) dimana H, diterima dan Hq ditolak yang berarti tingkat pendapatan
orang wa lermasuk faktor nsiko lerjadinya stunting pada anak usia 12-60

bulandi Puskesmas Tadang Palie Kabupaten Pinrang.
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BAB V1
PEMBAHASAN

1. Faktor Risiko Terjadinya Stunting pada Anak Usia 12-60 Bulan di

:-/ \e erdasarkan Berat Badan

(N4
O\, Z
\ =3 ”'\ﬁ’ '
0 = —

‘ (]

anapeh

ibu tidak sechat
sehingga ibu mengalami kurang gizi dan berakibat pada kelahiran bayi.
tian yang dilakukan oleh Rahayu, dkk (2015)

Sesuai dengan hasil peneli

menunjukkan bahwa anak vang 'di'la_hirkan' dengan BBLR berisiko mengalami
stunting dimana berdasarkan hasil analisis regresi logistik, diperoleh bahwa anak
dengan riwayat BBLR akan memiliki tubuh pendek. Nila OR riwayat status




BBLR adalah 0,155 artinya anak baduta yang memiliki riwavat BBLR 0,155 kali
lehih besar berisiko mengalami stunting dibandingkan dengan baduta vang tidak
mengalami BBLR atau baduta yang tidak mengalami BBLR sebagai protektor

terhadap kejadian stunting™.

oleh Fikawati tahun 2017

lahir balita dengan kejadian stunting pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Sonder
Kabupaten Minahasa™.

Teori menyebutkan bahwa berat badan merupakan pengukuran yang
terpenting  pada bayi  baru lahir. Berat badan  merupakan  hasil

peningkatan/penurunan semua jaringan vang ada pada tubuh antara tulang, otot,
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lemak, cairan tubuh. dan lainnya. Berat badan dipakai sebagai indikator yang
terbaik untuk mengetahui keadaan gizi dan tumbuh kembang anak*’.
Berat badan lahir rendah merupakan gambaran multimasalah kesehatan

masyarakat mencakup ibu yang kekufangamgizi jangka panjang. kesehatan vang

iy ‘\
£,

. uJ\ \I" ///l" \‘\\\
ingyai \ /\ ~! ‘\

% Yo/i/,""

. Faktor Risike Terjadinya Stunting pada Anak Usia 12-60 Bulan di
Puskesmas Tadang Palie Kabupaten Pinrang Berdasarkan Pemberian ASI
Eksklusif

Hasil penclitan ini menunjukkan bahwa pemberian ASI Eksklusif

merupakan salah satu faktor nisiko terjadinya stunting pada anak usia 12-60 bulan

52




di Puskesmas Tadang Palie berdasarkan hasil uji chi square diperoleh nilai p
sebesar 0,001 yang artinva H; diterima dan Ho ditolak. Hal im disebabkan oleh ibu
vang memberikan ASI Eksklusif pada anak karena memiliki pengetahuan vang

baik terkait manfaat jika bayi mendapafian ASL Eksklusif dari usia 0-6 bulan.

o

e % % o,

"

=N/ v‘\\\
PT———
;¢
7~
al."\AAN Dp\‘ I

Q

ditemukan 1 balita kelompok kasus yang menerima AS! saja tanpa MP-AS]
hingga usia 8 bulan, Pemberian ASI saja melebihi 6 bulan menyebabkan bayi tidak
dapat melatih saluran pencernaanya untuk menerima makanan lain selain makanan

cair sehingga dapat menycbabkan growth faltering karena defisisensi zat gizi'!,
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Teori menyebutkan bahwa Stunting dapat terjadi sebagai akibat
kekurangan giz1 terutama pada saat 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK).

Buruknya g1z selama kehamilan, masa pertumbuhan dan masa awal kehidupan

anak dapat menyebabkan anak mg

T

Pemenuhan gizi yang belum

tercukupi baik sejak dalas b lahir dapat menyebabkan

S 1ile

Kejadian Stunting. Balita yang tidak mendapatan ASI secara Eksklusif memiliki
tesiko 0,26 kali menderita stunting®.




3. Faktor Risiko Terjadinya Stunting pada Anak Usia 12-60 Bulan di

Puskesmas Tadang Palie Kabupaten Pinrang Berdasarkan Pemberian MP

ASI

dibandingkan anakanak yang diberi MP-ASI beragam. Pemberian MP-ASI yang
tidak beragam pada anak yang masih diberikan ASI mempunyai risiko 1.3 kali
lebih besar untuk mengalami kejadian stunting dibandingkan anak-anak vang yvang

diberi MP-ASI yang beragam®!.
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Pemberian MP-ASI pada usia yang tidak sesuai pada anak yang masih
diberi ASI merupakan faktor proteksi bagi kejadian stunting. Anak-anak yang

diberi MP-ASI dini mempunvai kemungkinan lebih besar untuk mengalami

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa ibu yang memiliki
pendidikan tinggi belum tentu memiliki pengetahuan yang baik mengenai stunting
termasuk faktor risiko yang harus dihindari, karena pengetahuan berpengaruh

terhadap status keschatan dan sikap gizi vang baik selain itu masih banyak faktor

faktor resiko lain yang yang dapat menyebabkan stunting pada balita. **




Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aisyivah
Putri tahun 2018 bahwa ada pengaruh riwayat tingkat pendidikan ibu terhadap
kejadian stuting pada balita usia 25-59 bulan dan memiliki risiko 2.293 kali

tingkat pendidikan ibu rendah

-?.\ 4!"'

17 < "h //"'uv‘\\\
e, \ 'po(/ < \\ »

iq

5. Faktor Risiko Terjadinya Stunmting pada Anak Usiz 12-60 Bulan di
Puskesmas Tadang Palie Kabupaten Pinrang Berdasarkan Pendapatan
Orang Tua

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendapatan orang tua merupakan

salah satu faktor risiko terjadinya stunting pada anak usia 12-60 bulan di
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Puskesmas Tadang Palie berdasarkan hasil uji ¢/t square diperoleh nilai p sebesar
0,007 yang artinya H, diterima dan Hy ditolak.

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa orang tua yang

memiliki pendapatan yang rendah i i: dalam pemenuhan kebutuhan

i

pangan dan gizi secara ma watkan risiko stunting.
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satu rumah maka maka berpegaruh pada ketersediaan pangan, menurut Anfin jika
pengeluaran terhadap pangan semakin besar maka semakin rendah ketahanan
pangan rumah taangga tersebut, hal ini berhubungan dengan akses terhadap

pangan tesebut™




Teori menyebutkan bahwa status ekonomi yang kurang akan berdampak
terhadap status gizi anak , anak bisa menjadi kurus maupun pendek Status

ckonomi keluarga vang baik akan memperoleh pelayaan umum yang baik juga

seperti pendidikan, pelavanann keseha ses jalan dan yang lain, sehingga
cngan status gizi yang baik

non akan menjadi

Ay
4 Yy

—————

ter exily

N

\

pembahasan mengenai air susu ibu (ASI) juga menjadi pembahasan penting Karena
asupan gizi bagi bayi pertama kali di dapatkan melalui air susu ibu (ASI). Bagi ibu
hamil tanggung jawab terhadap anak bukan hanya menjaga kondisi tubuh agar tetap
prima, tapi juga menjaga asupan yang dikonsumsi sehari-har, dalam islam juga

dikatakan bahwa hendaknya ibu memberikan Asinya selama dua tahun, memberikan
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AS] pada bayi juga tercatat dalam Al-Quran Surat Al Baqarah Avat 233,yang
berbunyi:

bl e ¥3e a3 4 ol ) b8 il BAal ) G 35
Sl e yTal A0 8 ey Gy 800 0 ey i s il

.....

|||||||||

anak sudah selayaknya diberikan makanan dan minuman lainnyahal i juga
dipertegas dalam hadis Rasulullah Saw riwayat Tirmidzi -

O ed a5l e juad ey Aabld gl e 8300 o alta e A gl Ua i

O pUaifl (8 85 (o 8 el e Wl i o (o pad ¥ e il 1 Lol (S5t

e @ Ko L8 lazal e dadSal T de 88 e el fuaia s Syaalia e il




#3348 S il st g il 0 S e Y 438 Y eia Sl (i 5
Sy il L 5 Y A AL il sal st A

Artinya. “Telah menceritakan kepada kami Quiaibah, telah menceritakan kepada
kami Abu 'Awanah dan Hisyam bin 'Urwiah dari Bapaknya dari Fathimah bin Al
Mundzir dari Umu “menjadikan mahra ' ) yang mengenyangkan dan
terjadi sebelum disapth " Abu s : merupakan hadits hasan sahih dan
diamalkan para ulama dan kalangs shallallahu 'alathi wasallam dan
yang lainnya; bahwa persugtal ali pada bavi di bawah
dua tahun. Jika telah b Y 0 : enjadi

Nya. Makanan secara elimologi yaitu tha'am yang berarti “makanan™ Allah SWT
memperhatikan apabila seseorang makan. maka akan menjadikan rasa nikmat dan
puas, namun terkadang manusia menjadi lalai mengenai manfaat makanan yang
untuk memjaga kelangsungan hidupnya. bukan sebaliknya atau “ldup untuk
makan Islam memberikan syarat bahwa makanan dalam Islam haruslah memenuhi

dua syarat yaitu halal dan thayyib.
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Makanan halal dalam hukum Islam dapat diartikan pula sebagai makanan
yang thayyib, yakni makanan yang mempunyai cita rasa yang lezat, bergizi cukup
dan seimbang serta tidak membawa dampuk- vang buruk pada tubuh orang vang
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ibadah yang diridhoi Allah. Sebaliknya, kalau makanan yang dikonsumsi berasal dari
yang haram, maka gerak aktivitas tubuh juga cenderung kepada yang haram, seperti
suka atau bahkan jadi sering melakukan perbuatan maksiat dan dosa yang dilarang
dalam Islam, sulit atau merasa berat untuk digerakkan pada aktivitas vang bernilai

ihadah.




Makanan yang kita makan akan menjadi darah dan daging dalam tubuh.
Karena itu, makanan akan berpengaruh pada tingkah laku seseorang. Makanan

halal akan menciptakan perilaku positif. Sedangkan. makanan haram

berdampak buruk bagi manusia

Terjemahnya: “Diharamkan bagimu (memakan) bangkai, darah, daging babi, dan
(daging) hewan yang disembelih bukan atas (nama) Allah, vang tercekik, yang
dipukul, yang jatuh. yang ditanduk. dan yang diterkam binatang buas, kecuah yang
sempat kamu sembelih. Dan (diharamkan pula) yang disembelih untuk berhala. Dan
{diharamkan pula) mengundi nasib dengan azlam (anak panah), (karena) 1tu suatu
perbuatan fasik. Pada har in1 orang-orang kafir telah putus asa untuk (mengalahkan)
agamamu, sebab itu janganiah kamu lakul kepada mereka, tetapi takutlah kepada-Ku,
Pada hari in1 telah Aku sempurnakan agamamu untukmu, dan telah Aku cukupkan




nikmat-Ku bagimu, dan telah Aku ridai Islam sebagai agamamu. Tetapi barangsiapa
terpaksa karena lapar, bukan karena ingin berbuat dosa, maka sungguh, Allah Maha
pengampun,Maha penyanyang,

Ayat ini menguraikan makanan makanan yang diharamkan. Ada sepuluh jenis

makanan yang diharamkan;semuanya bers . Diharamkan bagimu

.dan daging hewan

memakan bangkai darah yang keluar ¢ / y
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zatnya, kita juga tidak
boleh mengonsumsi makanan yang haram karena cara mendapatkannya Misalnya
dengan cara merampok, mencuri, korupsi dan perbuatan haram lainnya dalam Islam,
walaupun dzat dari makanan tersebut halal tetapr karena caranya diharamkan maka

menjadi haram dikonsumsi. Demikian pula makanan yang meragukan dalam hal cara




mendapatkannya, dan terdapat keyakinan kuat bahwa makanan itu tidak halal maka
hendaknya kita menjauhkannya.

dan rohani anak dalam kehidupan s an vang dimasukkan ke

a mereka akan selalu

1=
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Avat di atas menyel nusia vang batk
dari makanan, minuman. Dan mengharamkan atas mereka hal-hal yang keji seperti
daging babi, dan semua yang mereka halaikan dari berbagai jenis makanan dan

minuman yang diharamkan oleh Allah SWT.
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Selain itu juga pada QS Al-Maidah ayat 4:

el e Sl s 2 15 0 e e Sl 0 0 0 40 s g
il a0 e s 1,80 K SR L )

Terjemahnya : " Mereka bertanva kepada hammad). “Apakah vang dihalalkan
bagi mereka?” Katakanlah, “Yafig di i fadalah makanan} vang baik-
baik dan (buruan yang ditangkag ang telah kamu latih untuk

kepadamu, Maka
Allah (waktu

beribadah dimana pada ayat diatas diperintahkan agar tidak makan dan minum
secukupnya tanpa berlebih lebihan, Dalam rangka beribadah. kami telah
menyediakan makanan dan minuman, maka makan dan minumlah apa saja yang
kamu sukai dan makanan dan minuman vang halal, baik dan bergizi, tetapi jangan

berlebthan dalam segala hal, baik dalam beribadah dengan menambah cara atau

&b
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kadarnya, ataupun dalam makan dan minum. Karena sungguh. Allah tidak menyukai,
yakni tidak melimpahkan rahmat dan ganjaran-Nya kepada orang vang berlebih-

lebihan dalam hal apa pun.
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Makanan halal secara zatnya adalah makanan pada dasarnya halal untuk dikonsumsi.
Makanan halal dan thayyib sangat banyak dari jenis-jenis makanan, dan sedikit dan
jenis-jenis makanan yang haram mengkonsumsinya, karena ada dalil-dalil yang
melarangnya. Dan ditctapkan kchalalannya di dalam alQur'an dan hadis. Seperti

daging ayam, kambing, kerbau, buah kurma, buah apel dan lain sebagainya.
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2. Halal Cara memperolehnya

Makanan halal secara perolehannya adalah makanan yang didapatkan dengan cara

yang benar. Seperti membeli, bekerja dam sebagainya Agama Islam sangatiah
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Artinya; “Wahai sckalian manusia, sesungguhnya Allah itu thoyyib (baik). Allah
tidak akan menerima sesuatu melainkan dari yang thoyvib (baik) Dan sesungguhnya
Allah telah memerintahkan kepada orang-orang mukmin seperti yang diperintahkan-
Nya kepada para Rasul. Firman-Nya: ‘Wahai para Rasul! Makanlah makanan yang




baik-baik (halal) dan kerjakanlah amal shalih. Sesungguhnya Aku Maha Mengetahu
apa yang kamu kerjakan.’ Dan Allah juga berfirman; “Wahai orang-orang yang
beriman! Makanlah rezeki yang baik-baik yang telah kami rezekikan kepadamu.™™
Kemudian Nabi shallallahu “alaihi wa sallam menceritakan tentang seorang laki-laki
vang telah menempuh perjalanan jauh. sehingga rambutnya kusut, masai dan
berdebu, Orang itu mengangkat tangannya, ke langit seraya berdo’a: “Wahai
Tuhanku, wahai Tuhanku™ Padahal dmakasannya dan barang yang haram,
minumannya dari yang haram, pakaiant dan diberi makan dari
vang haram, maka bagaimana ; :

Muslim no. 1015)"
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Artinya. “Apa
Rasulullah shallallah

aada el ¢ 43503 ) s (05 (e

Artinya. “Siapa yang bahagia do anya dikabulkan oleh Allah, maka perbaikilah
makanannya.”
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pada anak usia 12-60 bulan di Puskesmas Tadang Palie Kabupaten Pinrang

berdasarkan hasil uji chi square diperoleh nilai p sebesar 0,000

- Iingkat pendidikan ibu bukan merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada

anak usia 12-60 bulan di Puskesmas Tadang Paliec Kabupaten Pinrang

berdasarkan hasil uji ¢/ square diperoleh nilai p sebesar 0,338
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5. Pendapatan orang tua merupakan salah satu faktor risiko terjadinya stunting
pada anak usia 12-60 bulan di Puskesmas Tadang Palic Kabupaten Pinrang
berdasarkan hasil uji chi square diperoleh nilai o sebesar 0.007.
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keterbatasan dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut :

I. Penelitian ini menggunakan metode penefitian kuantitatif yakni peneliti hanya
melihat faktor BBLR, pemberian ASI dan MP ASI. tingkat pendidikan sera
pendapatan ibu terhadap stunting tanpa melihat faktor lain yang

mempengaruhinya.
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2, Keterbatasan dalam pengambilan data,

3. Keterbatasan waktu,waktu yang terbatas schingga sampel yang didapatkan
tidak cukup banyak.
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FAKTOR RISIKO KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 12-60 BULAN DI
PUSKESMAS TADANG PALIE KABUPATEN PINRANG TAHUN 2021
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tunjuk pengisian kuisioner -

Bacalah pertanyaan dengan teliti dan berilah tanda (X) pada jawaban yang menurut anda

benar.
Anda hanya boleh memiiih (X) satu pilihan, Apabila anda salah menjawab/ingin
mengganti jawaban and‘a,_makammtlah 1 almndlganudmgan garis

‘mendatar, kemudian pilih jawaban yang 2
Berspalels usia ans —-/3\9 M UHq\—

iny
pKAS S,q 40
\\\\\\'h,//é .

a 2-3 sendok makan dan ditingkatkan bertahap sampai ¥ mangkok kecil atau setara
dengan 125 ml

b. setengah mangkuk ukurann 250 ml

c. tiga perempat hingga 1 mangkok penuh ukuran 250 ml




Frequency Table

Valid

perempuan
Total
pendidikan_terakhir_ibu
Cumulative
Frequency | Perceni | Valid Percent F'ﬂrmrrt

|valid SD 10 141 14.1 14.1

SMP 31 437 437 577

SMA 28 394 9.4 7.2

S1 2 28 2.8 1000

Tatal 71 100.0 100.0
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Crosstabs

BBLR * Stunting

Asymp. Sig. (2- [ ExactSig. (2- | ExactSig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 20.118" 1 0
Cantinuity Correction® 14,521 1 000
Likelihood Ratio 12,303 1 000
Fisher's Exact Test 0o 001

Linear-by-Linear Association 19.835 9 000
of Valid Cases” 7

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 1 68,




: . Asymp. Sig. (2- | ExactSig. (2- | ExactSig. (1-
yake: | sided) sided) sided)

% within i

pemt I_'_ﬂsi_uhllﬂﬂ' B.5% 91.5% 100, 0%

% within Stunting 100,0%|  100.0%|  100.0%

% of Total B8.5% 915%| 1000%
Chi-Square Tests
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e T

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. {2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 713z° {00a
|Continuity Correction” 5034 035
Likelihood Ratio 0.441 002
Fisher's Exact Test 008 008
Linear-by-Linear Association 7.032 L 008
N of Valid Cases” .
a 2 cells (50,0%) have expected countless than 5. The minimum expecied count is 2,87,
b. Computed only fora 2x2 table
cara_pemberian_MP_ASI * Stunting
Crosstab
Stunting
normal Sturing Total
fcara_pemberian_MPF_AS|\ ‘benar Count 7 10}
Expectad Count 8.2 10.0
Yo within
cara_pemberian_MP_AS| & 7 i
% within Stunting 50 Ui 10.8% 14.1%
% of Total 4.2% g.9% 14.1%
salah Count 2 58 &1
Expected Count 52 558 61.0
% within |
chra berian_MP_ASI 4 9% 85.1% 100.0%
% within Stunting 50.0% 89.2% 85.9%
% of Tetal 4.2% 81.7% 85.9%
Tatal Count -] 65 71
Expected Count 6.0 650 .0
% within
cara_pemberian_MP_AS! B.5% 91.5% 100.0%
% within Stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 8.5% 91.5% 100.0%
Chi-Square Tests
86



_ Sig. (2- | ExactSig (2- | ExactSig (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.986" .008
ontinuity Comaction”
elihood Ratio
Fisher's Exact Test 033 033
Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases”

S
0\
W

ISS
20 .&’\\

i’ll\ W

0
‘

% within Stunfing :
% of Total 4.2% 53.5% 57.7%]
Total Count & B& 71
Expected Count 6.0 B85.0] 71.0}
% within tingkat_pendidikan B5% 81.5%|  100.0%
% within Stunfing 100.0%| 100.0%|  100.0%
% of Total B.5% 915%|  100.0%
Chi-Square Tests
| 87
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s

% of Total B.5% 8.5% 16.9%
sedang Count 10 16

Expected Count 95 165 z:.:I

:_:Hu:_mmﬁmm 38.5% 61.5%| 100.0%

% within Stunting 38.5% 356%  368%

% of Total 14.1% 22 5% .35,_5%'

Count




002

a 0 cells {0%) have expected count Isss than 5. The minimum expected count is 6 58
b. Computed only for a 2x2 table
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