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“PREVELENSI KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 0-5 TAHUN
DI ANYELIR 4 BITOA”

ABSTRAK

Latar Belakang : Stunting adalah kondisi dimana anak di bawah usia lima tahun (balita)
gagal tumbuh akibat kekurangan gizi kronis, sehingga anak menjadi terlalu pendek untuk
usianya. Kurang asupan gizi saat ibu mengandung, MP-ASI dan ASI eksklusif pada enam
bulan pertama bayi, dan status sosio-ekonomi yang rendah dalam keluarga adalah semua
faktor yang berkontribusi pada stunting.

Tujuan : untuk menemukan dan menganalisis faktor risiko yang berkontribusi pada
prevalensi stunting pada anak usia 0-5 tahun di anyelir 4 bitoa.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian Analisis deskriptif adalah metode penelitian.
Penelitian dilakukan di anyelir 4 bitoa. Dalam penelitian ini, teknik pengambilan purposive
sampling. Jumlah sampel penelitian 35 orang.

Hasil : Kategori usia kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun adalah 13-24 bulan (28,6%).
Berdasarkan jenis kelamin paling banyak perempuan (54,3%). Riwayat pemberian ASI
ekslusif sebagai peningkatan kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun paling banyak tidak
ekslusif (51,4%). Riwayat pemberian MP-ASI sebagai faktor risiko peningkatan kejadian
stunting pada anak usia 0-5 tahun paling banyak dalam kategori tidak sesuai (85,7%).
Riwayat penyakit infeksi sebagai faktor risiko peningkatan kejadian stunting pada anak usia
0-5 tahun paling banyak tidak memiliki riwayat infeksi (91,4%). Pemberian imunisasi balita
sebagai faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun paling banyak dalam kategori
lengkap (85,6%). Pendidikan ibu sebagai faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 0-5
tahun paling banyak dalam kategori tinggi ( 54,3%). Pengetahuan ibu tentang gizi sebagai
faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun paling banyak dalam kategori tinggi
(80%). Pendapatan ekonomi keluarga sebagai faktor risiko kejadian stunting pada anak usia
0-5 tahun paling banyak dalam kategori rendah (65,7%).

Kesimpulan : Prevalensi kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun paling banyak berusia
13-24 bulan

Kata Kunci : Stunting, Balita, 0-5 tahun
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“PREVALENCE OF STUNTING INCIDENTS IN CHILDREN AGED 0-5
YEARS IN ANYELIR 4 BITOA”

ABSTRACT

Background: Stunting is a condition where children under the age of five (toddlers) fail to
grow due to chronic malnutrition, so that the child becomes too short for his age. Lack of
nutritional intake when the mother is pregnant, MP-ASI and exclusive breastfeeding in the
baby's first six months, and low socio-economic status in the family are all factors that
contribute to stunting.

Objective: to find and analyze risk factors that contribute to the prevalence of stunting in
children aged 0-5 years in Anyelir 4 Bitoa.

Method: This research is descriptive analysis research is a research method. The research
was conducted on carnation 4 bitoa. In this research, purposive sampling technique was used.
The total research sample was 35 people.

Results: The age category for stunting incidence in children aged 0-5 years is 13-24 months
(28.6%). Based on gender, most were women (54.3%). The history of exclusive breastfeeding
as an increase in the incidence of stunting in children aged 0-5 years is mostly non-exclusive
(51.4%). The history of giving MP-ASI as a risk factor for increasing the incidence of
stunting in children aged 0-5 years is highest in the inappropriate category (85.7%). History
of infectious disease as a risk factor for increasing the incidence of stunting in children aged
0-5 years, most often do not have a history of infection (91.4%). Providing immunizations for
toddlers as a risk factor for stunting in children aged 0-5 years is highest in the complete
category (85.6%). Maternal education as a risk factor for stunting in children aged 0-5 years is
highest in the high category (54.3%). Maternal knowledge about nutrition as a risk factor for
stunting in children aged 0-5 years is highest in the high category (80%). Family economic
income as a risk factor for stunting in children aged 0-5 years is mostly in the low category
(65.7%).

Conclusion: The prevalence of stunting in children aged 0-5 years is highest aged 13-24
months

Keywords: Stunting, Toddlers, 0-5 years
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting adalah kondisi dimana anak di bawah usia lima tahun (balita) gagal

tumbuh akibat kekurangan gizi kronis, sehingga anak menjadi terlalu pendek

untuk usianya. Salah satu penyebab stunting adalah gizi ibu yang

kurang.Menurut Kementerian Kesehatan, anak di bawah usia 5 tahun yang z-

score-nya kurang dari -2 standar deviasi (lambat) . Kondisi stunting

disebabkan oleh gizi anak yang tidak tercukupi bahkan saat mereka masih

dalam kandungan1.Pada tahun 2017, 22,2% atau 150,8 juta anak balita di dunia

mengalami stunting. Prevalensi stunting di Indonesia sebesar 29,6% pada tahun

2017, meningkat dari 27,5% pada tahun 20162. Berdasarkan World Health

Organization, stunting dapat mengakibatkan perkembangan kognitif, verbal,

dan motorik berkembang secara tidak optimal2.Anak yang menderita stunting

akan memiliki tingkat kecerdasan yang tidak maksimal,sehingga akan

menghambat pertumbuhan ekonomi,peningkatan kemiskinan, dan memperluas

ketimpangan ketimpangan di suatu negara3.

Kejadian stunting dipengaruhi hingga 90% oleh faktor lingkungan dan hanya

10% oleh faktor keturunan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh World

Health Organization (WHO), peran lingkungan seperti kesadaran masyarakat

untuk memberi bayi asupan gizi yang cukup pada 1.000 hari pertama
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kehidupan mereka akan sangat memengaruhi kemampuan seorang anak untuk

tumbuh tinggi4.Kurang asupan gizi saat ibu mengandung, MP-ASI dan ASI

eksklusif pada enam bulan pertama bayi, dan status sosio-ekonomi yang rendah

dalam keluarga adalah semua faktor yang berkontribusi pada stunting. Tingkat

pengetahuan keluarga tentang asupan gizi dan pendidikan orang tua, yang

mempengaruhi pola pikir, adalah salah satu faktor penyebab stunting pada

balita. Karena balita masih membutuhkan perhatian khusus selama

perkembangan mereka, orang tua sangat penting untuk memastikan bahwa

balita cukup gizi, terutama sebagai orang tua yang paling sering bersamanya.

Jika seorang ibu memiliki pengetahuan yang baik tentang nutrisi balita,

tentunya akan mempengaruhi sikap yang baik terhadap masalah ini5.

Pemerintah saat ini memprioritaskan 1000 hari awal kehidupan untuk

mengurangi angka stunting. Ini karena pemberian nutrisi selama seribu hari,

dimulai dari masa konsepsi hingga anak berumur dua tahun, sangat penting

untuk kesehatan, kesejahteraan, dan kesuksesan anak pada masa mendatang.

Indonesia saat ini berpartisipasi dalam program SUN—Scalling Up Nutrition,

sebuah gerakan yang bertujuan untuk memastikan bahwa setiap orang

mendapatkan pemenuhan makanan yang sehat. SUN adalah inisiatif

multisektor yang berfokus pada masalah gizi, untuk mengurangi tingkat

stunting10.
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Sesuai dengan firman Allah SWT. Dalam surah Al-Baqarah Ayat 233 :

نّ وُكْسَوُتهََ نّ رْزَقهََ ََُُۥ ِْ وََوَ َُ ََ ٱ ََُىُ وُ َُُۚة ا َُ نّ ٱَ نّ يتَْ َنُ َرُُاُِ َّ َُ َْ ّْن َْ َُ ِْ كُا ّْ َْ وََُ َُ نّ دهَُ َوَََُُ ُّ َْ َْ َّ يَ َُ دَُ َْ ََوَُ وُٱ

َرُُاِاُ َُِنَْ ُۗك َْ َُٰ َُ َْ ِْ ِْ ََوُارْ ٱ ََُىُ وُ ِْةۚ ِوَُْدُْ َۥ َنُ وََوَِد ُِ َُ وُ ِْوَُدُْهُا دة َْدُۢ وَُ تضَُارَن َُ ْهُُاة َْ وَ نَ اْ دٌ َْ َُ َُ تكََُن َُ ْۚة و َّ َْ َُ ََ ِْٱ

َ ا نِ تَّ ََ َُْن اْٰاُ َّ َْكَ ََُُ َُ َاُ َُ َُ َُ َّ دكَُ َوَََُُ ْوََاا َْ َّ تسَُتُ َنُ َّ َرُُِتت وُاْنَ اك َُ هْ َْ َُ َُ َُ َاُ َُ َُ َُ َُاوَرر وُتُ ا َُ هَ ََ ِّْ رٍ ا ُّ تُ َُّ لَ َْصُا

دّ ِصُْْ َوَنُ َُ َْ تُ ا َُ ِْ ُ نّ ٱ َنُن وَاا ََ َُ ََ وُٱ ُ نّ ٱ وَاا وُٱتنُ ْۚك و َّ َْ َُ ََ ِْٱ َْتَّ اتُ َُ

Terjemahannya :

Dan ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh, bagi
yang ingin menyusui secara sempurna. Dan kewajiban ayah menanggung
nafkah dan pakaian mereka dengan cara yang patut. Seseorang tidak
dibebani lebih dari kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita karena
anaknya dan jangan pula seorang ayah (menderita) karena anaknya. Ahli waris
pun (berkewajiban) seperti itu pula. Apabila keduanya ingin menyapih dengan
persetujuan dan permusyawaratan antara keduanya, maka tidak ada dosa atas
keduanya. Dan jika kamu ingin menyusukan anakmu kepada orang lain, maka
tidak ada dosa bagimu memberikan pembayaran dengan cara yang patut.
Bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang
kamu kerjakan.

Menurut Quraish Shihab dalam Tafsir al-Misbah, kata (اَواَداُ) al-wālidāt

dalam al-Qur'an berbeda dengan kata (اِهاُ) ummāhat, bentuk jamak dari kata (ام)

umm. Ummāhat menunjuk kepada ibu kandung, sedangkan al-wālidāt menunjuk

kepada para ibu, baik ibu kandung maupun tidak. Hal ini menunjukkan bahwa al-

Qur'an telah menggariskan sejak dini bahwa air susu ibu adalah makanan terbaik

untuk bayi hingga usia dua tahun48.
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Al-Maraghi adalah seorang ulama, guru tafsir, rektor Universitas al-Azhar, dan

hakim agung Sudan. Dia senang berbicara dengan pakar di bidang masing-masing

dan berkonsultasi dengan dokter untuk mengetahui pendapat mereka tentang topik

tersebut. Beliau secara tegas menafsirkan ayat tersebut untuk menunjukkan bahwa

hikmah ditetapkannya penetapan waktu menyusui bayi dengan masa dua tahun ini

adalah,agar kepentingan bayi benar-benar diperhatikan. Air susu ibu merupakan

makanan utama bagi bayi ketika usia itu dan ia sangat membutuhkan kasih sayang

dan perawatan ekstra, yang hal ini tidak mungkin dilakukan kecuali oleh ibu

kandungnya sendiri48.

Berdasarkan kandungan dari firman Allah SWT di atas, bayi harus diberikan

ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan mereka untuk mencapai

pertumbuhan optimum. Jika ibu menyusui balita menghadapi kesulitan, penyusuan

ASI dapat diserahkan kepada perempuan lain. Namun, harus diperhatikan kondisi

kesehatan dan moral pendonor. Hal ini harus diperhatikan karena pemberian ASI

eksklusif sangat memengaruhi tumbuh kembang anak, sebagian besar dipengaruhi

oleh jumlah ASI yang diperoleh, termasuk energi dan zat gizi lainnya. Pemberian

ASI, terutama sampai usia dua tahun, dapat menurunkan angka kematian anak dan

sekaligus meningkatkan kondisi nutrisi anak. Jadi, peneliti ingin melakukan

penelitian untuk melihat prevelensi kejadian stunting di Anyelir 4 bitoa 7.

B. Rumusan Masalah

Terkait latar belakang diatas ,dapat dirumuskan suatu rumusan permasalahan

dalam penelitian ini, yaitu prevelensi kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun .
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menemukan dan menganalisis

faktor risiko yang berkontribusi pada prevalensi stunting pada anak usia 0-5

tahun di anyelir 4 bitoa.

2. Tujuan Khusus

a. Menganalisis riwayat pemberian ASI ekslusif sebagai peningkatan

kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun.

b. Menganalisis riwayat pemberian MP-ASI sebagai faktor risiko

peningkatan kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun.

c. Menganalisis riwayat penyakit infeksi sebagai faktor

peningkatan kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun.

d. Menganalisis pemberian imunisasi balita sebagai faktor risiko

kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun.

e. Menganalisis pendidikan ibu sebagai faktor risiko kejadian stunting

pada anak usia 0-5 tahun.

f. Menganalisis pengetahuan ibu tentang gizi sebagai faktor risiko

kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun.

g. Menganalisis pendapatan ekonomi keluarga sebagai faktor risiko

kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun.
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D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Meningkatkan pengetahuan dan wawasan bagi peneliti mengenai

Prevelensi Kejadian Stunting Pada Anak Usia 0-5 Di Anyelir 4 Bitoa

2. Bagi Institusi Pendidikan

Mampu menambah wawasan dan dapat dijadikan sebagai salah satu

bahan bacaan serta referensi bagi penelitian-penelitian di masa yang

akan datang.

3. Bagi Masyarakat

Membagikan informasi terbaru kepada mahasiswa dan masyarakat .

4. Bagi Pengembangan Penelitian

Sebagai referensi terkait prevelensi kejadian stunting pada anak usia

0-5 tahun bagi peneliti selanjutnya.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Status Gizi

1. Definisi Status Gizi

Istilah "gizi" berasal dari kata Arab "ghidza", yang berarti "makanan". Tubuh

membutuhkan nutrisi dari makanan. Tubuh membutuhkan nutrien untuk

melakukan banyak hal, seperti membuat energi, membentuk dan memelihara

jaringan, dan mengontrol sistemnya35.

Status gizi merupakan yang mencakup kondisi tubuh yang mampu dilihat

dari makanan dan penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh.Balita diberikan

makanan tambahkan untuk mendapatkan nutrisi tambahan karena gizi buruk. Gizi

buruk adalah keadaan di mana tubuh balita mendapat asupan makanan yang tidak

cukup. Pola makan yang buruk, status ekonomi yang rendah, kesulitan

mendapatkan makanan, dan berbagai masalah medis dan kesehatan mental adalah

semua faktor yang menyebabkan kondisi ini terjadi. Balita dapat mengalami gizi

buruk yang menghambat pertumbuhannya jika mereka tidak menerima nutrisi

yang seimbang29.
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2. Penilaian Status Gizi

a. Antropometri

Pemeriksaan antropometri dilakukan untuk mengetahui status gizi

balita. Hasilnya menunjukkan bahwa balita yang kekurangan gizi atau

stunting dapat diidentifikasi30.Parameter yang digunakan sebagai ukuran

status gizi yaitu:

1) Berat Badan

Bayi baru lahir (neonates) menggunakan berat badan sebagai ukuran

antropometri yang paling penting. Berat badan dapat digunakan untuk

melihat laju pertumbuhan fisik dan status gizi pada masa bayi-balita. Ini

adalah parameter yang paling cocok karena mudah digunakan, mudah

dipahami, dan memberikan gambaran tentang status gizi saat ini31.

2) Tinggi Badan

Jika umur tidak diketahui, tinggi badan merupakan parameter penting untuk

kedua kondisi saat ini dan sebelumnya. Selain itu, tinggi badan adalah

ukuran kedua yang paling penting. Alat pengukur tinggi mikrotoa digunakan

untuk mengukur tinggi anak balita yang sudah dapat berdiri31.
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3) Lingkar Kepala

Lingkar kepala (LK) lahir berkorelasi dengan ukuran otak, sehingga dapat

digunakan sebagai pengukuran pertumbuhan LK dan pertumbuhan dan

perkembangan otak.Studi sebelumnya menunjukkan bahwa anak-anak yang

lahir dengan LK yang kecil akan memiliki LK yang rendah, serta gangguan

fungsi kognitif di kemudian hari, yang secara signifikan dikaitkan dengan

kekurangan gizi32.

4) Lingkar Lengan Atas

Di Indonesia, lingkar lengan atas (LILA) adalah teknik antropometri yang

umum digunakan. Berbagai faktor, termasuk asupan zat gizi dan

pengetahuan gizi, dapat memengaruhi besar kecilnya ukuran LILA. Asupan

zat gizi dan pengetahuan gizi yang tepat dapat menghasilkan ukuran LILA

yang ideal33.

b. Indeks Antropometri

Parameter yang berbeda membentuk indeks antropometri. Untuk

menilai status gizi balita, tiga indeks digunakan: berat badan menurut umur

(BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi

badan (BB/TB). Batasan kategori status gizi balita menurut indeks BB/U,

TB/U, dan BB/TB menurut WHO dapat dilihat dibawah ini34.
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Tabel 1.1 Indeks Antropometri

Indikator Status Gizi Z-score

BB/U Gizi buruk < -3,0 SD

Gizi kurang -3,0 SD s/d < -2,0 SD

Gizi baik -2,0 SD s/d 2,0 SD

Gizi lebih > 2,0 SD

TB/U Sangat pendek <-3,0 SD

Pendek -3,0 SD s/d < -2,0 SD

Normal ≥-2,0 SD

BB/TB Sangat kurus <-3,0 SD

Kurus -3,0 SD s/d < -2,0 SD

Normal -2,0 SD s/d 2,0 SD

Gemuk > 2,0 SD

Sumber : Kepmenkes No. 1995/MENKES/SK/XII/2010

tentang standar antropometri penilaian status gizi anak

B. Stunting

1. Definisi Stunting

Stunting merupakan gagal tumbuh yang disebabkan oleh masalah gizi jangka

panjang yang ditandai dengan panjang atau tinggi anak yang tidak sesuai dengan

usianya8.WHO mengatakan bahwa salah satu cara untuk mengetahui apakah

kebutuhan nutrisi anak sudah terpenuhi secara optimal atau tidak adalah melalui

praktik pemberian makanan yang baik9.
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Stunting memperlihatkan status gizi yang bersifat kronik.keadaan ini

dipresentasikan dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) pada

ambang batas <-2 SD sampai dengan -3 SD (pendek atau stunting) dan < 3(sangat

pendek)10.

2. Epidemologi Stunting

Data UNICEF dari tahun 2017 menunjukkan bahwa 92 juta (13,5%) balita di

dunia mengalami underweight, 151 juta (22%) mengalami stunting, dan 51 juta

(7,5%) mengalami wasting. Sebagian besar balita yang mengalami underweight,

stunting, dan wasting berasal dari benua Afrika dan Asia11.

Menurut data WHO tahun 2016, Indonesia adalah negara ketiga dengan

jumlah balita stunting tertinggi di Asia Tenggara, dengan 33,8%. Menurut hasil

PSG tahun 2015, prevalensi balita pendek di Indonesia adalah 29%, turun menjadi

27,5% pada tahun 2016, tetapi kembali meningkat menjadi 29,6% pada tahun

2017. Pada tahun 2013, prevalensi stunting secara nasional adalah 37,2%, terdiri

dari 18,0% sangat pendek dan 19,2% pendek12.

Tahun 2018, 35,7% balita mengalami stunting, lebih tinggi dari rata-rata

nasional. Setelah NTT, NTB, dan Sulawesi Tenggara, Sulawesi Selatan memiliki

tingkat stunting tertinggi di Indonesia13.Setiap tahun, provinsi Sulawesi Selatan

menargetkan penurunan tingkat stunting dari 32,4% pada tahun 2019 menjadi

29,2% pada tahun 2020 dan penurunan menjadi 19,5% pada tahun 2023. Ini

termasuk sebelas kabupaten/kota berikut: Enrekang, Bone, Pinrang, Gowa,
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Pangkajene Kepulauan (Pangkep), Tana Toraja, Sinjai, Jeneponto, Toraja Utara,

Takalar, dan Kepulauan Selayar. Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi

Sulawesi Selatan, pravelansi stunting di Enrekang 45,8 % dan Bone 40,1 %.

Kedua kabupaten ini termasuk dalam kategori stunting yang signifikan14.

3. Faktor Resiko Stunting

Berdasarkan UNICEF, ada beberapa faktor yang mempengaruhi stunting yaitu:

a. MP-ASI (Makanan Pendamping Air Susu Ibu)

1) Definisi MP-ASI

Makan pendamping ASI adalah makanan yang diberikan kepada anak

bersamaan dengan susu formula. MP-ASI dimaksudkan untuk melengkapi

ASI, bukan untuk menggantikan ASI. ASI harus tetap diberikan kepada

anak sampai usia dua tahun dan kemudian diberikan MP-ASI pada usia

enam bulan. Pada periode antara enam bulan dan tiga puluh tiga bulan,

pertumbuhan anak sangat rentan karena malnutrisi pada awalnya dapat

berlanjut, yang berkontribusi pada peningkatan prevalensi malnutrisi dan

tingkat kematian bayi dan anak balita15.

Word Health Organization (WHO) dan Kementrian Kesehatan dan Ikatan

Dokter Anak Indonesia (IDAI) telah menetapkan bahwa bayi harus

diberikan ASI eksklusif hingga usia enam bulan. Akibatnya, MP-ASI baru

dapat diberikan kepada bayi setelah mereka berusia enam bulan. MP-ASI



13

membantu menutupi kekurangan nutrisi ASI. Jadi, fungsi MP-ASI bukan

sebagai pengganti ASI, tetapi untuk melengkapi atau mendampingi ASI16.

2) Jenis-jenis MP-ASI

a) Makanan Lumat

Makanan lumat diberikan kepada anak-anak berusia enam hingga

sembilan bulan, dan termasuk bubur susu, bubur sumsum, pisang

dikerok, pepaya saring, dan nasi tim saring. Makanan lumat ini halus

tanpa ampas.

b) Makanan Lunak

Makanan lunak adalah bubur nasi, bubur ayam, dan nasi tim yang

diberikan kepada anak berusia 12 bulan. Ini adalah makanan yang

dimasak dengan banyak air atau memiliki tekstur yang lebih kasar

daripada makanan lumat.

c) Makanan Padat

Nasi, lauk pauk, sayur bersantan, dan buah-buahan adalah contoh

makanan padat yang lunak tidak berair yang mulai dikenalkan oleh

anak-anak antara dua belas hingga dua puluh dua bulan, dan biasanya

disebut sebagai makanan keluarga.
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3) Frekuensi MP-ASI

a) Usia 6 bulan

Pada tahap awal pemberian makanan tambahan pada bayi, yaitu dua

kali sehari hingga bayi berusia enam bulan, MP-ASI membutuhkan 200

kilo kalori tambahan energi.

b) Usia 6-9 bulan

Bayi berusia enam hingga sembilan bulan membutuhkan dua hingga

tiga kali makan dan satu hingga dua kali selingan setiap hari. MP-ASI

memerlukan lebih dari 200 kilo kalori setiap hari.

c) Usia 9-12 bulan

MP-ASI membutuhkan 300 kilo kalori setiap hari dengan tiga hingga

empat kali makan dan satu atau dua selingan.

d) Usia 12-24 bulan

MP-ASI membutuhkan lebih dari 550 kilo kalori setiap hari dengan tiga

hingga empat kali makan dan satu atau dua selingan.
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4) Jumlah MP-ASI

a) Usia 6 bulan

Sebagai awalan, berikan dua kali sehari, sebanyak 2-3 sendok makan

per hari.

b) Usia 6-9 bulan

Tingkatkan secara perlahan menjadi setengah mangkuk 250 ml atau

berikan tiga hingga enam sendok penuh setiap kali makan.

c) Usia 9-12 bulan

Beri setengah mangkuk 250 mililiter.

d) Usia 12-24 bulan

Tingkatkan MP-ASI secara bertahap menjadi tiga seperempat mangkuk

250 mililiter per makan.

5) Tekstur MP-ASI

a) Usia 6 bulan

Mulai MP-ASI dengan makanan yang telah dihaluskan menjadi bubur

kental atau sari buah.
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b) Usia 6-9 bulan

Berikan MP-ASI dengan tekstur makanan yang dilumatkan hingga

halus atau bubur kental.

c) Usia 9-12 bulan

Berikan MP-ASI yang dicincang halus (minced), dicincang kasar

(chopped), atau dapat dipegang oleh anak.

d) Usia 12-24 bulan

Seperlunya, berikan makanan keluarga yang dihaluskan atau dicincang.

b. Penyakit Infeksi

Infeksi seperti diare dan ISPA. Stunting dapat disebabkan oleh

beberapa faktor tidak langsung, termasuk pemberian ASI tidak eksklusif,

imunisasi dasar yang tidak lengkap, dan karakteristik keluarga seperti

pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, dan pola asuh. Proses akumulasi

episode stres yang disebabkan oleh infeksi, asupan makanan buruk, dan

infeksi yang berlangsung lama dan tidak terimbang oleh daya kejar tubuh

menyebabkan stunting17.
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c. Riwayat ASI Eklusif

Menurut World Health Organization (WHO), air susu ibu (ASI)

adalah makanan pertama dan terbaik bagi bayi baru lahir, terutama sampai

berusia enam bulan tanpa diberikan makanan tambahan. WHO menyarankan

agar bayi hanya diberi ASI sampai mereka berusia enam bulan. Hasil

Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa meskipun ASI ekslusif memiliki

manfaat yang besar, cakupannya masih rendah. Bayi di Indonesia yang

menerima ASI eksklusif mencapai 37,3%. Ini masih jauh dari target 50%

cakupan ASI eksklusif yang ditetapkan oleh WHO dan Kementrian

Kesehatan RI18.

Bayi hanya diberi ASI saja, bukan cairan lain seperti susu formula,

air jeruk, madu, air teh, atau air putih, dan makanan padat seperti pisang,

pepaya, bubur susu, biskuit, dll. ASI memenuhi semua kebutuhan gizi bayi

selama enam bulan pertama kehidupan dan dapat memenuhi setengah dari

kebutuhan gizi bayi antara usia 7 dan 12 bulan12.

ASI dapat mengurangi morbiditas dan kematian bayi. Kandungan zat

gizi tinggi dalam ASI dapat membantu bayi menghindari penyakit infeksi,

tetapi penyakit infeksi juga dapat meningkatkan risiko malnutrisi, yang, jika

terjadi dalam jangka panjang, dapat mengganggu absorbsi zat gizi dan

meningkatkan risiko stunting pada anak balita. Balita yang hanya

mendapatkan ASI tetapi juga diberikan susu formula, air putih, atau makanan

lain juga dapat berkontribusi pada stunting karena ASI mengandung banyak
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nutrisi seperti kalsium yang lebih baik dari susu formula, yang dapat

mempengaruhi tinggi badan balita dan mencegah stunting19.

d. Imunisasi Balita

Anak yang tidak memiliki imunisasi sepenuhnya akan sangat mudah

terserang penyakit infeksi, yang akhirnya akan memperburuk keadaan gizi

anak, yang pada akhirnya akan menyebabkan kegagalan pertumbuhan yang

optimal. Oleh karena itu, imunisasi sangat penting untuk imunitas anak.

Balita yang tidak menerima vaksinasi sebelumnya atau yang tidak menerima

vaksinasi sama sekali lebih rentan terjangkit penyakit infeksi20.

e. Pendidikan Ibu

Pendidikan ibu yang buruk dapat memengaruhi cara membesarkan

dan menjaga anak. Selain itu, memengaruhi bagaimana anak-anak memilih

dan menyajikan makanan mereka. Untuk meningkatkan status gizi balita, ibu

dapat memperoleh pengetahuan gizi yang baik, yang dapat diperoleh dengan

pendidikan yang tinggi. Ini akan memungkinkan penyediaan bahan dan

menu makan yang tepat untuk balita. Antara lain, ibu yang tidak

mendapatkan pendidikan yang memadai akan menghadapi kesulitan untuk

memahami tentang nutrisi yang baik, yang meningkatkan risiko stunting

pada anak mereka21.
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f. Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Balita

Pengetahuan tentang gizi adalah proses awal dalam perubahan

perilaku yang berkaitan dengan peningkatan status gizi, sehingga

pengetahuan tentang gizi adalah faktor internal yang mempengaruhi

perubahan perilaku. Pengetahuan ibu tentang gizi akan memengaruhi sikap

dan perilaku mereka dalam menyediakan makanan kepada anak mereka dan

dapat memberikan makanan dengan jenis dan jumlah yang tepat agar anak

mereka dapat tumbuh dan berkembang secara optimal, sehingga dapat

menjadi faktor perlindungan22.

g. pendapatan ekonomi keluarga

Anak kurus dan pendek dianggap lebih sering disebabkan oleh status

ekonomi rendah. Anak-anak dari keluarga dengan status ekonomi yang lebih

baik memiliki akses yang lebih baik ke pelayanan kesehatan daripada

keluarga dengan status ekonomi yang lebih rendah. Orang tua dengan

pendapatan yang lebih tinggi juga dapat memenuhi semua kebutuhan primer

dan sekunder anak mereka. Anak-anak dari keluarga dengan status ekonomi

yang lebih rendah juga memiliki akses yang lebih sedikit ke pelayanan

kesehatan23.
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4. Pencegahan Stunting

Langkah pertama adalah meningkatkan dan mendorong praktik pemberian

ASI yang optimal. Selama enam bulan, mengonsumsi ASI secara eksklusif

mengurangi morbiditas dan mortalitas. Bayi baru lahir memerlukan ASI sebagai

sumber nutrisi utama. Proses inisiasi menyusui dini (IMD) dimulai dengan

pemberian ASI selama enam bulan pertama tanpa makanan tambahan. ASI

ekslusif selama satu bulan pertama kehidupan dapat memenuhi kebutuhan energi

dan zat gizi bayi. ASI juga dapat melindungi bayi dari penyakit infeksi seperti

diare dan infeksi pernapasan, dan dapat menurunkan angka kematian di seluruh

dunia. ASI muda mengandung antibodi sepuluh hingga tujuh belas kali lebih

banyak daripada ASI awal24.

Kedua, meningkatkan kualitas diet anak selama periode pemberian makanan

komplementer adalah langkah pencegahan stunting yang paling efektif. Menurut

sejumlah penelitian, semakin beragam varietas sumber makanan hewani sangat

berkaitan dengan pertumbuhan linier. Selain itu, sumber makanan komplementer

dengan fortifikasi tambahan terbukti dapat meningkatkan asupan zat gizi dan

mengurangi stunting24.

Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anak Indonesia, perlu dilakukan upaya

untuk mendorong sumber makanan lokal yang mudah diakses dan murah. Selama

usia 6 hingga 23 bulan, berikan makanan tambahan yang sehat,

beragam,berkualitas tinggi, dan kaya akan zat gizi. Untuk memenuhi kebutuhan

gizi makro dan mikro, hati ayam dapat digunakan bersama dengan makanan lain.
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Hati tidak hanya murah, tetapi juga sumber zink, vitamin B12, heme, dan zat besi.

Kurang konsumsi kalsium adalah salah satu penyebab stunting. Susu mengandung

riboflavin, kalsium, fosfor, dan vitamin D. Konsumsi susu sangat memengaruhi

pertumbuhan melalui stimulasi sirkulasi insulin seperti faktor pertumbuhan

(IGF-1)24.

Konsumsi mikronutrien seperti zink, zat besi, yodium, vitamin A, vitamin C,

vitamin D, dan vitamin B kompleks juga membantu mengurangi angka stunting.

Mikronutrien ini diperlukan untuk memenuhi kebutuhan gizi seseorang, serta

untuk memastikan konsumsi protein dan energi yang cukup.Selain itu, pemberian

asam amino esensial dan asam lemak berfungsi sebagai faktor promosi

pertumbuhan.

Mikronutrien ini sangat penting untuk pertumbuhan jaringan otot dan tulang,

perkembangan otak, dan berbagai fungsi tubuh, termasuk sistem kekebalan dan

kofaktor enzim. Untuk memenuhi kebutuhan zat gizi ini, pengenalan dan

pemberian jenis makanan yang beragam sangat penting.Suplemen gizi yang

berbasis lemak juga membantu anak stunting parah (stunting parah) selama satu

tahun ketika mereka berusia enam bulan dan bertahan hingga usia tiga tahun24.

Ketiga, faktor-faktor seperti lingkungan, sosioekonomi, dan budaya adalah

penyebab utama stunting. Oleh karena itu,untuk mencegah penyakit infeksi, orang

harus dididik untuk mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir, memastikan

bahwa air bersih tersedia, dan memastikan bahwa sabun ada di setiap rumah.

Perilaku hidup yang bersih dan sehat juga membantu menanggulangi stunting24.
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Diare adalah salah satu jenis penyakit infeksi yang menyebabkan banyak

kesakitan pada anak stunting. Infeksi akan memengaruhi pertumbuhan linier baik

secara langsung maupun tidak langsung. Menurut sejumlah hasil penelitian, diare

mengurangi tinggi badan 0,38 cm. Anak-anak yang tinggal di lingkungan yang

kurang terawat lebih mungkin terpapar bakteri patogen melalui transmisi fecal-

oral, di mana diare sering kali tidak terlihat. Meningkatkan kualitas air bersih,

sanitasi, dan kebersihan dapat mengurangi infeksi cacing yang ditularkan dari

tanah. Ini secara teoritis dapat mencegah atau menghambat enteropati dan

meningkatkan pertumbuhan linier24.

Selain ketiga metode pencegahan di atas, imunisasi dasar yang lengkap juga

diperlukan. Imunisasi dasar anak yang lengkap dan tepat waktu sangat penting

untuk mencegah stunting dalam lima tahun pertama kehidupan. Pemberian vaksin

akan menekankan pentingnya memperkuat anak untuk mencegah gangguan

pertumbuhan pada anak balita. Salah satu cara yang bagus untuk menemukan

gangguan pertumbuhan pada balita di posyandu adalah dengan memantau

pertumbuhan mereka secara berkala25.

5. Dampak Stunting

Kekurangan gizi pada anak dapat menjadi akut atau kronis. Anak-anak yang

kekurangan gizi akut akan terlihat lemah secara fisik. Kekurangan gizi yang

berlangsung lama atau kronis, terutama yang terjadi sebelum usia dua tahun, akan

menghambat pertumbuhan fisik mereka, menyebabkan mereka menjadi pendek

(stunted)26.
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WHO menyatakan bahwa stunting dalam jangka pendek dapat menyebabkan

peningkatan mortalitas dan morbiditas, perkembangan yang buruk dalam motorik,

kognitif, dan verbal, dan peningkatan biaya kesehatan. Dalam jangka panjang,

stunting menyebabkan postur tubuh yang buruk saat dewasa, peningkatan risiko

obesitas dan penyakit degeneratif lainnya, penurunan kesehatan reproduksi,

penurunan kemampuan belajar dan prestasi di sekolah, dan penurunan

produktivitas dan kemampuan kerja. Tingkat kecerdasan anak yang rendah akibat

stunting pada akhirnya dapat menghambat pertumbuhan ekonomi, diantaranya

karena kapasitas kerja yang rendah, yang mengakibatkan pendapatan perkapita

yang lebih rendah, produktivitas ekonomi yang lebih rendah, dan peningkatan

kemiskinan27.

6. Tinjauan Keislaman

Salah satu tujuan dari pernikahan yang disyariatkan dalam agama Islam

adalah untuk mewujudkan keluarga yang sakinah, mawaddah, dan warohmah

untuk melanjutkan generasi berikutnya. Meskipun demikian, tidak banyak orang

Islam yang memahami cara menyiapkan keturunan yang tangguh, meskipun Allah

SWT telah memberi mereka ultimatum untuk tidak memiliki atau meninggalkan

keturunan yang lemah, sesuai dengan firman Allah SWT.
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Dalam surah An-Nisa Ayat 9 :

ُْدْيدلا لَ قوَُ ََُُْوََوَاا وُ ُ نّ ٱ وَاا ََُْتنُ َُ َّ َْهْ َُ َُ اَوَاا َُ ْلا َُْ َْ ل ينۚ ٰرَّْ َّ هْ ْْ ََ َُ َّ ِْ كَواا ُّ تُ َوَُ ُّ ي ِْ ٱَن َُ َْ ََُْ وُ

Terjemahannya:

Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. Oleh sebab itu hendaklah mereka
bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan perkataan yang
benar.

Surah an-nisa ayat 9 dalam Tafsir Al-Misbah mengarahkan umat Islam untuk

memperhatikan kesejahteraan anak-anaknya. Ayat ini berfungsi sebagai

peringatan bagi mereka yang memiliki kekayaan yang membaginya hingga anak-

anaknya tidak melihatnya. Meskipun awalnya ayat ini berbicara tentang ekonomi,

pesannya berlaku untuk semua aspek. Bukan hanya peringatan agar tidak

memiliki keturunan yang buruk dari segi ekonomi28.
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7. Kerangka Teori

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Riwayat Asi Ekslusif

Asupan Gizi Penyakit Infeksi Imunisasi Balita

Status EkonomiStatus Gizi

Pendidikan Ibu

Pemberian MP-ASI

Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Balita

Pertumbuhan Linier Balita

Stunting Pada Balita
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BAB III

KERANGKA KONSEP

A. KERANGKA KONSEP

Penelitian ini mengenai Prevelensi Kejadian Stunting Pada Anak Usia 0-5

Tahun Di Anyelir 4 Bitoa . Pada anak-anak yang menderita stunting biasanya

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang mengakibatkan prevelensi stunting

menjadi meningkat, maka dari itu diperlukan analisis mengenai faktor yang

membuat prevelensi stunting tersebut meningkat bahkan menetap karena faktor

resiko merupakan hal mendasar yang membuat prevelensi stunting menetap

ataupun meningkat.

Riwayat ASI Ekslusif

Pemberian MP-ASI

Penyakit Infeksi

Imunisasi balita

Pendidikan Ibu atau Pengasuh
Balita

Pengetahuan Ibuatau
Pengasuh Balita

Faktor EkonomiKeluarga

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Stunting Pada Balita

Keterangan :
: Variabel Indipenden

: Variabel Dependen
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B. Definisi Operasional Dan Kriteria Obyektif

No Variabel Definisi

Operasionl

Alat

Ukur

Skala

Data

Hasil Ukur

1. Riwayat pemberian ASI

ekslusif

Sampai usia

enam bulan,

bayi baru lahir

hanya diberi

ASI.

Kuesioner Ordinal 1=Tidak Ekslusif

2=Ekslusif

2. Pemberian MP-ASI tindakan ibu saat

memberikan makanan

tambahan tambahan

selain ASI dan obat-

obatan Ditinjau dari

berbagai aspek,

termasuk waktu

pemberian MP-ASI,

frekuensi pemberian,

Kuesioner Ordinal 1=Tidak Sesuai (Jika cara

pemberian MP-ASI seluruhnya

atau salah satunya tidak sesuai)

2=Sesuai (Jika cara pemberian

MP-ASI sesuai berdasarkan

waktu pemberian, frekuensi,

Variabel Independen



28

jumlah MP-ASI yang

diberikan setiap kali

makan, dan bentuk

pemberian MP-ASI.

3. Riwayat Penyakit Infeksi Anak-anak yang

mengalami infeksi

seperti ISPA atau

diare lebih dari tiga

kali setahun

Kuesioner Ordinal 1=Memiliki riwayat penyakit

infeksi

2=Tidak memiliki riwayat

penyakit infeksi

4. Pemberian Imunisasi balita pemberian antigen

untuk membangun

kekebalan adaptif

pada tubuh bayi

terhadap patogen

biologis.

kuesioner ordinal 1=Tidak lengkap

2=Lengkap
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5. Pendidikan Ibu Jenjang pendidikan

formal terakhiryang

dicapai oleh ibu

balita.

kuesioner Ordinal 1= Rendah (SD, SMP)

2= Tinggi (SMA/SMK,SI/D3)

6. Pengetahuan ibu tentang gizi

balita

Ibu yang mampu

menerapkan

pengetahuan gizi

dalam pemilihan dan

pengolahan makanan

untuk melindungi gizi

balita

kuesioner ordinal 1= Rendah

2= Tinggi

7. Faktor Ekonomi Keluarga Kondisi keuangan

keluarga didasarkan

pada penghasilan rata-

rata per bulan yang

diperoleh keluarga

sesuai dengan UMR

kelurahan Bitowa.

kuesioner ordinal 1=Rendah (Bila jumlah rata-rata

pendapatan keluarga per bulanya

Rp.<3.100.000

2=Tinggi( Bila jumlah rata-rata

pendapatan keluarga per

bulannya Rp. ≥3.100.000

Variabel Dependen
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1. Stunting Kondisi kronis yang

menggambarkan

terhambatnya

pertumbuhan karena

malnutrisi dalam

jangka waktu yang

lama yang kategori

status gizi

berdasarkan indeks

panjang badan

menurut umur (PB/U)

atau tinggi badan

menurut umur (TB/U)

memiliki Z-score

kurang dari -2 standar

deviasi (SD).

Antropome

tri

Ordinal 1=Stunting (<-2 SD)

2=Normal (≥- 2=SD sampai ≤ 2

SD)
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Analisis deskriptif adalah metode penelitian dengan cara mengumpulkan

data-data sesuai dengan yang sebenarnya kemudian data-data tersebut disusun,

diolah dan dianalisis untuk dapat memberikan gambaran mengenai masalah yang

ada . Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi faktor risiko yang berperan dalam

prevalensi stunting pada anak-anak usia 0 hingga 5 tahun di anyelir 4 bitoa.

B. Tempat Dan Waktu Penelitian

1. Tempat

Penelitian dilakukan di Anyelir 4 Bitoa Kec. Manggala,Kota Makassar,

Sulawesi Selatan.

2. Waktu

Penelitian ini dilakukan pada awal bulan Januari 2024 pada warga Bitowa

kecamatan manggala.
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C. Populasi Dan Sampel

1. Populasi

Penelitian ini mencakup seluruh populasi objek atau subjek penelitian, yaitu

semua anak usia 0 hingga 5 tahun yang hadir di Anyelir 4 Bitoa Kecamatan

Manggala .

2. Sampel

Dalam penelitian ini, teknik pengambilan purposive sampling digunakan untuk

mengumpulkan sampel, yang dianggap mewakili seluruh populasi anak usia 0

hingga 5 tahun. Penelitian ini menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi

sehingga tidak semua anak memiliki kesempatan untuk menjadi sampel. Semua

anak yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan menjadi sampel

penelitian di Anyelir 4 Bitoa Kecamatan Manggala.

a. Kriteria Inklusi

1) Anak dengan usia 0-5 tahun dengan indeks z-score TB/U < -

2 SD dan indeks z-score TB/U > -2 SD.

2) Anak yang tinggal menetap di wilayah Bitowa.

3) Anak yang diasuh langsung kedua orang tua atau orang

terdekat.
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b. Kriteria Ekslusi

1) Anak yang menderita penyakit kongenital dan penyakit

kronik.

2) Anak yang sedang mengalami pemulihan dari status gizi

buruk.

3) Tempat tinggal pengasuh anak yang sulit dijangkau.

D. Besar Sampel

n

n

n=33.333

=33 sampel
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Keterangan:

n = Ukuran sampel atau jumlah responden

N = Ukuran populasi

E = Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan

pengambilan sampel yang masih bisa ditolerir; e= 0,1.

E. Metode Pengambilan Data

Menggunakan Metode Analisis Deskriptif

F. Teknik Pengambilan Sampel

Sampel diambil dengan menggunakan Simple Random Sampling yang sesuai

dengan kriteria eksklusi dan inklusi

G.Teknik Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer

merupakan data yang diperoleh secara langsung dari responden yang berkaitan

dengan sampel penelitian dengan menggunakan instrumen/alat ukur kuesioner.
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H.Etika Penelitian

1. Membuat surat izin penelitian yang akan ditujukan ke lokasi penelitian serta etik

penelitian di UP2M Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah makassar.

2. Kerahasiaan identitas responden yang terdapat pada kuisioner selalu dijaga

kerahasiaannya sehingga tidak ada pihak yang merasa dirugikan.

3. Selalu berterima kasih kepada orang orang yang membantu selalu peneltian.

I. ALUR PENELITIAN

Gambar 4.1

Pengajuan Surat Izin Penelitian ke Posyandu Anyelir 4 Bitoa

Perizinan Dari Posyandu Anyelir 4 Bitoa

Pengambilan Data Awal di Posyandu Anyelir 4 Bitoa

Pengumpulan Data Yang Termasuk Dalam Kriteria Inklusi
Dan Ekslusi Dengan Cara Pengisian Kuesioner

Pengolahan Data

Analisa Data

Kesimpulan
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian

1. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting Berdasarkan Usia dan

Jenis Kelamin

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting Berdasarkan Usia dan

Jenis Kelamin

Variabel
Frekuensi Persentase

Usia

0-12 bulan 5 14.3

13-24 bulan 10 28.6

25-36 bulan 9 25.7

37-48 bulan 6 17.1

49-60 bulan 5 14.3

Jenis Kelamin

Laki-laki 16 45.7

Perempuan 19 54.3

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa paling banyak anak stunting

dalam kategori usia 13-24 bulan sebanyak 10 orang (28,6%) dan paling

sedikit usia 0-12 bulan dan 49- 60 bulan masing-masing 5 orang (14,3%).

Berdasarkan jenis kelamin paling banyak perempuan sebanyak 19 orang

(54,3%) sedangkan laki-laki sebanyak 16 orang (45,7%).
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2. Riwayat pemberian ASI ekslusif sebagai peningkatan kejadian

stunting pada anak usia 0-5 tahun

Tabel 5.2 Riwayat pemberian ASI ekslusif sebagai peningkatan kejadian

stunting pada anak usia 0-5 tahun

Pemberian Asi Eksklusif
Frekuensi Persentase

Tidak eksklusif 18 51.4

Eksklusif 17 48.6

Total 35 100.0

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa riwayat pemberian ASI ekslusif

sebagai peningkatan kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun paling

banyak tidak ekslusif sebanyak 18 orang (51,4%) dan eksklusif sebanyak 17

orang (48,6%)

3. Riwayat pemberian MP-ASI sebagai faktor risiko peningkatan

kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun

Tabel 5.3 Riwayat pemberian MP-ASI sebagai faktor risiko peningkatan

kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun

Riwayat Pemberian MP-ASI
Frekuensi Persentase

Tidak sesuai 30 85.7

Sesuai 5 14.3

Total 35 100.0
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa riwayat pemberian MP-

ASI sebagai faktor risiko peningkatan kejadian stunting pada anak usia 0-5



38

tahun paling banyak dalam kategori tidak sesuai sebanyak 30 orang (85,7%)

dan sesuai sebanyak 5 orang (14,3%).

4. Riwayat penyakit infeksi sebagai faktor risiko peningkatan

kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun

Tabel 5.4 Riwayat penyakit infeksi sebagai faktor risiko peningkatan

kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun

Riwayat Penyakit Infeksi
Frekuensi Persentase

Memiliki 3 8.6

Tidak memiliki 32 91.4

Total 35 100.0

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa riwayat penyakit infeksi

sebagai faktor risiko peningkatan kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun

paling banyak tidak memiliki sebanyak 32 orang (91,4%) dan memiliki

sebanyak 3 orang (8,6%).

5. Pemberian imunisasi balita sebagai faktor risiko kejadian

stunting pada anak usia 0-5 tahun

Tabel 5.5 Pemberian imunisasi balita sebagai faktor risiko kejadian stunting

pada anak usia 0-5 tahun

Imunisasi Balita
Frekuensi Persentase

Tidak lengkap 5 14.3

Lengkap 30 85.7



39

Imunisasi Balita
Frekuensi Persentase

Tidak lengkap 5 14.3

Lengkap 30 85.7

Total 35 100.0
Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa pemberian imunisasi

balita sebagai faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun paling

banyak dalam kategori lengkap sebanyak 30 orang (85,7%) dan tidak

lengkap sebanyak 5 orang (14,3%).

6. Pendidikan ibu sebagai faktor risiko kejadian stunting pada

anak usia 0-5 tahun

Tabel 5.6 Pendidikan ibu sebagai faktor risiko kejadian stunting pada anak

usia 0-5 tahun

Pendidikan Ibu Frekuensi Persentase
Rendah 16 45.7

Tinggi 19 54.3

Total 35 100.0
Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa pendidikan ibu sebagai

faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun paling banyak dalam

kategori tinggi sebanyak 19 orang (54,3%) dan rendah sebanyak 16 orang

(45,7%).

7. Pengetahuan ibu tentang gizi sebagai faktor risiko kejadian

stunting pada anak usia 0-5 tahun
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Tabel 5.7 Pengetahuan ibu tentang gizi sebagai faktor risiko kejadian

stunting pada anak usia 0-5 tahun

Pengetahuan
Frekuensi Persentase

Rendah 7 20.0

Tinggi 28 80.0
Total 35 100.0

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang

gizi sebagai faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun paling

banyak dalam kategori tinggi sebanyak 28 orang (80%) dan paling rendah

sebanyak 7 orang (20%).

8. Pendapatan ekonomi keluarga sebagai faktor risiko kejadian

stunting pada anak usia 0-5 tahun

Tabel 5.8 Pendapatan ekonomi keluarga sebagai faktor risiko kejadian

stunting pada anak usia 0-5 tahun

Ekonomi Keluarga Frekuensi Persentase
Rendah 23 65.7

Tinggi 12 34.3

Total 35 100.0

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa pendapatan ekonomi

keluarga sebagai faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun

paling banyak dalam kategori rendah sebanyak 23 orang (65,7%) dan

kategori tinggi sebanyak 12 orang (34,3%).
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Usia dan Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kategori usia kejadian

stunting pada anak usia 0-5 tahun terbanyak adalah 13-24 bulan. Hal

ini sesuai dengan penelitian Rufaida (2020) yang dilakukan oleh

menyatakan bahwa usia 12-24 bulan paling banyak mengalami

stunting (29,2%). Masa balita menjadi perhatian khusus untuk

pertumbuhan dan perkembangan anak selanjutnya. Namun usia anak

tidak dapat dijadikan patokan terjadinya stunting karena terdapat

perbedaan individual tumbuh kembangnya. Pola tumbuh kembang

anak mempunyai jalur dan kecepatannya sendiri. Setiap anak, tidak

selalu mencapai tingkat pertumbuhan dan perkembangan pada usia

yang sama. Hal tersebut dipengaruhi oleh kondisi biologis dan

genetik, lingkungan dan respon terhadap lingkungan44.

Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin

paling banyak perempuan. Penelitian ini didukung oleh Migang

(2023)penelitian yang menyatakan perempuan paling banyak stunting

(51,8%) 40. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh

Rufaida (2020) menyatakan bahwa Pertumbuhan fisik dan motorik

antara anak perempuan dan laki-laki berbeda, anak laki-laki lebih

aktif daripada anak perempuan. Anak laki-laki cenderung memiliki

proporsi tubuh lebih besar dan pola aktivitasnya lebih berat dibanding
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anak perempuan oleh karena itu kebutuhan nutrisinya juga lebih

banyak. Anak laki-laki memerlukan kebutuhan energi dan protein

lebih banyak sehingga lebih berisiko untuk mengalami kekurangan

gizi apabila kebutuhannya tidak terpenuhi 44.

B. Riwayat Pemberian ASI

Hasil penelitian menunjukkan bahwa riwayat pemberian ASI

ekslusif sebagai peningkatan kejadian stunting pada anak usia 0-5

tahun paling banyak tidak ekslusif. Penelitian yang dilakukan oleh

Welly (2023) menunjukkan bahwa balita yang memiliki riwayat tidak

ASI Eksklusif mengalami stunting sebanyak 27 balita (31,8%) yang

tidak stunting sebanyak 58 balita (68,2%) sedangkan balita yang

memiliki riwayat ASI Eksklusif mengalami stunting hanya 4 balita

(8,3%) dan yang tidak stunting sebanyak 44 balita (91,7%) 46 . Hasil

penelitian ini sesuai dengan penelitian Hadi dkk., (2022) yang

menunjukkan sebagian besar balita tidak mendapat ASI secara

eksklusif (58,5%) 47.

Penelitian lainnya oleh Louis dkk., (2022) juga menyatakan

bahwa sebagian besar balita tidak mendapat ASI secara eksklusif

(91,7%) 39. Didukung juga dengan penelitian Mirnawati et al., (2019)

juga menyatakan sebagian besar balita tidak mendapat ASI secara

eksklusif (56%) 42. Penelitian lainnya Sumardiyono (2020)

menyatakan sebagian besar balita tidak mendapat ASI secara
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eksklusif (60%). Pemberian ASI dapat berhubungan dengan

pertumbuhan panjang badan pada anak 45.

Konsumsi ASI juga meningkatkan kekebalan tubuh bayi

sehingga menurunkan risiko penyakit infeksi. Kadar mineral pada

ASI tidak dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi ibu dan status

nutrisi ibu. Mineral dalam ASI lebih mudah diserap di banding

mineral dalam susu sapi. Mineral utama yang terdapat pada ASI

adalah kalsium yang berfungsi untuk pertumbuhan jaringan otot dan

rangka, transmisi jaringan saraf dan pembekuan darah. Stunting dapat

terjadi sebagai akibat kekurangan gizi terutama pada saat 1000 Hari

Pertama Kehidupan (HPK). Buruknya gizi selama kehamilan, masa

pertumbuhan dan masa awal kehidupan anak dapat menyebabkan

anak menjadi stunting. Pemenuhan gizi yang belum tercukupi baik

sejak dalam kandungan hingga bayi lahir dapat menyebabkan

terjadinya masalah kesehatan pada balita 46.

C. Riwayat Pemberian MP-ASI

Hasil penelitian menunjukan bahwa riwayat pemberian MP-

ASI sebagai faktor risiko peningkatan kejadian stunting pada anak

usia 0-5 tahun paling banyak dalam kategori tidak sesuai. Penelitian

didukung oleh Welly (2023) yang menyatakan bahwa balita yang

memiliki pemberian MP-ASI tidak sesuai mengalami stunting

sebanyak 20 balita (39,2%) yang tidak stunting sebanyak 31 balita
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(60,8%) sedangkan balita yang memiliki memiliki pemberian MP-

ASI yang sesuai mengalami stunting hanya 11 balita (13,4%) dan

yang tidak stunting sebanyak 71 balita (86,6%) 46.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kopa et al.,

(2021) yang menunjukkan ada hubungan pemberian Makanan

Pendamping ASI terhadap kejadian stunting balita (p value 0,012

< a 0,05) 38. Penelitian lainnya oleh Mirania & Louis (2021) juga

menunjukkan ada hubungan pemberian Makanan Pendamping ASI

terhadap kejadian stunting balita (p value 0,002 < a 0,05) 41.

Pemberian makanan (MP-ASI) pada bayi hendaknya

disesuaikan dengan perkembangan bayi. Misalnya bayi belajar

mengunyah pada usia enam atau tujuh bulan, pada saat itu ia siap

untuk mengonsumsi makanan padat. Apabila makanan padat tidak

diberikan pada saat itu, bayi akan mengalami kekurangan gizi karena

ASI/susu formula saja sudah tidak dapat memenuhi seluruh

kebutuhan gizi bayi pada saat itu. Sebaliknya pemberian MP-ASI

terlalu dini dapat menimbulkan gangguan pada pencernaan seperti

diare, muntah dan sulit buang air besar. Sebaliknya pemberian MP-

ASI terlalu lambat mengakibatkan bayi mengalami kesulitan belajar

mengunyah, tidak menyukai makanan padat, dan bayi kekurangan

gizi 46.

Pemberian MP-ASI dini dapat menderita penyakit infeksi

(diare), dikarenakan memberikan makanan selain ASI pada bayi
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berusia 0-6 bulan dapat menyebabkan bayi mengalami gangguan

pencernaan, salah satunya diare jika perawatannya tidak benar maka

dapat menyebabkan stunting pada anak. Apabila masalah gizi ini

tidak di tangani secara dini maka anak yang mengalami malnutrisi

menjadi sumber daya manusia yang produktivitasnya rendah dan

berisiko mengalami penyakit tidak menular 46.

D. Riwayat Penyakit Infeksi

Hasil penelitian menunjukkan riwayat penyakit infeksi

sebagai faktor risiko peningkatan kejadian stunting pada anak usia 0-

5 tahun paling banyak tidak memiliki riwayat infeksi. Penelitian yang

dilakukan oleh Rayhana (2020) menunjukkan bahwa Kurangnya

layanan kesehatan dan lingkungan yang tidak sehat dapat

menyebabkan penyakit infeksi pada anak. Kebutuhan akan zat gizi

meningkat untuk keperluan penyembuhan infeksi. Dari hasil

diperoleh bahwa riwayat penyakit balita berpengaruh terhadap

kejadian stunting pada balita, hal tersebut sesuai dengan penelitian

Ida Ayu Kadek Chandra Dewi di wilayah kerja Puskesmas Nusa

Penida III yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara

riwayat penyakit dengan kejadian stunting 43.
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E. Pemberian Imunisasi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian imunisasi

balita sebagai faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun

paling banyak dalam kategori lengkap. Penelitian didukung oleh

penelitian Welly (2023) menyatakan bahwa Karakteristik balita

berdasarkan kelengkapan imunisasi sebagian besar lengkap sebanyak

89 responden (66.9%) sedangkan yang tidak lengkap sebanyak 44

responden (33,1%) 46.

Didukung juga dengan penelitian Izah et al., (2020) yang

menunjukkan kelengkapan imunisasi sebagian besar lengkap (98,8%)

37. Imunisasi merupakan hal yang sangat penting bagi imunitas anak.

Risiko terjangkitnya penyakit infeksi akan lebih tinggi pada balita

dengan riwayat imunisasi tidak lengkap atau yang tidak diimunisasi

sama sekali. Ketika tubuh anak terjangkit penyakit, maka seringkali

anak kehilangan nafsu makan. Hal itu menyebabkan berkurangnya

asupan zat gizi pada anak karena penolakan tersebut. Selain itu,

enzim pencernaan juga akan mengalami gangguan, sehingga akan

terjadi gangguan pencernaan makanan. Penyerapan makanan yang

tidak baik akan mengakibatkan gangguan penyerapan gizi, sehingga

dapat memperburuk keadaan gizi sang anak. Apabila hal seperti ini

dibiarkan berlangsung lama,maka dikhawatirkan akan terjadi dampak

akhir berupa gangguan pertumbuhan pada anak (37,46).
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F. Pendidikan Ibu

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan ibu sebagai

faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun paling

banyak dalam kategori tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh Rufaida

(2020) menunjukkan bahwa pendidikan ibu paling banyak SD

(49,6%). Hal yang sama juga dinyatakan oleh Migang (2023) bahwa

paling banyak SMA (84,4%) (Migang et al. 2023). Pendidikan ibu

dikaitkan dengan penggunaan garam beryodium, pemberian kapsul

vitamin A, imunisasi anak, dan pola pengasuhan pada anak. Orang

tua dengan pendidikan baik dapat memberikan peluang lebih dalam

menerima informasi tentang mengasuhan dan menjaga kesehatan

anak serta mendidik anak yang baik. Ibu dan keluarga harus memiliki

perilaku keluarga sadar gizi (kadarzi) sehingga balita mendapatkan

bahan dan menu makan yang bervariasi dan tepat sesuai kebutuhan 44.

G. Pengetahuan Ibu

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang

gizi sebagai faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun

paling banyak dalam kategori tinggi. Penelitian ini didukung oleh

Islamiah (2020) menunjukkan bahwa pengetahuan ibu berpengaruh

terhadap pemberian MP-ASI dini dengan kejadian stunting. Ibu

dengan pendidikan rendah diharapkan sudah mampu mencari,

menerima dan menyerap informasi dengan baik namun kenyataannya
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ibu dengan pendidikan rendah masih banyak yang memebrikan MP-

ASI dini, hal ini dapat dikarenakan bahwa pengetahuan tidak selalu

diperoleh dari pendidikan formal tapi bisa melalui pendidikan non

formal maupun mediamasa dan elektronik 36.

Pengetahuan yang baik pun tidak menjamin ibutidak

memberikan MP-ASI dini karena banyak faktor yang mempengaruhi

diantaranya yaitu pendidikan, budaya, faktor sosial ekonomi dan

kesempatan dalam mendapatkan informasi. Jika dilihat dari segi

penampilan, pada ibu yang memiliki pengetahuan yang baik akan

lebih memilih memberikan MP-ASI dini dikarenakan ibu takut

menyusui bayinya karena akan membuat payudaranya kendor

terlebih lagi pada ibu yang bekerja sehingga ia akan lebih

memperhatikan penampilannya. Seharusnya semakin baik

pengetahuan maka ibu tidak akan memberikan MP-ASI dini karena

ibu akan menerapkan pengetahuannya dalam membentuk pola makan

yang benar pada bayi, oleh karena itu diperlukan upaya peningkatan

pengetahuan kepada ibu mengenai cara pemberian MP-ASI yang

tepat 36.

H. Pendapatan Ekonomi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendapatan ekonomi

keluarga sebagai faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 0-5

tahun paling banyak dalam kategori rendah. Penelitian ini didukung
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oleh Migang (2023) menunjukkan bahwa paling banyak

penghasilan >UMR (70,9%). Jumlah penghasilan atau pendapatan

keluarga berhubungan dengan ketahanan pangan keluarga, artinya

keluarga jika berpenghasilan di bawah UMK akan memiliki kesulitan

untuk memenuhi kebutuhan nutrisi anggota keluarga Penghasilan

yang cukup bagi setiap anggota keluarga juga mempengaruhi kualitas

asupan gizi anak. Penghasilan keluarga juga memungkinkan ibu

mendapatkan asupan gizi yang baik selama kehamilan sehingga bayi

tidak mengalami BBLR 40.

I. Tinjauan Keislaman

Dalam perspektif Islam, ada banyak penyebab stunting atau

gangguan pertumbuhan pada anak, termasuk faktor biologis,

lingkungan, sosioekonomi, dan gizi. Tinjauan Islam bukan hanya

berfokus pada aspek spiritual saja namun, juga menggabungkan

perspektif ilmiah yang ditemukan melalui studi Islam tentang

kehidupan manusia. Ini sejalan dengan konsep Tawhid, yang

menyatakan bahwa dalam melihat berbagai aspek kehidupan, seperti

kesehatan, tidak ada pemisahan antara dunia material dan spiritual.

Pertama-tama, dari segi gizi, Islam menekankan bahwa

makan makanan halal dan toyyib (baik dan bersih) adalah penting

untuk kesehatan fisik. Nabi Muhammad SAW mengatakan bahwa

pantangan adalah kunci dari semua obat, dan bahwa perut adalah



50

rumah dari penyakit (HR. Ibnu Majah). Hal ini menunjukkan bahwa

pertumbuhan anak dipengaruhi secara signifikan oleh kecukupan gizi

yang baik. Jika asupan gizi yang seimbang tidak dipenuhi, stunting

dapat terjadi, terutama selama 1000 hari pertama kehidupan, yang

mencakup masa kehamilan dan dua tahun pertama kehidupan anak.

Kedua, agama Islam merekomendasikan pemberian ASI

eksklusif kepada bayi selama enam bulan pertama dan terus hingga

dua tahun, disertai dengan makanan pendamping yang cukup. Hal ini

sangat penting untuk mencegah stunting. Dalam Al-Qur'an, surah Al-

Baqarah, ayat 233, disebutkan tentang waktu yang disarankan untuk

menyusui selama dua tahun bagi ibu yang ingin menyempurnakan

masa menyusui mereka. Ini menunjukkan pemahaman Islam tentang

betapa pentingnya nutrisi di awal kehidupan untuk mendukung

pertumbuhan fisik dan kognitif anak-anak.

Ketiga, stunting sering dikaitkan dengan masalah

sosioekonomi. Setiap kepala keluarga dalam Islam dianggap

memiliki kewajiban untuk memenuhi kebutuhan dasar seperti

makanan, pakaian, dan tempat tinggal, yang tercermin dalam maqasid

syariah (tujuan hukum Islam) untuk menjaga keturunan mereka.

Dalam Islam, salah satu penyebab stunting adalah kemiskinan dan

keterbatasan ekonomi yang menghambat akses terhadap makanan

bergizi.
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Keempat, faktor lain yang berpengaruh adalah kemampuan

untuk mendapatkan layanan kesehatan. Dalam Islam, konsep "hifz al-

nafs", yang berarti "menjaga jiwa," merupakan bagian dari konsep

menjaga kesehatan, dan komunitas muslim diminta untuk membantu

dan menjaga kesejahteraan satu sama lain, yang juga mencakup

memberikan layanan kesehatan. Selain itu, lingkungan sekitarnya

harus mendukung, termasuk air bersih dan kebersihan lingkungan,

karena ini mengurangi risiko infeksi. Infeksi ini dapat memengaruhi

penyerapan dan metabolisme nutrisi anak-anak, yang pada gilirannya

berdampak pada tinggi badan mereka.

Kelima, Islam sangat mendukung pembelajaran dan

pemahaman. Stunting dapat terjadi jika orang tidak tahu tentang

pentingnya gizi, cara menyusui yang baik, dan waktu yang tepat

untuk memulai makanan pendamping ASI (MP-ASI). Program

pendidikan kesehatan masyarakat yang selaras dengan nilai-nilai

Islam mengajarkan pentingnya pengetahuan ini.

Sesuai dengan firman Allah SWT. Dalam surah Al-Baqarah Ayat 168:

دّ ِْْ تِ َُدوَو َّ َكَُ َۥ اَْنُ ّْة َُٰ َْ نَ ٱَ ُْ وَُ َٰ ََ ْْوَاا نِ تتُ َُ وُ ِّْْلا َُ لَ ََُ َُ ٍْ ٱأَرَُ َْى ا نَ ِْ كََوَاا َُ ٱََنا أَيُتهُا يَُ

Terjemahannya:

Wahai manusia, makanlah sebagian (makanan) di bumi yang
halal lagi baik dan janganlah mengikuti langkah-langkah
setan.Sesungguhnya ia bagimu merupakan musuh yang nyata.
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Dalam surah Al-Baqarah ayat 168, Allah SWT

memerintahkan manusia untuk makan makanan yang halal dan baik

di Bumi. Menurut tafsir Ibnu Katsir, ini berlaku untuk semua

makanan yang halal, baik, dan tidak membahayakan tubuh atau akal.

Ini adalah bentuk karunia Allah SWT. Makanan halal adalah

makanan yang tidak haram baik dari segi zat maupun cara

memperolehnya. Makanan baik juga berarti makanan yang sehat,

aman, dan tidak terlalu banyak.Stunting adalah keadaan di mana

pertumbuhan anak terhambat oleh kekurangan nutrisi yang

berkelanjutan. Jenis makanan yang dikonsumsi anak erat terkait

dengan kondisi ini49.

Secara keseluruhan, Islam melihat stunting sebagai masalah

yang kompleks yang perlu ditangani secara menyeluruh, termasuk

gizi yang memadai, dukungan sosioekonomi, pendidikan, dan

perhatian khusus pada kesehatan dan kebersihan. Hal ini

menunjukkan bahwa agama Islam tidak hanya berfokus pada hal-hal

spiritual tetapi juga mendorong umatnya untuk melakukan hal-hal

nyata tentang masalah yang memengaruhi kualitas hidup mereka dan

masyarakat secara keseluruhan.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Kategori usia kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun adalah 13-

24 bulan. Berdasarkan jenis kelamin paling banyak perempuan.

2. Riwayat pemberian ASI ekslusif sebagai peningkatan kejadian

stunting pada anak usia 0-5 tahun paling banyak tidak ekslusif

3. Riwayat pemberian MP-ASI sebagai faktor risiko peningkatan

kejadian stunting pada anak usia 0-5 tahun paling banyak dalam

kategori tidak sesuai

4. Riwayat penyakit infeksi sebagai faktor risiko peningkatan kejadian

stunting pada anak usia 0-5 tahun paling banyak tidak memiliki

riwayat infeksi

5. Pemberian imunisasi balita sebagai faktor risiko kejadian stunting

pada anak usia 0-5 tahun paling banyak dalam kategori lengkap.

6. Pendidikan ibu sebagai faktor risiko kejadian stunting pada anak usia

0-5 tahun paling banyak dalam kategori tinggi.

7. Pengetahuan ibu tentang gizi sebagai faktor risiko kejadian stunting

pada anak usia 0-5 tahun paling banyak dalam kategori tinggi.

8. Pendapatan ekonomi keluarga sebagai faktor risiko kejadian stunting

pada anak usia 0-5 tahun paling banyak dalam kategori rendah.
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B. Saran

Diharapkan penelitian selanjutnya menganalisis hubungan

antara kedua variabel secara statistik. Kemudian diharapkan instansi

kesehatan memberikan edukasi kepada Masyarakat mengenai

stunting untuk menurunkan angka kejadian stunting di Indonesia.
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