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ABSTRAK

Latar Belakang : Stunting merupakan manifestasi dari kekurangan gizi pada
anak balita, ditandai dengan pertumbuhan linier yang tidak memadai, dan
dinyatakan sebagai tinggi untuk usia kurang dari -2 standar deviasi berdasarkan
kategori dan acuan tumbuh kembang oleh WHO. Keadaan stunting membawa
dampak negatif, baik dalam periode pendek maupun jangka keberlanjutan,
diantaranya peningkatan risiko morbiditas dan kematian pada anak. Selain itu,
pertumbuhan dan perkembangan anak yang terhambat juga berpotensi merugikan
kemampuan belajar anak, meningkatkan risiko infeksi, penyakit tidak menular di
masa dewasa, serta menurunkan tingkat produktivitas. Banyak faktor yang
menjadi penyebab dari stunting diantara faktor yang berkontribusi secara tidak
langsung adalah karakteristik ibu, melibatkan aspek usia, tingkat pendidikan, jenis
pekerjaan, dan pendapatan keluarga. Karakteristik ibu memiliki peran yang
sangat penting dalam mencegah anak stunting. Karakteristik ibu selama
kehamilan memiliki pengaruh signifikan pada keadaan stunting.Berdasarkan hal
tersebut, penlulis tertarik untuk meneliti tentang hubungan karakteristik ibu saat
hamil dengan tingkat kejadian stunting di Kecamatan Sibulue.

Tujuan : Riset ini bertujuan guna memahami korelasi pada ciri-ciri ibu selama
kehamilan dengan tingkat kejadian stunting di wilayah Kecamatan Sibulue.
Metode : Metode penelitian yang digunakan yaitu metode observasi analitik
berdasarkan kejadian secara alami tanpa pemberian intervensi khusus pada
kelompok yang akan diteliti, pengukuran dengan cara pengisian kuisioner untuk

mengetahui karakteristik ibu saat hamil.
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Hasil : Hasil penelitian didapatkan terdapat hubungan usia ibu dengan kejadian
stunting (P value=0,012), terdapat hubungan tingkat pendidikan ibu dengan
kejadian stunting (P value=0,047), terdapat hubungan pendapatan keluarga
dengan kejadian stunting (P value=0,016), tidak terdapat hubungan IMT ibu
dengan kejadian stunting (P value=1,00), terdapat hubungan jumlah anak dengan
kejadian stunting (P value=0,024).

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara usia ibu, Pendidikan ibu , pendapatan
keluarga , jumlah anak dengan kejadian stunting dan tidak terdapat hubungan IMT
ibu dengan kejadian stunting di wilayah Kecamatan Sibulue.

Kata Kunci: Usia ibu, Pendidikan ibu, Pendapatan keluarga, Jumlah Anak, IMT

ibu, Stunting
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ABSTRACT
Background: Stunting is a manifestation of malnutrition in children under five,
characterized by inadequate linear growth and expressed as height for age less
than -2 standard deviations based on WHO growth and development categories
and references. Stunting has negative impacts, both in the short and long term,
including an increased risk of morbidity and mortality in children. In addition,
stunted growth and development also have the potential to harm children's
learning abilities, increase the risk of infection and non-communicable diseases in
adulthood, and reduce productivity levels. Among the factors that contribute
indirectly to stunting are maternal characteristics, involving aspects of age,
education level, employment type, and family income. Maternal characteristics
have a very important role in preventing stunted children. Based on this, the
author is interested in examining the relationship between maternal characteristics
during pregnancy and the incidence of stunting in Sibulue District.
Research Objectives: This research aims to understand the correlation between
maternal characteristics during pregnancy and the incidence of stunting in Sibulue
district.
Research Method: The research method used is an analytical observation method
based on natural events without giving special interventions to the group to be
studied, measured by filling out questionnaires to find out the characteristics of
mothers during pregnancy.
Research Results: The results showed that there was a relationship between

maternal age and the incidence of stunting (P value = 0.012), there was a
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relationship between maternal education level and the incidence of stunting (P
value = 0.047), there was a relationship between family income and the incidence
of stunting (P value = 0.016), there was no relationship between maternal BMI
and the incidence of stunting (P value = 1.00), there was a relationship between
the number of children and the incidence of stunting (P value = 0.024).
Conclusion: There is a relationship between maternal age, maternal education,
family income, the number of children, and the incidence of stunting, but there is
no relationship between maternal BMI and the incidence of stunting in the Sibulue
sub-district.

Keywords: Mother's age, mother's education, family income, number of children,

mother's BMI, stunting
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar belakang

Setiap orang memerlukan gizi yang perlu dipenuhi guna menjalankan
aktivitas fisik setiap harinya. Kepentingan akan gizi ini bersifat spesifik untuk
tiap individu dan demi memenuhi itu perlu asupan gizi yang adekuat,
utamanya pada anak yang dalam masa pertumbuhan dan perkembangannya
perlu atensi khusus dalam mencukupi asupan gizi harian. Status gizi ini
mempunyai peranan yang krusial dalam tumbuh dan kembang anak baik itu
sejak ibu hamil hingga setelah bayi dilahirkan. Gizi yang baik pada anak akan
menjadi pondasi yang baik untuk keberlangsungan hidup anak, pertumbuhan
dan perkembangan juga membuat anak lebih tangguh dalam menghadapi
penyakit.

Stunting merupakan manifestasi dari kekurangan gizi pada anak balita,
ditandai dengan pertumbuhan linier yang tidak memadai, dan dinyatakan
sebagai tinggi untuk usia kurang dari -2 standar deviasi berdasarkan kategori
dan acuan tumbuh kembang oleh WHO. Keadaan stunting membawa dampak
negatif, baik dalam periode pendek maupun jangka keberlanjutan,
diantaranya peningkatan risiko morbiditas dan kematian pada anak. Selain
itu, pertumbuhan dan perkembangan anak yang terhambat juga berpotensi
merugikan kemampuan belajar anak, meningkatkan risiko infeksi, penyakit

tidak menular di masa dewasa, serta menurunkan tingkat produktivitas. ' >



Banyak faktor yang menjadi penyebab dari stunting diantara faktor yang
berkontribusi secara tidak langsung adalah karakteristik ibu, melibatkan aspek
usia, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, dan pendapatan keluarga.
Karakteristik ibu memiliki peran yang sangat penting dalam mencegah anak
stunting. Karakteristik ibu selama kehamilan memiliki pengaruh signifikan
pada keadaan stunting. Selama masa kehamilan, supply gizi memadai sangat
penting untuk pertumbuhan janin. Ibu yang memperhatikan kebutuhan nutrisi,
mengonsumsi makanan yang seimbang, dan mendapatkan perawatan
kesehatan prenatal yang baik dapat membantu mencegah stunting pada anak.
Kesehatan ibu selama kehamilan juga berkaitan erat dengan pertumbuhan
janin dan perkembangan organ tubuhnya. Kegigihan dan komitmen seorang
ibu terhadap nutrisi efektif, serta pola hidup sehat, hingga mendorong tumbuh
kembang anaknya secara keseluruhan dapat menjadi faktor penting bagi
pertumbuhan yang sehat. Keterampilan multitasking para ibu juga membantu
mereka menjaga keseimbangan antara pekerjaan rumah dan menjaga
kesehatan anak. Karenanya, karakteristik seorang Ibu mampu menjadi
preventif terjadinya stunting, memberikan landasan kokoh bagi tumbuh
kembang anak yang optimal, serta menjamin tumbuhnya anak menjadi
generasi yang sehat dan produktif3.

Berdasarkan pandangan WHO, stunting juga memiliki konsekuensi negatif
terhadap perkembangan motorik halus, motorik kasar, kemampuan berbahasa,
dan interaksi sosial. Perkembangan motorik halus mencakup kemampuan

mengendalikan gerakan yang melibatkan otot-otot kecil. Sementara itu,



perkembangan motorik kasar berkaitan dengan gerakan tubuh yang
melibatkan otot-otot besar.”.

Allah SWT berfirman pada surah Al-Baqarah ayat 168

G 5l 34040 hia bl 15 8 VUG A s B Laa 1308 Gl 30
Maknanya: Hai manusia, makanlah dari makanan yang halal dan baik yang
terdapat di bumi, dan hindarilah tindakan setan. Setan sesungguhnya adalah
musuh yang jelas bagimu.

Menurut Quraish Shihab, ajakan dalam ayat tersebut tidak hanya
mengarah kepada individu yang memiliki keyakinan, tetapi berlaku untuk
seluruh umat manusia, seperti yang diungkapkan dalam ayat tersebut. Ini
mempertegas bahwa dunia diciptakan oleh Tuhan bagi keseluruhan insan,
tanpa memandang keyakinan mereka. Semua upaya untuk menguasai hasil-
hasil bumi, baik oleh tiap kelompok apapun, keluarga, hingga RAS yang
tidak menguntungkan bagi sesama, dianggap tidak sesuai dengan keinginan
Allah. Karenanya, seluruh manusia diundang untuk mengonsumsi makanan
yang halal yang tersedia di bumi. Dalam konteks makanan, makanan halal
merujuk pada makanan yang tidak diharamkan oleh ajaran agama. Makanan
yang diharamkan dapat dibagi menjadi dua, yakni haram berdasarkan zatnya
seperti babi, bangkai, dan darah, serta haram berdasarkan hal lain di luar
zatnya, contohnya hidangan yang dikonsumsi tanpa seizin yang punya. Setiap
hidangan yang tidak terkualifikasi dalam dua kategori itu, maka merupakan
makanan yang halal’,

Firman ini menjadi ungkapan Allah Swt terhadap hamba-hamba-Nya,

mengingatkan mereka untuk menjaga stamina tubuh dengan mengonsumsi



hidangan yang halal dan baik. Konsep ini melibatkan dua kata kunci, yakni
"halal" dan "thayyib". Melalui menjaga tubuh tetap sehat, hamba-hamba
Allah dapat melakukan ibadah dan aktivitas sehari-hari dengan penuh potensi.
Dengan rahmat-Nya yang melimpah, Allah Swt menyediakan berbagai
hidangan sebagai kebutuhan pangan bagi umat manusia. Meski demikian,
Allah juga memberikan pembatasan terhadap sebagian kecil hidangan yang
dilarang dikonsumsi, sebagaimana tertuang pada ayat firman Allah SWT serta
Hadits Rasul SAW".

Stunting banyak terjadi pada negara dengan penghasilan rendah dan juga
negara berkembang. Menurut data UNICEF/WHO memperlihatkan bahwa
kurang lebih jumlah anak stunting ada 151 juta anak, terbilang 22,2% dari
anak-anak di dunia. Pada negara berpenghasilan rendah terbilang 16%
proporsi anak pendek, sedangkan pada negara berpenghasilan menengah ke
bawah terbilang 47%, dan dibandingkan dengan negara yang berpenghasilan
tinggi terbilang 10%°.

Sebagai salah satu negara berkembang Indonesia berada pada urutan ke-
2 dimana prevalensi stunting masih sangat tinggi. Berdasarkan hasil riskesdas
tahun 2018 menerangkan prevalensi stunting sekira 30,8% dan untuk data
terbaru berdasarkan survei status gizi Indonesia menunjukkan prevalensi
21,6% walaupun menunjukkan penurunan namun persentase stunting ini

masih jauh dari target negara untuk mencapai prevalensi 14%.



Pada provinsi sulawesi selatan sendiri berdasarkan hasil survei status
gizi Indonesia menunjukkan prevalensi 27,2% dan termasuk dalam jajaran 10
besar provinsi dengan tingkat stunting yang tinggi’.

Berdasarkan data laporan Pemantauan status Gizi Tahunan Balita 0-59
bulan Dinas Kesehatan Kabupaten Bone tahun 2022 tercatat data anak yang
sangat pendek sebanyak 556 orang (1,07%), Pendek sebanyak 2.516
(4,86%). Dari 38 Puskesmas di kabupaten Bone, Puskesmas Sibulue (
Kecamatan Sibulue) menunjukkan angka tertinggi anak yang sangat pendek
sebanyak 103 (5,57%) dan pendek sebanyak 264 (14,29%) .

Dari background riset tersebut, penulis berkeinginan untuk meneliti
tentang hubungan karakteristik ibu saat hamil dengan tingkat kejadian

stunting di Kecamatan Sibulue.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti tertarik ingin
mengetahui hubungan karakteristik ibu saat hamil dengan tingkat kejadian

stunting di Kecamatan Sibulue.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Riset ini bertujuan guna memahami korelasi pada ciri-ciri ibu
selama kehamilan dengan tingkat kejadian stunting di wilayah
Kecamatan Sibulue.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui populasi keadaan stunting di Kecamatan Sibulue



b. Mengetahui karakteristik ibu saat hamil di Kecamatan Sibulue.

C. Menganalisa korelasi umur ibu ketika mengandung dengan
keadaan stunting di Kecamatan Sibulue

d. Menganalisa korelasi pendidikan ibu Ketika mengandung dengan
keadaan stunting di Kecamatan Sibulue

e. Menganalisis korelasi antara sosial ekonomi dengan keadaan
stunting di Kecamatan Sibulue

f. Menganalisis korelasi IMT ibu Ketika mengandung dengan
keadaan sfunting di Kecamatan Sibulue

g. Menganalisis korelasi banyaknya anak dengan keadaan stunting
di Kecamatan Sibulue

h. Menganalisa korelasi jarak kehamilan ibu pada keadaan stunting

di Kecamatan Sibulue

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Penulis
Menjadi cara guna mengimplementasikan pengetahuan selama
perkuliahan dan menambah wawasan serta pengetahuan penulis
mengenai hubungan karakteristik ibu dengan tingkat kejadian
stunting di Kecamatan Sibulue.

2. Manfaat Bagi Kampus



Riset ini diharapkan mampu menjadi bagian pengetahuan baru
dalam referensi serta kepustakaan untuk mahasiswa dengan minat
melakukan penelitian mengenai gizi khususnya stunting.

Manfaat Bagi Puskesmas

Memberikan informasi bagi puskesmas untuk mengantisipasi
atau merencanakan tindak lanjut mengenai kejadian stunting
berdasarkan karakteristik ibu.

Manfaat Bagi Masyarakat
Sebagai bahan edukasi kepada masyarakat mengenai hubungan

karakteristik ibu dengan kejadian stunting di Kecamatan Sibulue.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Stunting
1. Definisi stunting

Stunting adalah sebuah kondisi kejadian yang mempengaruhi
pertumbuhan serta perkembangan anak mulai dari awal pembuahan
hingga tahun ketiga atau keempat dari awal kehidupan. Stunting
didefinisikan sebagai gangguan pertumbuhan yang dialami oleh anak
dan memiliki konsekuensi terhadap keterlambatan perkembangan
anak. Stunting juga memiliki arti sebagai persentase dari tinggi badan
anak menurut usia di bawah level dua standar deviasi untuk tingkat
stunting yang moderat, dan untuk level tiga standar deviasi masuk
dalam kekurangan gizi yang parah .

Stunting merupakan suatu kejadian yang sulit untuk
diidentifikasi atau suatu kejadian yang tersembunyi. Stunting ini
muncul karena defisiensi gizi yang berlangsung secara kronis selama
1.000 hari awal kehidupan anak. Dampak kerusakan dari stunting ini
menyebabkan kemajuan anak menjadi dewasa yang kekurangan
pendidikan, miskin, tidak sehat dan memiliki risiko lebih tinggi
terkena penyakit tidak menular. Berdasarkan temuan studi saat ini
menunjukkan hasil bahwa stunting erat kaitannya dengan pencapaian

Pendidikan anak yang menurun, serta penghasilan yang minim ketika



dewasa. Oleh sebab itu dikatakan stunting dapat menghambat
pertumbuhan seluruh masyarakat’.

Indeks tinggi badan PB/U atau TB/U mendeskripsikan ukuran
tubuh atau pertumbuhan tinggi tubuh seorang anak tergantung pada
usianya. Indeks ini bisa digunakan untuk mengenali anak-anak yang
mengalami stunting atau stunting berat akibat kekurangan gizi yang
berkepanjangan atau penyakit yang berulang. Anak-anak yang
termasuk besar untuk usianya juga bisa dikenali. Anak yang lebih
tinggi dari normal (sangat tinggi) umumnya disebabkan oleh kelainan
endokrin, tetapi kejadian semacam itu kurang umum di Indonesia '°.

Kondisi gizi dapat dievaluasi dengan mempertimbangkan usia,
berat badan, dan tinggi badan (TB/BB). Data berat badan dan tinggi
badan balita kemudian diubah menjadi angka standar (Z-score) dengan
memanfaatkan standar antropometri balita WHO tahun 2005. Angka
Zscore dari parameter tersebut kemudian digunakan untuk
mengidentifikasi kondisi gizi balita dengan kriteria sebagai berikut °:

a. Pengelompokan kondisi gizi menurut indeks BB/U:

Gizi buruk 1 Zscore <-3,0

Gizi kurang  : Zscore > -3,0 s/d Zscore <-2,0

Gizi baik 1 Zscore 2 -2,0



b. Pengelompokan kondisi gizi menurut indicator TB/U:
Sangat pendek : Zscore < -3,0
Pendek : Zscore >-3,0s/d Zscore <-2,0
Normal : Zscore <-2,0

c. Pengelompokan kondisi gizi menurut indicator BB/TB:

Sangat kurus : Zscore <-3,0

Kurus : Zscore > -3,0 s/d Zscore <-2,0
Normal : Zscore > -2,0 s/d Zscore < 2,0
Gemuk : Zscore > 2,0

Berdasarkan  indikator  kondisi  gizi indeks BB/U
menggambarkan permasalahan nutrisi secara umum. Indikator
tersebut memberikan petunjuk mengenai kesulitan gizi baik secara
kronis maupun akut karena berkaitan dengan usia dan tinggi tubuh.
Rendahnya indikator dari BB/U mungkin diakibatkan oleh kesulitan
gizi yang bersifat kronis atau kesulitan gizi yang akut °.

Berdasarkan parameter indeks gizi TB/U menggambarkan
petunjuk kesulitan gizi yang bersifat kronis karena dampak dari
kondisi yang telah berlangsung dalam jangka waktu yang lama.
Keadaan yang dimaksud dalam hal ini contohnya: Keterbatasan
ekonomi, gaya hidup tidak sehat, dan kurangnya asupan gizi yang
berlangsung sejak usia dini, bahkan sejak dalam kandungan,

menyebabkan anak menjadi pendek’.
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Berdasarkan  parameter kondisi gizi indeks BB/TB
menggambarkan kesulitan gizi yang bersifat kesulitan gizi yang
bersifat tiba-tiba akibat peristiwa yang terjadi dalam waktu singkat.
Dalam hal ini kejadian yang dimaksud contohnya: penyebaran
penyakit dan kekurangan makanan atau kekurangan pangan yang
menyebabkan seorang anak mengalami penurunan berat badan. Anak
yang kurus serta pendek adalah contoh permasalahan gizi akut hingga
kronis’.

2. Faktor Penyebab Stunting

Stunting menjadi masalah yang besar bagi kualitas hidup
manusia kedepannya karena memberi banyak dampak negative.
Stunting ini merupakan hasil dari kurangnya konsumsi nutrisi dan
paparan sering terkena penyakit yang disebabkan oleh lingkungan
yang tidak baik. Penyebab gangguan pertumbuhan atau kondisi
stunting bisa dipicu oleh faktor secara langsung dan factor tidak
langsung'".

a. Aspek langsung
1) Aspek keluarga dan dinamika rumah tangga
Aspek ibu bisa menjadi penyebab stunting sebab kebutuhan
gizi ibu yang tidak baik saat pra-kehamilan, kehamilan, dan
menyusui. Hal lain juga dapat berpengaruh contohnya tubuh ibu
yang sangat pendek, paparan infeksi, kesehatan jiwa, kehamilan

pada usia muda, pertumbuhan janin terhambat, kelahiran
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2)

prematur, jarak antar kehamilan yang pendek, dan tekanan darah
tinggi. Lingkungan juga memberi pengaruh penting pada
stunting dikarenakan kurangnya rangsangan dan kegiatan yang
memadai, praktik perawatan yang kurang baik, ketidakamanan
pangan, distribusi pangan yang tidak tepat, dan kekurangan
pendidikan bagi pengasuh.3 .

Penerapan metode pengasuhan keluarga yang tidak memadai,
terutama disebabkan oleh kurangnya pemahaman orang tua
utamanya ibu tentang aspek kesehatan nutrisi sebelum, masa
kehamila, serta setelah ibu memberikan kelahiran. Tetap
terbatasnya keluarga dalam mengakses makanan yang sehat juga
menjadi salah satu penyebab mengingat harga makanan yang
sehat di Indonesia masih cukup tinggi. Terbatasnya kesempatan
sanitasi dan kualitas air berdampak pada kasus stunting, karena
sanitasi dan air bersih yang tidak memadai akan memperbesar
kerentanan terhadap paparan penyakit'?.

Makanan pendamping ASI yang tidak adekuat

MP-ASI adalah jenis makanan dan minuman yang diberi
terhadap anak setelah umur 6 bulan. Pemberian MP-ASI ini
wajib diberikan secara berangsur-angsur membaik dari segi
bentuk dan jumlahnyadisesuaikan dengan kapasitas pencernaan
pada bayi. Bayi serta balita harusnya mendapatkan asupan gizi

yang cukup dari MP-ASI untuk mencegah kekurangan gizi.
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Dalam memperoleh kebutuhan gizi yang cukup maka diperlukan
penambahan vitamin dan mineral (berbagai jenis bahan
makanan) karena tidak ada satu jenis makanan pun yang
memenuhi kebutuhan bayi secara sempurna °.

Makanan dengan kualitas yang buruk, kekurangan variasi dan
konsumsi makanan dari sumber-sumber hewani, kandungan
nutrisi yang rendah, serta kurangnya asupan energi yang rendah
pada MP-ASI. Kurangnya pemahaman akan penerapan pola
makan yang optimal dan memadai, termasuk dalam hal
memberikan makanan yang tidak teratur, memberikan makanan
yang kurang memadai selama dan setelah sakit, konsistensi
makanan yang terlalu encer, serta jumlah makanan yang tidak
mencukupi. Makanan tambahan yang diolah sendiri berupa
bubur tepung, sayur, dan buah dalam mengolahnya memerluka
pengetahuan gizi yang baik. Konsumsi makanan dari balita
harus selalu dalam keadaan memperhatikan keperluan.
Penggunaan pangan yang tidak memadai memenuhi kebutuhan
akan mengakibatkan ketidakseimbangan dalam  proses
metabolisme tubuh, dan jika hal ini terjadi secara berkelanjutan
atau dalam jangka waktu yang panjang akan mengakibatkan
gangguan dalam proses pertumbuhan serta perkembangan”.

Dalam proses memberikan MP-ASI perlu memerhatikan

ketentuan waktu, frekuensi, jenis, jumlah bahan makanan, dan
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3)

metode persiapan. Rutinitas memberikan makan yang kurang
tepat antar lain: memberikan makanan terlalu awal atau
terlambat, jumlah makanan yang kurang, dan frekuensi yang
tidak memadai. MP-ASi yang diberikan terlalu dini pada bayi
sementara pencernaan bayi belum cukup matang untuk
mencerna makanan tersebut, sering kali bayi mengalami
konstipasi atau kesulitan buang air besar hal ini dapat
mengganggu kesehatan bayi dan bisa menyebabkan munculnya
penyakit lain yang akan mengganggu .
Masalah dalam pemberian ASI

Kesadaran ibu yang rendah dalam memahami betapa
pentingnya memberikan asi pada balita dapat di pengaruhi oleh
tingkat pemahaman ibu mengenai kesehatan dan faktor sosio-
kultural, keterbatasan tenaga kesehatan dalam memberi
penyuluhan, teradisi daerah juga berdampak dalam memberikan
ASI, dan tidak lancar keluarnya ASI. Beberapa isu dalam
penerapan pemberian ASI berupa menunda inisiasi menyusui
dini, tidak melaksanakan pemberian ASI secara eksklusif, dan
menghentikan pemberian ASI secara prematur. ASI eksklusif
merujuk pada memberikan ASI tanpa tambahan makanan atau
minuman lain, seperti air putih, jus, atau susu formula.

Memberikan ASI eksklusif direckomendasikan oleh IDAI selama
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6 bulan awal untuk mencukupi kebutuhan perkembangan anak
yang ideal °.

Puting susu yang nyeri merupakan salah satu masalah dalam
pemberian ASI. Pada biasanya para ibu akan merasakan nyeri
waktu pertama kali menyusui. Apabila letak mulut bayi dan
puting payudara ibu dalam posisi yang benar makan sensasi rasa
sakit akan menghilang. Tindakan yang bisa diambil untuk
mencegah ketidaknyamanan saat menyusui, pertama satnai saat
menyusi dan damai ketika menyusui hal tersebut akan
meningkatkan aliran air susu ibu, kedua jangan menarik isapan
bayi ketika bayi belum selesai menetek, ketiga cari posisi yang
membuat nyaman ketika memberikan ASI, keempat menegaskan
mulut bayi santai ketika memberikan asi, kelima menggunakan
perangkat untuk memberikan ASI dengan tepat'*.

Puting susu yang terluka kerap kali menjadi masalah dalam
memberikan ASI. Secara umum, pemberian ASI mungkin
menimbulkan rasa tidak nyaman, terkadang bahkan bisa
menyebabkan keluarnya darah. Ini bisa disebabkan oleh posisi
menyusui yang tidak tepat, tetapi juga dapat terjadi karena
dermatitis. Selain puting susu nyeri dan Puting susu yang
terluka, payudara yang mengalami pembengkakan juga dapat
menjadi masalah dalam pemberian ASI. Payudara kerap

mengalami sensasi penuh dan rasa nyeri yang diakibatkan oleh
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peningkatan sirkulasi darah ke dalam payudara terjadi seiring
dengan produksi ASI yang mulai meningkat dalam jumlah yang
signifikan. Hal terakhir yang terkadang menjadi masalah dalam
pemberian ASI adalah infeksi payudara atau abses. Mastitis atau
abses payudara ini disebabkan oleh penyumbatan dari aliran
susu yang berlanjut. Keadaan tersebut terjadi karena kekurangan
isapan ASI atau penghisapan yang kurang efisien 1

Pemberian ASI mempunyai beragam macam kegunaan
utamanya pada pertumbuhan anak. Dalam komposisinya ASI
mengandung banyak asam lemak tak jenuh yang tidak hanya
berfungsi sebagai penyedia energi, melainkan juga memiliki
peran krusial dalam perkembangan otak karena molekul ini
dominan terdapat dalam selubung myelin. Keuntungan
tambahan dari ASI yakni meningkatkan imunitas terhadap
penyakit dan tidak secara langsung, ASI juga berdampak pada
perkembangan psikomotor anak, karena anak yang mengalami
penyakit akan mengalami kesulitan dalam eksplorasi dan
pembelajaran dari lingkungan sekitarnya. ASI memberikan
dampak yang baik bagi tumbuh kembang dan perilaku anak
karena mempererat hubungan antara ibu dan anak. .

4) Infeksi

5) Ketidaksesuaian antara jumlah zat gizi yang dibutuhkan

tubuh dan jumlah yang diserap dari makanan inilah yang
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menimbulkan gejala kurang gizi. Hal ini terjadi ketika
tubuh kekurangan gizi atau sedang sakit, sehingga menekan
rasa lapar, mengganggu penyerapan nutrisi di usus, atau
meningkatkan kebutuhan tubuh akan nutrisi. Faktanya,
infeksi dan kelaparan sering kali terjadi bersamaan.
Lingkaran setan kelaparan dan penyakit dapat terjadi akibat
satu sama lain. kelaparan dapat meningkatkan risiko
infeksi’.

Aspek sanitasi dan kebersihan dalam lingkungan anak
memberi pengaruh pada proses pertumbuhan dan perkembangan
anak. Anak yang berusia dibawah dua tahun berisiko pada
berbagai penyakit serta infeksi. Paparan yang berulang pada
kotoran serta lingkungan yang kurang bersih bisa
mengakibatkan infeksi bakteri yang berkelanjutan. Infeksi
tersebut bisa menyebabkan penyerapan zat gizi dalam tubuh
terganggu yang menciptakan tenaga untuk tumbuh dan
perkembangan dialihkan ke respons pertahanan tubuh melawan
infeksi.Diare adalah satu dari infeksi yang sering terjadi pada
masa anak-anak, terutama saat sanitasi serta kebersihan tidak
memadai. Sebuah studi mengungkapkan bahwa semakin
frekuensi seseorang anak terpapar diare, maka semakin tinggi
risiko stunting yang dihadapinya. Selain itu, ketika anak

mengalami sakit, nafsu makan anak akan sedikit, maka pasokan
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asupan nutrisi semakin berkurang. Akibatnya, perkembangan sel
otak yang seharusnya mengalami pertumbuhan sangat cepat
selama dua tahun pertama kehidupan anak mengalami
hambatan, meningkatkan risiko terjadinya stunting yang
berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak yang
tidak maksimal'’,
b. Faktor tidak langsung
1) Pendidikan Ibu
Tingkat pendidikan orang memiliki pengaruh yang sangat
penting dalam pertumbuhan anak usia toddler. Asupan makanan
akan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan melalui pemilihan
makanan. Orang tua yang berpendidikan lebih tinggi cenderung
memilth makanan dengan kualitas dan jumlah bahan yang
unggul. Status gizi anak membaik seiring dengan meningkatnya
pendidikan orang tua. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi pada
orang tua akan menghasilkan tanggapan yang lebih masuk akal
dibandingkan tingkat pendidikan yang lebih rendah atau tidak
sama sekali. Seseorang akan semakin mudah memperoleh dan
mengembangkan informasi dan teknologi yang dapat
meningkatkan kesejahteraan dan produktivitas keluarganya jika
semakin berpendidikan’.
Tingkat pendidikan seorang ibu mempunyai pengaruh yang

besar terhadap pertumbuhan dan perkembangan anaknya.
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Keterlambatan tumbuh kembang anak berhubungan dengan
rendahnya tingkat pendidikan ibu. Ibu yang mendapat
pendidikan lebih tinggi akan lebih merangsang anaknya
dibandingkan ibu yang tidak mendapat pendidikan. tinggi.
Tingkat pendidikan orang tua, khususnya ibu, mempunyai
dampak signifikan terhadap berbagai aspek konsumsi rumah
tangga, ketersediaan, dan kebiasaan hidup sehat, termasuk
praktik membesarkan anak .
2) Umur Ibu

Usia seorang ibu memiliki kaitan yang erat dengan adanya
faktor fisiologis dan psikologis yang dapat memengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan janin selama periode 1000 hari
pertama kelahiran. Data penelitian menyatakan bahwa sejumlah
ibu yang memiliki anak balita yang tidak mengalami stunting
mengandung pada rentang usia sekitar 20-34 tahun. Ibu yang
berusia di bawah dua puluh satu tahun lebih mungkin
mengalami kelahiran prematur atau BBLR selama masa
kehamilan dan persalinannya. Hal ini dapat mengakibatkan
stunting dan bahkan membahayakan ibu dan bayinya, karena ibu
belum siap secara emosional dan fisik untuk membesarkan dan
merawat anak. Sementara itu, ibu yang hamil setelah usia 35
tahun berisiko melahirkan balita stunting karena perempuan

pada kelompok usia tersebut lebih rentan terhadap berbagai
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penyakit yang dapat mengganggu kesehatan ibu dan janinnya.
anak pada saat hamil dan melahirkan'’.

Berdasarkan temuan penelitian, perempuan berusia antara 26
dan 35 tahun menyumbang 55,4% dari total jumlah balita yang
menderita stunting. Dibandingkan dengan ibu yang berusia
antara 20 dan 34 tahun, ibu yang berusia di bawah 20 tahun
lebih besar kemungkinannya untuk memiliki anak yang
mengalami stunting. Usia ibu akan berdampak pada kapasitas
atau latar belakangnya dalam memberi makan anaknya. Seiring
bertambahnya usia dan pengalaman, seseorang juga belajar lebih
banyak dari berbagai sumber yang diterbitkan sebelumnya'®.

3) Sosial Ekonomi

Mengingat banyaknya elemen yang saling berhubungan yang
mempengaruhi gizi, permasalahan ini mempunyai banyak aspek.
Variabel keuangan seperti pendapatan mempunyai hubungan
tidak langsung dengan status gizi karena mempengaruhi
kemampuan seseorang dalam memenuhi kebutuhan pangannya.
Sebuah keluarga dengan sedikit uang tidak akan mampu
membeli makanan dalam jumlah besar karena tidak banyak
pilihan yang tersedia bagi mereka. Secara khusus, perempuan
yang mempunyai sedikit uang cenderung kurang percaya diri
dan memiliki lebih sedikit akses terhadap layanan gizi dan

kesehatan. Konsumsi pangan anak-anak dari keluarga kelas
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bawah lebih rendah dibandingkan anak-anak dari keluarga kelas
atas. Akibatnya, mereka juga menggunakan lebih sedikit energi
dan nutrisi.’.
4) Pengetahuan ibu tentang gizi
Kemampuan ibu dalam memahami dan menyikapi hal-hal
yang berkaitan dengan bahan makanan yang mengandung zat
gizi penting bagi tumbuh kembang anak disebut dengan
pengetahuan ibu tentang gizi. Mengetahui cara menyiapkan
makanan dan minuman dengan jenis, jumlah, dan waktu yang
tepat dapat membantu seorang wanita menjadi orang tua yang
lebih baik dan mendukung tumbuh kembang anaknya yang
sehat'’.
5) Jumlah Anak
Stunting lebih sering terjadi pada keluarga dengan lebih dari
dua anak. Keluarga dengan jumlah anggota yang banyak memiliki
risiko empat kali lipat jika dibandingkan dengan keluarga yang
memiliki jumlah anggota yang lebih sedikit.Stunting lebih sering
ditemukan pada keluarga dengan lebih dari dua anak daripada
keluarga dengan kurang dari dua anak. Jadi, total anak merupakan
salah satu penyebab terjadinya stunting 20,
Semakin banyak anak dalam keluarga, semakin sulit untuk
memenuhi kebutuhan makanan mereka. Ini karena lebih banyak

perhatian dan makanan diperlukan untuk memenuhi kebutuhan
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anak-anak. Keluarga yang memiliki status ekonomi rendah
mungkin lebih sulit untuk memenuhi kebutuhan makanan mereka
karena mereka mungkin tidak dapat mendapatkan makanan sehat
dan berkualitas tinggi dikarenakan keadaan finansial. Memenuhi
kebutuhan nutrisi anak dapat menjadi sulit karena keterbatasan
ekonomi dan jumlah anak yang banyak. Kondisi ini bisa
memberikan efek negatif pada perkembangan dan kesehatan
anak-anak dalam keluarga®.
6) Jarak kehamilan
Satu dari elemen yang meningkatkan risiko stunting
terhadap anak adalah jarak kehamilan yang dekat yang tidak lebih
dari 2 tahun. Anak-anak dengan perbedaan usia atau jarak usia
kurang dari 2 tahun memiliki risiko stunting sebanyak 10,5 kali
lebih besar dibandingkan dengan anak-anak dengan jarak lebih dari
2 tahun atau anak tunggal. Jarak kehamilan yang dekat dapat
mempengaruhi cara orang tua merawat anaknya karena mereka
cenderung lebih sibuk. Jarak kehamilan di bawah dua tahun juga
mengakibatkan anak yang biasanya lebih tua tidak mendapatkan
pasokan ASI yang memadai karena ASI akan diberikan lebih
banyak kepada anak yang lebih muda. Akibatnya, anak yang tidak
mendapatkan ASI dan kekurangan konsumsi makanan akan
menyebabkan kondisi malnutrisi dan dapat meninggal akibat

malnutrisi’.
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Selain tidak menguntungkan bagi bayi yang baru dilahirkan,
jarak kehamilan yang terlalu dekat juga tidak menguntungkan ibu.
Kesehatan ibu bisa terpengaruh oleh keadaan fisiknya yang masih
dalam proses pemulihan setelah melahirkan dan tanggung jawab
mengurus bayi, yang memerlukan banyak waktu serta perhatian.
ibu hamil yang kurang sehat dapat bisa mengakibatkan gangguan
janinnya. Stunting bisa terjadi jika embrio yang ada dalam rahim.
mengalami masalah yang mengganggu pertumbuhannya. Oleh
karena itu, sangat penting untuk memberikan perhatian khusus
kepada setiap anak sebab itu bisa memiliki konsekuensi negatif
terhadap perkembangan fisik serta mental anak dalam periode
singkat dan periode yang lebih panjang™.

3. Dampak Stunting

Selain meningkatkan angka kesakitan dan kematian, stunting
mempunyai dampak jangka panjang terhadap perkembangan dan
kemampuan belajar anak. Hal ini juga meningkatkan risiko infeksi dan
penyakit tidak menular serta meningkatkan kerentanan anak terhadap
penumpukan lemak terutama di area sentral tubuh, penurunan oksidasi
lemak, penurunan pengeluaran energi, resistensi insulin, dan
peningkatan faktor risiko diabetes, hipertensi, dislipidemia, penurunan
kapasitas kerja, dan hasil reproduksi ibu dewasa yang lebih buruk.
Kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami kelebihan berat badan

atau obesitas di kemudian hari juga terjadi pada anak-anak bertubuh
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pendek yang mengalami kenaikan berat badan dengan cepat setelah
usia dua tahun. Perkembangan awal pascakelahiran dan intrauterin
dianggap penting untuk pertumbuhan dan kesehatan otak di masa
depan®.

4. Pencegahan Stunting

Bukan hanya pemerintah, setiap keluarga Indonesia juga
mempunyai kewajiban bersama dalam pencegahan stunting. Karena
stunting pada masa kanak-kanak berdampak negatif tidak hanya pada
perkembangan fisik anak tetapi juga pertumbuhan emosional mereka
seiring berjalannya waktu, sehingga mengakibatkan kerugian finansial.
Mulai dari menjaga kebersihan dan kesehatan lingkungan anak, hingga
memberikan pola makan sehat pada 1000 hari pertama kehidupannya®'.

Selain upaya menghindari penyakit melalui imunisasi dan pola
hidup bersih, pencegahan stunting juga dapat dilakukan dengan
memastikan 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK) dihabiskan
dalam keadaan sehat dan gizi cukup. Sementara itu, anak-anak yang
mengalami stunting ditangani dengan stimulasi kepedulian dan
pengajaran berkelanj utan®.

Terdapat dua pendekatan dalam meningkatkan status gizi
masyarakat, yakni dengan pertolongan gizi yang khusus dan
penanganan gizi yang responsif. Penanganan gizi khusus yang
melibatkan keluarga sadar akan memenuhi asupan gizi harian, memulai

pemberian ASI secara awal, memberikan ASI Eksklusif oleh ibu,
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memberikan suplemen makanan kepada ibu hamil, makanan
pendamping ASI, pemberian makanan tambahan kepada balita,
pemberian tablet tambah darah, pemberian makanan tambahan anak
sekolah dan surveliansi gizi. Pada intervensi gizi sensitive meliputi
bantuan beras untuk keluarga miskin, peningkatan ketahanan pangan,
air bersih dan sanitasi,dll. Secara khusus pencegahan stunting dapat
dicegah dengan memperbaiki cara mengasuh, pola makan, serta

meningkatkan ketersediaan air bersih serta sanitasi’'.

5. Komplikasi Stunting

Asuhan gizi yang optimal adalah satu dari faktor penting yang
dibutuhkan guna menghasilkan perkembangan fisik dan mental yang
optimal, terutama pada -anak usia balita. Defisiensi nutrisi selama
periode tersebut akan memengaruhi proses pertumbuhan dan
menentukan perkembangan anak selanjutnya. Salah satu bentuk
kekurangan gizi yang saat ini menjadi masalah global adalah stunting.
Stunting merupakan dampak yang terjadi akibat kekurangan gizi
kronis dan menjadi masalah utama bagi anak-anak. Keterlambatan
perkembangan mungkin timbul dari perubahan neurogenesis,
apoptosis, dan disfungsi sinaptik, yang semuanya dapat menghambat
perkembangan saraf™’.

Anak-anak yang mengalami stunting secara terus-menerus

memiliki kognisi yang sangat rendah secara signifikan dibandingkan
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dengan anak yang tidak mengalami gangguan pertumbuhan. Efek
stunting pada fungsi neurokognitif sangat parah. Anak-anak yang
mengalami gangguan pertumbuhan mempunyai otak yang kerdil serta
hidup dalam kehidupan yang terhambat, sehingga menghambat
perkembangan seluruh masyarakat. Pertumbuhan terhambat seringkali
dimulai sejak di dalam rahim dan berlangsung setidaknya selama dua
tahun awal setelah kelahiran. Perkembangan manusia terhambat oleh
kerusakan fisik dan neurokognitif yang parah dan tidak dapat
diperbaiki akibat pertumbuhan terhambat. Anak-anak dengan stunting
Berisiko 3,6 kali lebih tinggi untuk menyusun gangguan kognitif

disandingkan dengan anak-anak yang bukan mengalami stunting®.

B. Karakteristik Ibu
1. Umur Ibu

Umur ibu 25-35 tahun merupakan umur yang ideal untuk hamil
yang tidak beresiko. Sementara itu, wanita berusia 20 hingga 35 tahun
berisiko hamil. Rentang usia reproduksi perempuan adalah 20-35
tahun. Hamil antara usia 20 dan 35 tahun aman karena pada saat itu,
sistem reproduksi dan perkembangan mental sudah siap untuk
pembuahan dan persalinan. Organ reproduksi belum berkembang
sempurna hingga usia 20 tahun, dan setelah usia 35 tahun terjadi
penurunan reproduksi. Saat hamil, wanita berusia di atas 35 tahun
memiliki kemungkinan 2,74 kali lebih besar untuk melahirkan anak

dengan stunting dibandingkan ibu berusia antara 25 dan 35 tahun.”.
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Selain menimbulkan beberapa permasalahan di masyarakat,
tingginya angka pernikahan dini juga menimbulkan risiko kesehatan
bagi perempuan di bawah usia 18 tahun, yang 35 hingga 55 persen
lebih besar kemungkinannya untuk melahirkan anak BBLR
dibandingkan perempuan di atas usia 19 tahun. Jika ibu yang
melahirkan berusia kurang dari delapan belas tahun, persentase
kematian bayi meningkat menjadi 69%. Berdasarkan beberapa
penelitian, ibu yang melahirkan bayinya pada usia dini menempatkan
bayinya pada risiko tidak dapat hidup melewati tahun pertama
kehidupannya, dan anak-anak di bawah usia lima tahun memiliki
tingkat kematian 28% lebih tinggi dibandingkan wanita di atas usia 19
tahun. Salah satu akibat paling mematikan bagi ibu di bawah usia dua
puluh tahun adalah kemungkinan kelahiran prematur, serta kelainan
atau kelainan bawaan selama kehamilan®’,

umur ibu dibagi berdasarkan 2 kelompok, yakni kategori ibu
dengan risiko dan kategori ibu tanpa risiko dalam. Kelompok umur 20-
35 tahun termasuk dalam kategori umur kehamilan ibu yang tidak
beresiko. Sedangkan ibu dengan umur <20 dan >35 tahun termasuk
dalam kategori beresiko. Secara fisiologis, kelompok ibu yang berusia
di bawah 20 tahun masih dalam masa pertumbuhan, baik dari segi
tinggi atau berat badan. Hal ini tidak menguntungkan bagi seorang ibu
untuk memulai sebuah keluarga karena dia sedang bertumbuh secara

fisik dan janinnya juga sedang bertumbuh. Janin dan ibu akan terlibat
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dalam “kompetisi” akibat proses ini. Ibu yang berusia di atas 35 tahun
dianggap tidak mampu menerima kehamilan karena meskipun secara
fisiologis mereka masih mampu untuk hamil, namun mereka kurang
kuat untuk memikul beban kehamilan®.

Pendidikan Ibu

Balita menerima sebagian besar nutrisinya dari ibunya. Di banyak
negara, termasuk Indonesia, ibulah yang menghasilkan sebagian besar
makanan untuk anak-anaknya. Di Indonesia, peran ibu dalam kegiatan
membeli bahan makanan, pengolahannya, sampai penyajian hidangan
atau nutrisi buat balita. Ibu yang memiliki pemahaman yang mendalam
akan menghasilkan praktik pemberian makan yang lebih baik, dengan
potensi untuk mencegah kejadian stunting pada balita®.

Pemahaman akan memengaruhi cara seorang ibu merawat
kesehatan anaknya. Pengetahuan ibu tentang stunting berhubungan
dengan keputusan tentang gizi dan perawatan kesehatan. Teori
sibernetika menjelaskan bahwa informasi yang diajarkan dan diproses
seseorang melalui sistem pendidikan akan meningkatkan pengetahuan,
mengubah sikap, dan memperoleh keterampilan baru°.

Banyaknya sikap dalam menangani berbagai kesulitan dipengaruhi
oleh pencapaian pendidikan ibu. Bayi yang lahir dari ibu yang tingkat
pendidikannya lebih tinggi akan mempunyai peluang lebih besar untuk
bertahan hidup dan berkembang dibandingkan bayi yang lahir dari ibu

yang tingkat pendidikannya lebih rendah. Tingkat pendidikan juga
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akan berdampak pada seberapa reseptif mereka terhadap ide-ide baru
atau modifikasi yang bertujuan menjaga kesehatan balita. Balita yang
mengalami stunting memiliki peningkatan risiko sebesar 5,1 kali lipat
untuk memiliki ibu dengan tingkat pendidikan rendah’.

Sosial Ekonomi

Stunting pada balita juga dapat disebabkan oleh faktor yang
berkaitan dengan kedudukan ekonomi, seperti pendapatan per kapita.
Faktor sosial ekonomi akan mempengaruhi jenis pangan yang dipilih
sehingga kurang bervariasi dan jumlahnya lebih sedikit. Hal ini
terutama akan berdampak pada komponen-komponen penting bagi
tumbuh kembang anak, seperti sumber protein, vitamin, dan mineral,
maka berpotensi meningkatkan risiko kekurangan gizi'®.

Prevalensi stunting diperkirakan sangat dipengaruhi oleh rendahnya
posisi ekonomi. Tingkat pendidikan ibu dapat berdampak pada
rendahnya posisi ekonomi keluarga dengan mempengaruhi variasi dan
nilai gizi makanan yang dimakannya, yang seringkali menjadi kurang
terdiversifikasi dan mencakup lebih banyak sumber protein, vitamin,
dan mineral yang penting untuk perkembangan anak'®.

Kemampuan rumah tangga dalam memenuhi kebutuhan hidup
primer, sekunder, dan tersier berkorelasi dengan pendapatan keluarga.
Kebutuhan hidup dapat dipenuhi dengan lebih mudah dengan
pendapatan keluarga yang besar dibandingkan dengan kebutuhan hidup

yang lebih menantang dengan pendapatan keluarga yang rendah.
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Asupan pangan keluarga, baik kuantitas maupun kualitas, akan
dipengaruhi oleh rendahnya pendapatan. Makanan yang diperoleh
biasanya jumlahnya lebih sedikit dan kurang bervariasi, terutama
makanan yang penting untuk tumbuh kembang anak dan berfungsi
sebagai sumber protein, vitamin, dan mineral. Hal ini meningkatkan
kemungkinan malnutrisi. Pembatasan ini akan meningkatkan
kemungkinan terjadinya stunting pada balita. Kita bisa saja
menghentikan kebiasaan makan yang menghambat perbaikan gizi yang
efektif, terutama bagi anak-anak mereka, ketika seseorang mempunyai
uang yang terbatas dan daya beli yang rendah.

IMT (Indeks Massa Tubuh)

Pola makan ibu hamil mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap pertumbuhan janin. Stunting dipengaruhi oleh beberapa
variabel, termasuk faktor genetik orang tua, yaitu tinggi badan dan
berat badan. Stunting pada anak dikaitkan dengan rendahnya indeks
massa tubuh (BMI) ibu. Stunting paling sering disebabkan oleh berat
badan lahir rendah dan indeks massa tubuh ibu yang buruk. Stunting
lebih mungkin terjadi pada anak yang tinggi badan ibunya kurang dari
150 cm. Ada kemungkinan ibu yang pendek akan melahirkan anak
yang pendek. Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan ukuran kesehatan
gizi ibu hamil dan menjadi landasan pedoman mengenai kenaikan

berat badan ibu selama hamil**’.
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Kondisi nutrisi ibu sebelum dan saat hamil bisa memengaruhi
pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Penggunaan Indeks Massa
Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI) dapat menjadi metode
yang mudah untuk memantau status gizi orang dewasa, terutama
terkait dengan masalah kekurangan atau kelebihan berat badan. IMT
didefinisikan sebagai berat badan seseorang dalam kilogram dibagi
tinggi badan dalam meter persegi (kg/m2).%’.

Klasifikasi IMT terbagi menjadi dua yakni klasifikasi WHO dan

yang klasifikasi nasional*®,

Klasifikasi WHO

KLASIFIKASI IMT
Berat Badan Kurang (Underweight) <18,5
Berat Badan Normal 18,5-22.9

Kelebihan Berat Badan (Overweight)

Dengan Resiko 23-24.9
Obesitas | 25-29.9
Obesitas 11 >30

Tabel 2.1 Klasifikast WHO

Klasifikas Nasional

KLASIFIKASI IMT

Kurus Berat <17,0
Ringan 17,0-18,4

Normal 18,5-24,9
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Gemuk Ringan 25-29.9

Berat >30

Tabel 2.2 Klasifikasi Nasional

Peningkatan IMT yang berlebihan terpengaruh oleh beberapa
aspek, termasuk di antaranya adalah kondisi lingkungan. Faktor
lingkungan ini dapat berupa pola makan dengan asupan energi yang
berlebihan dan aktivitas fisik yang kurang dapat menjadi salah satu
faktor yang menyebabkan peningkatan IMT. Konsumsi obat-obatan
dan hormonal juga dapat menjadi faktor peningkatan IMT contohnya
konsumsi obat jenis steroid dalam kurun waktu yang panjang,
pengobatan asma bisa mengakibatkan peningkatan selera makan
sehingga menigkatkan potensi terjadinya obesitas atau IMT yang
berlebihan. Indeks massa tubuh yang berlebihan akan memiliki efek
terhadap peningkatan trigelisirida serta pengurangan kolesterol HDL,
dan menigkatkan tekanan darah situasi ini dikenal sindrom metabolik.
Konsekuensi penyakit lain yang dapat disebabkan yakni, perburukan

asma, pembentukan batu empedu, diabetes, dan lain-lain®®,
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C. Kerangka Teori

Bagan. 2.1 Kerangka Teori

Ekonomi

Tingkat pendapatan

yang rendah

: Variabel diteliti

— —- : Variabel tidak diteliti

Pendidikan

v

Tingkat
pendidikan yang
rendah

Faktor Keluarga dan Rumah Tangga

A

Karakteristik Ibu:

Umur ibu

IMT Ibu

Tingkat pengetahuan
ibu tentang gizi

A

Jarak Kehamilan

Jumlah Anak

Faktor prekonsepsi,kehamilan,
dan laktasi

Masalah Pemberian ASI

e Pemberian ASI non-
eksklusif

e Penghentian menyusui
dini

e Keterlambatan inisiasi
menyusui dini

Stunting

1

:
Gizi MPASI yang tidak
adekuat \
Memberikan makanan
terlalu cepat atau |
terlambat :
Frekuensi makanan E
yang kurang !
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BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

ASpek pada Ibu yang menjadi

sebab secara tidak langsung:

Umur ibu

Pendidikan ibu

Sosial ekonomi

Indeks Massa Tubuh Ibu
Jumlah Anak

OO, 2 NP

Jarak Kehamilan

A 4

]
1
1
1
i
H 1. Faktor keluarga dan rumah tangga
;
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
; 2. Makanan pendamping ASI kurang
Stunting Pada Anak', | €====-7—= 1 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
i kuat.

1

i 3. Problematika penggunaan ASI
i

1

1

Bagan. 3.1 Kerangka Konsep 4. Infeksi

Keterangan :

|:| : Variabel yang diteliti
L ! : Variabel yang tidak diteliti
—— : Dilakukan analisis hubungan

----% : Tidak dilakukan analisis hubungan
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B. Variabel

Variabel adalah parameter/karakteristik yang membedakan antar setiap

anggota pada kelompok. Variabel bebas (independent variable) adalah

faktor yang memengaruhi atau menjadi penyebab suatu peristiwa,

sedangkan variabel terikat (dependent variable) adalah faktor yang

dipengaruhi oleh perubahan variabel bebas. Pada riset ini, variabel bebas

melibatkan karakteristik ibu seperti usia, tingkat pendidikan, strata sosial,

dan Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu. Sedangkan variabel terikat

(dependent variable) adalah keadaan stunting pada balita.

C. Hipotesis

1. Ho (Hipostesis Null)

a.

Tidak terdapat korelasi umur ibu dengan stunting di kecamatan
Sibulue.

Tidak terdapat korelasi pendidikan ibu dengan stunting di
kecamatan Sibulue.

Tidak terdapat korelasi sosial ekonomi dengan stunting di
kecamatan Sibulue.

Tidak terdapat korelasi Indeks Massa Tubuh ibu dengan stunting di
kecamatan sibulue

Tidak terdapat korelasi banyaknya anak ibu dengan stunting di
kecamatan Sibulue

Tidak terdapat korelasi rentang masa mengandung ibu dengan

stunting di kecamatan Sibulue
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2.Ha (Hipotesis alternatif)

a. Terdapat korelasi usia ibu dengan stunting di kecamatan sibulue.

b. Terdapat korelasi pendidikan ibu dengan keadaan stunting di

kecamatan sibulue.

Cc. Terdapat korelasi pada sosial ekonomi

kecamatan sibulue.

dengan stunting di

d. Terdapat korelasi pada Indeks Massa Tubuh Ibu dengan kejadian

stunting di kecamatan sibulue.

e. Terdapat korelasi pada banyaknya anak Ibu dengan stunting di

kecamatan sibulue.

f. Terdapat korelasi pada rentang mengandung Ibu dengan stunting di

kecamatan sibulue.

D. Definisi Oprasional

Tabel 3.1 Definisi Oprasional

NO | Variabel Definisi | Alat Ukur Cara Ukur Skala Hasil

Penelitian | Oprasional Ukur Pengukuran
Variabel Independen

1 | Umurlbu | Umur ibu | kuesioner | Menanyakan | Nominal | Beresiko: <
saat hamil pada 20  tahun
anak  ini. responden dan >35
Terhitung menggunaka tahun. Tidak
mulai  dari n lembar beresiko 20-

ulang tahun kuesioner 35 tahun.

36




terakhir.

Pendidikan | Jenjang kuesioner | Menanyakan | Nominal | Pendidikan
Ibu pendidikan pada rendah:
formal responden SMP ke
terakhir menggunaka bawah.
yang n lembar Pendidikan
dicapai oleh kuesioner tinggi: SMA
ibu ke atas
Sosial Pendapatan | kuesioner | Menanyakan | Nominal | Dikategorik
Ekonomi |total dan pada an menjadi
sampingan responden dua
dari kepala menggunaka menurut
keluarga, n lembar UMK
ibu, dan kuesioner Kabupaten
anggota Bone 2023:
keluarga Dibawah
lain dalam UMK <Rp.
waktu 1 3.384.876
bulan dan di atas

atau sama
dengan

UMK >Rp.
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3.384.876

IMT Ibu IMT adalah | kuesioner | Menanyakan | Ordinal | Dikategorik
keadaan pada an sebagai
tubuh yang responden berikut:
dihitung menggunaka Normal:
dari n lembar 18,5-249
perbanding kuesioner Tidak
an  antara Normal:
berat badan <18,5 dan
(kg) dan >24.9
tinggi
badan (m)

Jumlah Jumlah kuesioner | Menanyakan | Nominal | Beresiko:

Anak anak dalam pada > 2 Anak
suatu responden Tidak
keluarga menggunaka Beresiko:
yang n lembar <2 Anak
dilahirkan kuesioner
oleh ibu

Jarak Jarak kuesioner | Menanyakan | Nominal | Beresiko:

Kehamilan | kehamilan pada < 2 Tahun
adalah jarak responden Tidak
antara menggunaka beresiko:
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kehamilan n lembar > 2 Tahun
terakhir kuesioner
dengan
kehamilan
sebelumnya

Variabel Dependen

1 Stunting Keadaan Chart Plot Panjang | Nominal | Dikategorik
gagal length/hei | atau  tinggi an sebagai:
pertumbuha
o b ght for age | badan  anak Stunting
BALITA WHO ke dalam Z-score < -2
i b ordinat Y. Tidak
oleh kurang

ol Plot umur stunting : Z-

gizi  yang
kronis serta anak ke score >-2
" dalam ordinat
terkena

infeksi. Hal
ni
tercermin
dari  nilai
Panjang
Badan
(PB/U) atau
Tinggi
Badan
(TB/U)

yang

X.
Cari titik

temu kedua

plot
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kurang dari
-2,
menunjukk
an  bahwa
tinggi
badan anak
lebih
pendek
dibandingk
an dengan
standar
tinggi yang

seharusnya.
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Pada rangka riset ini, diterapkan langkah observasi analisa yang
bersumber dari pengamatan kejadian alami tanpa adanya campur tangan
khusus pada kelompok yang tengah diselidiki. Desain penelitian yang
diadopsi ialah cross-sectional, dengan maksud mengamati korelasi antara
faktor risiko dan dampak yang terjadi secara simultan, yang dapat mencakup

penyakit atau kondisi kesehatan.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1) Lokasi penelitian
Riset ini berlangsung di Kecamatan Sibulue Kabupaten Bone
2) Waktu Riset

Riset ini berlangsung pada bulan Januari 2024

C. Populasi dan Sampel
1) Populasi
Jumlah kelompok individu yang menjadi fokus riset mencakup ibu-ibu
dengan anak balita di wilayah Kecamatan Sibulue, Kabupaten Bone di
tahun 2023.
2) Sampel
Langkah pengambilan sampel yang dimanfaatkan pada riset ini ialah non-

probability sampling, yang diimplementasikan dengan pendekatan
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consecutive sampling. Langkah konsekutif sampling mengacu pada
pendekatan pengambilan sampel dengan menyeleksi Individu yang selaras
dengan kriteria riset akan dipertahankan sebagai subjek sampai jumlah
sampel yang diinginkan terpenuhi.

3) Besar Sampel
Jumlah besar sampel stunting pada balita di Kecamatan Sibulue

Kabupaten Bone sebanyak 22 orang

(mJZTQ + 2B ,/P1Q1 + 132(22)2
P1- P2
za = 1,282

ZB = 0,842

P1=0,2

P2=0,5

pl+p2 L 0,2+0,5
o e

P=

=0,45
QI=1-P1=1-0,2= 0,8
Q2=1-P2=1-0,5=0,5

Q=1-P=1-0,45=0,55

<1,282 v2(0,45)(0,55) + 0,842+/(0,2)(0,8) + (o,5)(o,5)>2
02—0,5

2
<1,282 /0,495 + 0,842 \/0,41)
0,3

(0,90 + 0,53>2
0,3

= (47)?

=22
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Berlandaskan hasil penghitungan formulasi di atas, ditemukan total
sampel sejumlah 22 sampel, namun jumlah tersebut masih rendah untuk
dijadikan sampel, sehingga peneliti mengambil sampel sebanyak 55
sampel

D. Teknik Pengambilan Sampel
a. Kriteria Inklusi
1) Ibu dengan anak dengan rentang umur 0-60 bulan yang berdomisili di
Kecamatan Sibulue Kabupaten Bone tahun 2023.
2) Ibu siap menjadi partisipan pada riset ini.
b. Kriteria Eksklusi
1) Ibu dari anak yang stunting tidak bersedia menjadi responden dalam
penelitian.
2) Anak dengan kelainan kongenital
3) Kuesioner yang tidak terisi dengan lengkap
E. Jenis Data dan Instrumen Penelitian
1. Jenis data
Dalam riset ini jenis informasi yang di manfaatkan yaitu:
a) Data perimer merupakan informasi yang diperoleh dari temuan
pengamatan langsung dan data yang diambil dari kuesioner
2. Instrumen informasi yang dimanfaatkan pada riset ini:

a) Kuesioner
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F. Teknik Pengolahan Data

Hasil data yang pemanfaatan program guna analisa SPSS (Statistical

Product and Service Solution)

1. Collecting
Mendapatkan informasi dari survei yang diterapkan melalui kuesioner.

2. Checking
Melakukan pemeriksaan Integritas respons di kuesioner/lembar
observasi yang bertujuan informasi bisa dikaji dengan teliti guna
memastikan hasil yang akurat serta meyakinkan.

3. Coding
Dalam tahap ini peneliti akan memberikan kode di variabel-variabel
yang dikaji.

4. Entering
Respons individu yang masih pada format "kode" (baik berupa
angka/huruf) selanjutnya diinput ke pada perangkat lunak komputer
yang menjadi alat analisis, yakni SPSS.

5. Data processing
Semua informasi yang sudah dimasukkan ke pada perangkat lunak SPSS

akan diolah selaras dengan persyaratan riset yang ditetapkan.
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G. Teknik Analisis Data
1. Analisis Univarat

Pendekatan univariat dimanfaatkan guna menganalisa data
secara deskriptif dengan tujuan menggambarkan distribusi serta
karakteristik variabel-variabel yang terlibat, baik itu variabel
dependen/variabel independen, dengan pembuatan tabel distribusi
frekuensi.

2. Analisis Bivarat

Analisa bivariat melibatkan pengujian korelasi, dengan fokus
guna mengidentifikasi hubungan variabel dependen serta variabel
independen. Pengujian ini dilaksanakan uji Chi Square, di mana skor
signifikansi p-value ditetapkan sejumlah 0,05. Apabila p-value <
0,05, dengan begitu hipotesis nol (Ho) tidak diterima serta hipotesis
alternatif (Ha) diterima, menunjukkan adanya korelasi variabel
dependen serta variabel independen. Sebaliknya, jika p-value > 0,05,
dengan demikian Ho diterima serta Ha tidak diterima, menyiratkan
ketiadaan korelasi variabel dependen serta variabel independen. Satu
persyaratan yang wajib dipenuhi dengan pelaksanaan uji Chi Square
ialah tidak boleh ada 1 cell dengan nilai Expectid kurang dari 5.
Apa bila pada hasil uji Chi Square ditemukan hasil ada cell dengan
nilai Expectid kurang dari 5 maka untuk menilai hasil uji
signifikannya dengan memperhatikan hasil uji alternatif pada nilai

signifikan Fisher’s Exact test.
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H. Etika Penelitian

1. Sebelum memulai proses riset, penulis akan mengajukan
permohonan guna mengevaluasi kelayakan etika (ethical clearance)
terlebih dahulu dari komisi etik penelitian biomedis Fakultas
Kedokterandan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Makassar.

2. Menyerahkan Dokumen pendamping yang diajukan pada puskesmas
Sibulue sebagai bentuk permohonan izin sebelum melaksanakan
riset.

3. Memberi penjelasan dan persetujuan secara lisan kepada responden
penelitian. Jikalau responden bersedia maka akan diberi kuesioner
untuk diisi.

4. Informasi yang diberikan oleh Kerahasiaan individu yang
berpartisipasi akan dijaga dengan cermat dan dijamin oleh penulis.
Namun, hanya sebagian data yang akan diidentifikasi serta

dipresentasikan sebagai output dari studi ini.
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Alur Penelitian

[ Memohon Izin Kepada Tempat Penelitian ]

}

[ Menentukan Populasi:1704 dan Sampel:55 Sesuai Dengan Kriteria

Inklusi

|

}

Memberi Penjelasan dan Meminta Kesediaan Untuk Penelitian

(Inform Consent)

!

Mengumpulkan Data

}

[ Mengolah dan Menganalisis Data ]

l

Kesimpulan

Bagan. 4.1 Alur Penelitian
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BABYV

HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

UPT puskesmas Sibulue terletak di kelurahan Maroanging
kecamatan Sibulue Kabupaten Bone. Puskesmas Sibulue ini terletak di
poros Pattiro Bajo tepatnya di jantung kota kecamatan. Warga yang
memerlukan perawatan medis dapat dengan mudah mencapainya baik
melalui berjalan kaki maupun menggunakan sepeda motor atau mobil,
berkat lokasinya yang strategis dan akses yang nyaman.

UPT Puskesmas Sibulue adalah perpanjangan tangan dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Bone. Sesuai dengan kebutuhan masyarakat, maka
dibangunlah sebuah puskesmas ini sebagai tempat layanan masyarakat dari
segi Kesehatan

a. Letak Geografis
UPT Puskesmas Sibulue terletak di wilayah Kecamatan Sibulue dan
berada di jalan poros Pattiro Bajo Kelurahan Maroanging yang
berjarak 17 km dari kota Watampone. Wilayah UPT Puskesmas
Sibulue juga meliputi 14 desa dari 20 kelurahan atau desa yang berada
di Wilayah Kecamatan Sibulue yaitu desa Ajang Pulu, Cinnong,
Kalibong, Letta Tanah, Mallusetasi, Manajeng, Pakkasalo, Pattiro

Bajo, Pattiro Riolo, Pattiro Sompe, Polewali, Sumpang Minangae,
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Tadang Palie, dan Kelurahan Maroanging dengan luas secara
keseluruhan 8869,4 Ha.

Kecamatan Sibulue dibagi menjadi 2 wilayah kerja Puskesmas,
yaitu UPT Puskesmas Sibulue dan UPT Puskesmas Tunreng Tellue,
adapun batas-batas wilayah kerja UPT Puskesmas Sibulue adalah :

1) Sebelah Barat: UPT Puskesmas Barebbo
2) Sebelah Utara: UPT Puskesmas Biru
3) Sebelah Timur: UPT Puskesmas Kading
4) Sebelah Selatan: UPT Puskesmas Tunreng Tellue
b. Keadaan Demografi
UPT Puskesmas Sibulue memiliki 3 Pustu, yaitu Pustu Mallusetasi,
Sumpang Minangae, dan Pattiro Riolo dan 11 Poskesdes, yaitu
Poskesdes Ajang Pulu, Letta Tanah, Manajeng, Pakkasalo, Pattiro
Sompe, Pattiro Bajo, Cinnong, Tadang Palie, Polewali, Kalibong, dan
Maroanging dengan jumlah penduduk 25.761 jiwa. Jumlah Balita
sebanyak 1704 jiwa.
2. Kejadian Stunting Pada Balita di Puskesmas Sibulue
Prosentase insiden Stunting yang dianalisis berdasarkan karakteristik
ibu:

Tabel 5.1 Angka Kejadian Stunting pada anak balita di wilayah kerja
Puskesmas Sibulue, Kabupaten Bone pada tahun 2024.

Variabel F %

Stunting 14 25,5
Tidak Stunting 41 74,5
Total 55 100

Sumber: Data Primer 2024
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Status Stunting di anak balita bisa teridentifikasi melalui evaluasi

status gizi anak menggunakan indeks PB/BB dengan membandingkan

nilai hasil antropometri dengan nilai standar deviasi dengan menggunakan

tabel antropometri. Dari hasil didapatkan bahwa angka kejadian stunting

sebanyak 14 balita (25,5%) dari sampel 55 Balita

3. Kejadian Stunting Pada Balita Berdasarkan Karkteristik Ibu Di

Wilayah Kerja Puskesmas Sibulue Kabupaten Bone Tahun 2024.

Tabel 5.2 Prevalensi Stunting pada anak balita dengan mempertimbangkan
ciri-ciri ibu di daerah yang dilayani oleh Puskesmas Sibulue, Kabupaten

Bone, pada tahun 2024.

Stunting Tidak stunting Total
Variabel
i % i % N %
1 2 3 4 5 6 7
Umur
Beresiko 9 16,4 11 20 20 36,4
Tidakberesiko 5 9,1 30 54,5 35 63,6
Total 14 25,5 41 74,5 55 100
Pendidikan
Rendah 12 21§ 23 41,8 35 63,6
Tinggi 2 3,6 18 32,7 20 36,4
Total 14 25,5 41 74,5 55 100
Pendapatan
<UMK 12 21,8 20 36,4 32 58,2
>UMK 2 3,6 21 38,2 23 41,8
Total 14 25,5 41 74,5 55 100
IMT
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Tidak Normal 5 9,1 14 25,5 19 34,5
Normal 9 16,4 27 49,1 36 65,5
Total 14 25,5 41 74,5 55 100
Jumlah anak
>2 Anak 10 18,2 15 27,7 25 45,5
<2 Anak 4 7,3 26 47,3 30 54,5
Total 14 2585 41 74,5 55 100
Jarak
Kehamilan
<2Tahun 9 16,4 10 18,2 19 34,5
>2Tahun 5 9. Pl 56,4 36 65,5
Total 14 POrH 41 74,5 38 100

Sumber: Data Primer 2024

Dari tabel 5.2, terlihat anak balita yang terkena stunting lebih besar

dari kelompok ibu yang memiliki faktor risiko usia (14,5%) dan tingkat

pendidikan yang lebih rendah (21,8%), pendapatan keluarga dibawah

UMK (21,8 %), Jumlah anak dilahirkan >2 (18,2%), dan jarak kelahiran

< 2 tahun (16,4 %). Dan pada kelompok ibu dengan karakteristik IMT

lebih banyak pada IMT Normal (16,4%)
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4. Hubungan Antara Umur Ibu Dengan Kejadian Stunting di wilayah
kerja Puskesmas Sibulue Kabupaten Bone Tahun 2024

Tabel 5.3 Temuan dari analisis korelasi antara usia ibu dan insiden stunting
di wilayah tanggung jawab Puskesmas Sibulue, Kabupaten Bone pada tahun

2024.
Umur Ibu Stunting Tidak Stunting p
F % f %
Beresiko 9 16,4 11 20 0,012
Tidak beresiko 5 9,1 30 54,5
Total 14 25,5 41 74,5

Sumber: Data Primer 2024

Hasil pengujian statistik Chi-Square Test, misalnya yang terlihat di
tabel 5.3, menunjukkan skor P=0,012. Skor lebih rendah dari P=0,05, yang
mengindikasikan ada korelasi yang signifikan umur ibu serta situasi
stunting balita di daerah tanggung jawab Puskesmas Sibulue. Ibu yang
berusia resiko (<20 tahun sejumlah 7 orang serta >35 tahun sejumlah 13
individu) Cenderung memiliki peluang yang lebih meningkat guna
mempunyai anak yang mengalami stunting dibanding dengan ibu yang ada

di usia 20 hingga 35 tahun.

5. Hubungan Antara Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Stunting.

Tabel 5.4 Temuan dari analisis keterkaitan antara tingkat pendidikan ibu
dan kejadian stunting di wilayah tanggung jawab Puskesmas Sibulue,
Kabupaten Bone pada tahun 2024.

Pendidikan Stunting Tidak Stunting P
F % F %
Rendah 12 21,8 23 41,8 0,047
Tinggi 2 3,6 18 32,7
Total 14 25,5 41 74,5

Sumber: Data Primer 2024
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Dari data yang tertera pada tabel 5.4, temuan dari pengujian
statistik dengan memanfaatkan Chi-Square Test memberikan skor
P=0,047. Angka ini lebih rendah dari skor batas P=0,05, menandakan ada
korelasi yang mengartikan tingkat pendidikan ibu serta situasi stunting
anak balita di sekitar Puskesmas Sibulue. Ibu dengan tingkat pendidikan
rendah cenderung berisiko lebih tinggi guna mempunyai anak yang
terkena stunting jika dibanding dengan ibu dengan mempunyai pendidikan

lebih tinggi.

6. Hubungan Antara Pendapatan Dengan Kejaian Stunting.

Tabel 5.5 Hasil Analisis hubungan antara Pendapatan dan keadaan stunting
di Puskesmas Sibulue kabupaten Bone Tahun 2024

Pendapatan Stunting Tidak Stunting P
F % P %
<UMK %, 2148 20 36,4 0,016
>UMK 2 3,6 21 38,2
Total 14 g 41 74,5

Sumber: Data Primer 2024

Dari tabel 5.5, analisa statistik memanfaatkan pengujian Chi-
Square menciptakan skor P=0,016. Angka ini lebih kecil daripada batas
P=0,05, menerangkan terdapat korelasi penghasilan keluarga dan keadaan
stunting pada balita di Puskesmas Sibulue. Keluarga dengan pendapatan
rendah di bawah standar UKM memiliki risiko potensial mengalami
stunting disbanding keluarga dengan penghasilan melampaui standar

UKM.
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7. Hubungan Antara IMT Ibu Dengan Kejaian Stunting.

Tabel 5.6 Hasil Analisis korelasi IMT Ibu dan keadaan stunting diwilayah
kerja Puskesmas Sibulue kabupaten Bone Tahun 2024

IMT Stunting Tidak Stunting P
f % F %
Tidak Normal 5 9,1 14 25,5 1,00
Normal 9 16,4 27 49,1
Total 14 25,5 41 74,5

Sumber: Data Primer 2024

Dari hasil analisis tabel 5.6 melalui Fisher’s Exact Test, diperoleh

skor P=1,00, yang melebihi batas nilai P=0,05. Sehingga dapat dilihat

bahwa belum diperoleh korelasi usia ibu dan keadaan stunting pada balita

di Puskesmas Sibulue. Kesimpulan riset juga menunjukkan bahwa IMT

ibu, dengan 8 orang mempunyai IMT di bawah 18,5 dan 11 orang

memiliki IMT di atas 25, tidak memberikan pengaruh signifikan terhadap

keadaan stunting pada balita.

8. Hubungan Antara Jumlah Anak Dengan Kejaian Stunting.

Tabel 5.7 Hasil Analisis hubungan antara Jumlah Anak pada stunting di
wilayah kerja Puskesmas Sibulue kabupaten Bone Tahun 2024

Jumlah Stunting Tidak Stunting P
Anak f % f %
>2 Anak 10 18,2 15 27,7 0,024
<2 Anak 4 7,3 26 47,3
Total 14 25,5 41 74,5

Sumber: Data Primer 2024
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Hasil pengujian statistik di tabel 5.7 memanfaatkan Chi-Square
Test menunjukkan nilai P=0,024. Skor ini jauh dibawah daripada batas
P=0,05, memeperlihatan ada keterkaitan signifikan total anak dengan
fenomena stunting di daerah Puskesmas Sibulue. Keluarga dengan
banyaknya anak (lebih dari 2 anak) sangat potensial akan mengalami

stunting.

9. Hubungan Antara Jarak Kehamilan Dengan Kejaian Stunting.

Tabel 5.8 Temuan dari analisis keterkaitan antara jarak kehamilan dan
kejadian stunting di wilayah tanggung jawab Puskesmas
Sibulue, Kabupaten Bone pada tahun 2024.

Jarak Stunting Tidak Stunting L
Kehamilan f % E %

=2udahuny. F9 16,4 10 18,2 0,010
£ lnn. v 8 9 31 56,4

Total 14 Yoy & 41 74,5

Sumber: Data Primer 2024

Dari temuan analisa Fisher's Exact Test di tabel 5.8, ditemukan skor
P=0,010. Angka ini lebih rendah dari ambang P=0,05, menandakan adanya
keterkaitan yang signifikan jarak anak serta situasi stunting di balita area
Puskesmas Sibulue. Keluarga dengan jarak anak kurang dari 2 tahun
memiliki risiko lebih besar mempunyai anak yang terkena stunting jika

dibanding dengan keluarga yang mempunyai jarak anak 2 tahun/lebih.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sibulue

Kabupaten Bone Tahun 2024

Sekumpulan orang dengan usia tertentu disebut balita. Tiga kelompok
umur tersebut terdiri dari balita, anak prasekolah (3-5 tahun), balita (2-4
tahun), dan bayi (0-2 tahun). WHO menganggap usia 0 hingga 60 bulan
sebagai usia balita. Kesehatan menjadi perhatian sepanjang masa balita
karena penyakit lebih mungkin menyerang pada usia ini. Stunting merupakan
salah satu penyakit yang sering dialami *’

Di Indonesia, stunting, atau perawakan pendek pada balita, suatu kondisi
yang ditandai dengan rendahnya tinggi badan atau ketidakmampuan untuk
tumbuh sesuai dengan usia, masih merupakan masalah gizi jangka panjang
yang signifikan. Stunting bisa menciptakan konsekuensi segera maupun di
jangka periode yang lebih lama, termasuk melemahnya daya tahan tubuh
yang menurunkan ketahanan seorang individu pada penyakit seperti
pneumonia dan diare, rendahnya prestasi kognitif, psikomotorik, motorik,
serta pendidikan, serta rata-rata IQ yang rendah, berkurangnya produktivitas
serta opini orang dewasa, bahaya kesulitan terkait kandungan serta
meninggalnya seseorang bagi perempuan di umur reproduksinya, dan dampak

generasi dari kesehatan dan gizi yang buruk.
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Berdasarkan hasil penelitian gambaran masalah stunting terhadap balita
di daerah kerja puskesmas Sibulue kabupaten Bone yakni sejumlah 26,8 %
balita yang menghadapi stunting, angka ini menunjukkan angka yang lebih
tinggi dari angka prevalensi stunting di provinsi sulawesi selatan, dimana
dari hasil survei keadaan gizi Indonesia menunjukkan prevalensi 27,2% dan
termasuk dalam jajaran 10 besar provinsi dengan tingkat stunting yang
tinggi’.

Selain gizi yang tidak memadai pada balita atau ibu hamil, terdapat
beberapa faktor lain yang kompleks dan beragam yang mungkin
berkontribusi terhadap terjadinya stunting. Intervensi berikut telah
dilaksanakan dan diprioritaskan untuk menurunkan angka stunting:
meningkatkan gizi anak-anak dengan memberikan makanan tambahan yang
sesuai untuk ASI serentak dengan taktik pendukung lainnya, misalnya
program edukasi kelompok serta penyediaan nutrisi; juga meningkatkan
kualifikasi tenaga medis juga anggota Posyandu sebagai upaya guna

meningkatkan mutu intervensi kebutuhan pangan spesifik *°

B. Kejadian Stunting Pada Balita Berdasarkan Karakteristik Ibu di
Puskesmas Sibulue Kabupaten Bone Tahun2024
Penelitian sebelumnya telah mengkaji secara menyeluruh sejumlah faktor
terkait risiko stunting, antara lain lingkungan, keluarga, kesehatan gizi anak,
dan penggunaan produk hewani. Kajian ini akan berkonsentrasi pada ciri-ciri
khusus sifat-sifat keibuan. Karena ibu merupakan pengasuh utama seorang

anak sejak dalam kandungan hingga dewasa, maka aspek sifat keibuan
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mendapat perhatian khusus dalam penelitian ini. Peran ibu sangatlah penting
dalam menjaga kesehatan anak-anak selama masa pertumbuhan mereka dan
dalam memberikan mereka makanan yang sehat. Selain itu, Rakoto-manana
dkk. menyebutkan bahwa faktor penentu kejadian stunting yang signifikan

adalah ibu !

Dari temuan studi menunjukkan bahwa balita yang menghadapi
stunting dikaitkan dengan krakteristik ibu lebih banyaka pada ibu dengan
karakteristik pendidikan rendah (21,8%) dan pendapatan rendah ( 21,8%)
Derajat pendidikan ibu sangat mempengaruhi sikap dalam menyikapi
beragam permasalahan. Bayi yang lahir dari ibu yang tingkat pendidikannya
lebih tinggi akan memiliki potensi yang lebih tinggi guna bertahan serta
bertumbuh dibandingkan bayi lahir dari ibu dengan tingkat pendidikannya
lebih rendah. Tingkat pendidikan juga akan berdampak pada seberapa reseptif
mereka terhadap ide-ide baru atau modifikasi yang bertujuan menjaga
kesehatan balita. Balita yang mengalami stunting memiliki peningkatan risiko
sebesar 5,1 kali lipat untuk memiliki ibu dengan tingkat pendidikan rendah °.

Pendidikan menjadi satu dari elemen krusial dalam meningkatkan
kualitas kehidupan pribadi serta tingkat pendapatan yang lehih tinggi hal ini
dapat dilihat sejalan denngan karakteristik pendapatan dengan kejadian
stunting. Dimana pendapatan yang rendah di bawah UMK memiliki angka

kejadian stunting sebesar 21,85.
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1. Korelasi Umur Ibu dengan Stunting di Puskesmas Sibulue Kabupaten

Bone Tahun 2024

Faktor usia orang tua terutama bagi terkait seorang ibu erat terkait dengan
variabel fisiologis serta psikologis yang mampu berpengaruh terhadap
pertumbuhan serta perkembangan janin selama periode 1000 HPK. Ibu hamil
mereka yang belum sampai umur 21 tahun sangat rentan pada kehamilan dan
persalinan dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), yang bisa menimbulan
stunting atau bahkan kematian ibu dan anak. Demikian pula, perempuan yang
hamil setelah usia 35 tahun juga berisiko melahirkan bayi yang mengalami
stunting karena kesehatan ibu dan anak dapat dipengaruhi oleh sejumlah

kelainan pada usia tersebut®.

Hasil studi didapatkan pengujian statistik yang memanfaatkan Chi-Square
Test dengan skor P=0,012 dimana skor tersebut kurang dari nilai P=0,05 ini
mengindikasikan adanya korelasi yang penting antara usia ibu dan kasus
stunting pada anak balita di area Kerja Puskesmas Sibulue. Ibu yang berusia
memiliki risiko (<20 tahun dan >35 tahun) Ibu yang berusia di luar rentang
20-35 tahun berpotensi memiliki anak dengan keadaan stunting berbanding
Ibu yang berada dalam rentang usia tersebut. Temuan ini konsisten dengan
riset Rangga Pusmaika dkk, yang menerangkan terdapat korelasi usia ibu saat

hamil (p-value 0,035) pada keadaan stunting.

Berdasarkan simpulan riset, sebagian besar ibu hamil (61,76%) memiliki

risiko memiliki anak stunting, sedangkan dominasi Ibu hamil dalam
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kelompok usia tanpa risiko (63,16%) tidak memiliki anak yang mengalami
stunting (33 anak). Temuan tersebut selaras pada riset sebelumnya yang
menerangkan balita di 31 Posyandu Lombok Timur, Nusa Tenggara Barat,
yang menunjukkan umur Ibu mengandung ialah 20 tahun ke atas
meningkatkan kejadian stunting (b= 2,73; 95% CI= 0,38 hingga 5,42;
p=0,047). Dibandingkan dengan anak dari ibu berusia antara 20 dan 35 tahun,
anak dari ibu berusia di atas 35 tahun memiliki kemungkinan 2,73 kali
berpotensi stunting. Hal ini mungkin terjadi karena kurangnya pengalaman
dan pendidikan yang dimiliki wanita yang hamil pada usia 20 tahun dalam hal
memberi makan anak mereka. Organ reproduksi belum berkembang
sempurna hingga usia 20 tahun, dan pada usia 35 tahun terjadi penurunan

reproduksi **

Korelasi Pendidikan Ibu dengan Stunting di Puskesmas Sibulue

Kabupaten Bone Tahun 2024

Temuan studi didapatkan pengujian statistik dengan memanfaatkan Chi-
Square Test didapatkan nilai P=0,047 di mana angka tersebut kurang dari
angka P=0,05 ini mengindikasikan terdapat korelasi yang sangat penting
pada tingkat pendidikan ibu dan insiden stunting terhadap anak kecil di
daerah Kerja Puskesmas Sibulue. Dibandingkan ibu dengan pendidikan
tinggi, perempuan dengan pendidikan rendah lebih besar kemungkinannya
untuk mempunyai anak stunting. Pendidikan orang tua khususnya seorang ibu
mampu memengaruhi kondisi gizi, satu darinya berkaitan dengan insiden

stunting. Penelitian mendukung hal ini, menerangkan anak yang tumbuh
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dalam keluarga dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah lebih mungkin
menghadapi tantangan pola makan dibandingkan anak yang tumbuh dalam
keluarga dengan tingkat pendidikan tinggi. Kejadian stunting dapat
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, meskipun secara statistik pengaruhnya
tidak signifikan. Akses terhadap informasi juga mungkin berperan, karena
beberapa orang tua mungkin memiliki tingkat pendidikan rendah namun
memiliki informasi yang baik tentang kebutuhan gizi anak-anak mereka

melalui layanan kesehatan (Rahmawati, S dan Rasni, 2019)*".

Teori ini sesuai dengan studi yang dijalankan oleh Ria Muji dkk Faculty of
Medicine, Universitas Sebelas Maret yang menunjukan bahwa berdasarkan
hasil analisis ada keterkaitan yang baik antara pendidikan dengan insiden
stunting serta secara statistis diperoleh hasil yang penting. Berdasarkan
penelitian ini, balita yang ibunya berpendidikan rendah lebih besar
kemungkinannya mengalami stunting. Pendidikan yang kuat akan
memfasilitasi akses orang tua terhadap pengetahuan dari luar, khususnya
mengenai pemeliharaan kesehatan anak dan pengasuhan anak yang efektif.
Pendidikan ibu yang rendah dikaitkan dengan tingkat stunting dan wasting
yang lebih tinggi, menurut penelitian Wolde dkk. Pengetahuan seseorang
tentang jenis pangan dan sumber gizi yang ramah keluarga akan berkorelasi
dengan tingkat pendidikannya. Berbanding dengan orang tua berpendidikan

rendah, orang tua terdidik biasanya menentukan makanan terbaik.”
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3. Hubungan Antara Pendapatan dengan Stunting di Puskesmas Sibulue

Kabupaten Bone Tahun 2024

Distribusi dari tabel temuan studi pada pengujian statistik dengan
memanfaatkan Chi-Square Test ditemukan nilai P=0,016 mana pun nilai
tersebut kurang dari nilai P=0,05 ini menerangkan korelasi yang penting
tentang pendapatan keluarga dengan masalah stunting terhadap anak balita di
daerah oleh Puskesmas Sibulue. Keluarga yang berpendapatan rendah di
bawah UKM mempunyai risiko anak mengalami stunting lebih tinggi jika

dibandingkan dengan Keluarga yang berpendapatan tinggi diatas UKM.

Temuan riset ini selaras dengan riset Reky Marlani dkk. yang menemukan
bahwa ibu-ibu berpenghasilan rendah sebagian besar bertanggung jawab atas
stunting pada balita mereka. Pendapatan keluarga yang rendah telah dikaitkan
dengan stunting dalam beberapa penelitian, semakin tinggi pendapatan maka
semakin besar kemungkinan terjadinya stunting, menurut Wahdah dkk.
Meskipun keamanan pangan dan sanitasi dapat menurunkan kejadian
penyakit menular, situasi ekonomi sangat erat kaitannya dengan kemampuan
memberikan layanan kesehatan dan asupan gizi yang tidak memadai kepada

ibu hamil serta anak-anak.

Stunting diduga banyak dipengaruhi oleh rendahnya tingkat sosial
ekonomi. Tingkat pendidikan ibu dapat berdampak pada rendahnya posisi
ekonomi keluarga dengan mempengaruhi variasi dan nilai gizi dari makanan

yang dikonsumsinya, yang biasanya mengakibatkan pola makan yang kurang
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pada makanan yang penting bagi tumbuh kembang anak, seperti sumber
protein, hingga mineral. Kemampuan keluarga dalam memberikan gizi yang
dibutuhkan balita untuk tumbuh dan berkembang sangat berkaitan dengan
rendahnya status sosial ekonomi balita. Status sosial ekonomi yang rendah,
atau dalam contoh ini, pendapatan rendah, akan memungkinkan keluarga
menyediakan makanan yang kurang terdiversifikasi dan tidak mencukupi
dalam jumlah yang sedikit dengan memenuhi kebutuhan protein, vitamin, dan

mineral balita®

Korelasi IMT ibu dengan Stunting di Puskesmas Sibulue Kabupaten

Bone Tahun 2023

Menurut WHO, mengidentifikasi sejumlah variabel ibu yang berperan
dalam kasus stunting, antara lain tinggi badan ibu yang kurang, kehamilan
pada usia remaja, kehamilan prematur, jarak kehamilan yang singkat, tekanan
darah tinggi, gizi buruk pada masa prakonsepsi, selama kehamilan dan masa
menyusui, serta penurunan indeks massa tubuh. Hasil penelitian berbeda
dengan teori tersebut yang dimana berdasarkan tabel diperoleh distribusi
indeks massa tubuh menunjukkan distribusi temuan pengujian statistik
memanfaatkan Fisher’s Exact Test ditemukan nilai P=1,00 yang mana nilai
tersebut diatas dari angka P=0,05 ini mengindikasikan tidak ada korelasi
yang penting antara usia ibu dan kasus stunting terhadap anak-anak di

daerahKerja Puskesmas Sibulue®’.
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Ibu yang IMT normal dan tidak normal tidak signifikan terhadap kejadian
stuntig terhadap balita. Pada riset Tresia dkk yang jelas menerangkan tidak
terdapat korelasi penting antara indeks massa tubuh dengan prevalensi
stunting terhadap balita. Perhitungan pengujian chi-square menghasilkan nilai
p value sejumlah 0,457 (0,05) dan indeks massa tubuh ibu hamil sejumlah

3,442%.

Keadaan gizi ibu hamil mempengaruhi asupan bayi selama dalam
kandungan, hal ini menjadi salah satu penyebab yang berpengaruh pada bobot
bayi yang terlahir. Indeks Massa Tubuh dapat digunakan untuk mengevaluasi
kecukupan status gizi sebelum hamil. Status gizi terkait kehamilan
mempunyai dampak yang signifikan terhadap asupan dan pertumbuhan janin
dalam kandungan ibu. Pada trimester ketiga, saat hipertrofi sel janin dimulai,
kebutuhan nutrisi janin bertambah dengan sangat cepat. Berat badan bayi
dapat menurun jika ibu mengonsumsi nutrisi dalam jumlah yang tidak
mencukupi. Bayi yang lahir dengan berat badan rendah bisa disebabkan oleh
ibu yang memiliki IMT kurang dari 18,5 atau tergolong kurus. Sebaliknya,
bayi yang lahir dari orang tua dengan berat badan berlebih sebelum hamil dan
mengalami peningkatan berat badan selama kehamilan mungkin mengalami

kelebihan berat badan’®,

Menurut beberapa ahli, stunting disebabkan oleh berbagai keadaan. Gizi
ibu hamil dan gizi anak pasca melahirkan, status sosial ekonomi, ASI
eksklusif, penyakit menular, pelayanan kesehatan, berat badan lahir rendah,

dan asupan gizi anak pada masa pertumbuhan merupakan contoh faktor-
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faktor yang bekerja sama pada tingkat yang berbeda. Karena pengaruh
beberapa faktor, hal ini menunjukkan bahwa penyebab prevalensi stunting
tidak hanya terbatas pada bobot kelahiran serta IMT ibu hamil. Selain itu,
faktor-faktor tambahan yang mungkin mempengaruhi prevalensi stunting

tidak diteliti secara menyeluruh dalam penelitian ini*®.

Korelasi Jumlah Anak dengan Stunting di Puskesmas Sibulue Kabupaten

Bone Tahun 2023

Menurut temuan statistik yang dijalankan menggunakan Chi-Square Test
ditemukan nilai P=0,024 yang mana nilai tersebut kurang dari nilai P=0,05
ini menandakan bahwa ada korelasi yang penting antara total anak serta
masalah stunting terhadap balita di daerah Kerja Puskesmas Sibulue.
Keluarga dengan jumlah anak >2  beresiko memiliki anak stunting
disandingkan dengan keluarga dengan total anak < 2. Penelitian yang
dijalankan di sini konsisten dengan studi Yeni Safitri dkk. Hasil studi analitik
menunjukkan angka p value sebesar 0,006 (<0,05) yang mengindikasikan
adanya korelasi yang signifikan antara total anak dengan frekuensi peristiwa
stunting terhadap balita di daerah operasi Puskesmas Gunung Kaler
Tangerang tahun 2021. Bisa disimpulkan bahwa responden dengan tiga
sampai lima anak berpeluang 4,87 kali lebih besar mengalami stunting karena

nilai OR (Odd Ratio) sejumlah 4,87(7).

Tingkat ketahanan pangan suatu keluarga dipengaruhi oleh jumlah anak.

Salah satu unsur yang mempengaruhi status gizi adalah banyaknya jumlah

65



anggota keluarga yang menyebabkan kurangnya asupan makanan. Anak yang
lahir terlambat lebih besar kemungkinannya mengalami gangguan
pertumbuhan dan perkembangan karena beban orang tua bertambah seiring
bertambah jumlah anak. Karena beban orang tua masih kecil, mereka dapat
mencurahkan lebih banyak waktu untuk anak pertama dan memastikan bahwa
semua kebutuhan mereka terpenuhi. Alhasil, tuntutan anak pertama akan lebih
terpenuhi. Stamina para orang tua masih berada pada puncaknya pada saat
melahirkan anak pertama karena usia mereka masih tergolong muda, namun
pada saat melahirkan anak ketiga dan seterusnya, usia mereka semakin
bertambah dan stamina mereka mulai menurun. Pola asuh anak dari orang tua

juga akan bergantung pada usia dan kebugaran fisiknya®’

Korelasi Jarak Kelahiran dengan Stunting di Puskesmas Sibulue

Kabupaten Bone Tahun 2023

Dari temuan uji statistik dengan memanfaatkan Fisher’sExact Test
ditemukan nilai P=0,010 yang mana nilai tersebut kurang dari nilai P=0,05
ini menandakan bahwa ada korelasi yang penting antara total anak serta
masalah stunting terhadap balita di daerah Kerja Puskesmas Sibulue.
Keluarga dengan jarak anak < 2 tahun berpotensi mengalami stunting lebih
besar dibandingkan dengan Keluarga dengan jarak anak > 2 tahun. BKKBN
menyatakan bahwa seorang ibu harus menunggu dua tahun antara kehamilan
terakhir dan persalinannya karena jangka waktu yang lebih pendek berisiko

menempatkan ibu pada risiko komplikasi seperti pendarahan selama
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kehamilan dan melahirkan anak yang mungkin tidak memiliki kesehatan yang

baik (2019, BKKBN).

Ibu hamil yang menunggu dua tahun di antara kehamilannya akan
kesulitan menyeimbangkan waktu yang dibutuhkan untuk merawat kedua
balitanya dan tidak akan dapat memulihkan diri setelah melahirkan dalam
kondisi fisik terbaik. Jarak kehamilan dikaitkan dengan rendahnya kejadian
stunting pada balita di Puskesmas Harapan Baru Samarinda menurut temuan
penelitian Ernawati (2021) dengan angka p value sejumlah 0,0004. Balita
tumbuh dan berkembang dengan sangat cepat sepanjang dua tahun pertama
kehidupannya, sehingga menjadikan masa ini sebagai “masa emas”. Ibu harus
mengonsumsi nutrisi yang cukup untuk mengoptimalkan jumlah ASI yang
diproduksi selama ini guna memenuhi kebutuhan pertumbuhan balitanya.
Kekurangan nutrisi dapat menyebabkan penurunan kadar lemak, protein,
glukosa, asam folat, mineral, dan vitamin, yang dapat menghambat proses
metabolisme dan berimplikasi pada tumbuh kembang janin yang kurang
optimal. Jika seorang ibu tidak mampu memenuhi kebutuhan nutrisinya,

maka ia dapat mengalami Kurang Energi Kronis (KEK).

Penelitian yang dijalankan di daerah kerja Puskesmas Alalak Selatan
Banjarmasin menerangkan terdapat korelasi yang penting (p-value 0,003)
antara kejadian KEK pada ibu hamil dengan jarak waktu antar kehamilan
berisiko (<2 tahun) (Sari, Qariati, dan Dhewi, 2020). Balita stunting memiliki

masalah gizi buruk kronis yang mungkin sudah dimulai sejak balita masih
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dalam kandungan. Kehamilan yang terjadi terlalu berdekatan dapat

menyebabkan ibu balita menderita gizi buruk kronis***!

C. Kajian Keislaman

Stunting merupkan kondisi gagal tumbuh yang diakibatkan oleh
kekurangan gizi kronis. Pencegahan stunting sangatlah penting untuk
dilakukan sebagai upaya menyelamatkan diri, keluarga, masyarakat, dan
bangsa. Al-quran mengandung banyak ajaran-ajaran dasar dalam kehidupan
manusia dalam berbagai permasalahannya Hal ini sejalan dengan friman
Allah swt yang dimana islam mengajarkan kita untuk tidak meninggalkan

generasi yang lemah dan harus mempersiapkan generasi yang kuat.

Allah swt berfirman dalam al-qur’an surat An-nisa ayat 9 :
OiA33 Gedl) 5315503 (e pedld 4550 Blaa 1 g8la agale 185,10
W 1sd odad s V38 10
Terjemahan An-nisa ayat 9

Pada pokoknya ayat tersebut menerangkan bahwa: Orang-orang yang
meninggalkan anak-anak yang rentan di belakang mereka, yang
membutuhkan perhatian khusus dan perawatan agar sejahtera, hendaknya
merasa takut kepada Allah. Oleh karena itu, hendaklah mereka menjalani
kehidupan dengan ketakwaan kepada Allah dan menyampaikan perkataan

yang jujur dalam segala hal.

Ayat ini menasihati kita untuk memperhatikan nasib anak-anak yang
menjadi yatim, dan orang-orang yang meninggalkan keturunan di kemudian
hari, khususnya anak yang lemah. Mereka menjadi kekhawatiran karena

rentan terhadap kesejahteraan, terlantar, dan hidup dalam kondisi yang sulit.
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Oleh karena itu, para orang tua, terutama, diingatkan untuk tunduk kepada
perintah Allah dan menjauhi larangannya. Ayat ini relevan dengan usaha
pencegahan stunting, di mana perhatian khusus diberikan pada anak-anak
yang rentan, termasuk anak-anak stunting, untuk menciptakan keluarga

Islam yang sehat dan berkontribusi pada pembentukan generasi yang kuat.
Firman Allah SWT pada surat At-tahrim ayat 6

Culd) LA 2 g8y 1903 a8udhly a8l ) g8 ) gdal i 1gdl g

ahal la B fglaag ¥ 1o BYE A3asa 1gale 5 aally

O la & dadyy

Pada dasarnya, ayat tersebut menjelaskan bahwa para mukmin memiliki
kewajiban untuk menjaga diri dan keluarganya dari siksa neraka yang
memiliki bahan bakar berupa manusia dan batu. Malaikat-malaikat yang
tegas dan tidak pernah melanggar perintah Allah bertugas menjaga neraka
tersebut. Oleh karena itu, amalan ketaatan dan ketagqwaan kepada Allah
sangat penting agar dapat terhindar dari siksa neraka, sesuai dengan perintah
Allah yang telah ditetapkan.

Dalam Surah At-Tahrim ayat 6, Allah memberikan nasihat kepada umat
manusia agar mereka menjaga keluarganya dari siksa neraka. Nasihat ini
mencakup ajakan untuk mengajak anggota keluarga lainnya agar patuh
kepada Allah SWT, Dengan demikian, keluarga bisa taat pada segala
perintah-Nya dan menjauhi larangan-Nya. Penjelasan ini diambil dari
pemahaman Muhammad Quraish Shihab. Malaikat yang mempunyai

kekuatan dan ketangguhan adalah malaikat yang mengendalikan neraka dan

menyiksa penghuninya. Tuhan memberikan instruksi kepada para malaikat,
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dan mereka terus-menerus menaatinya tanpa satu kesalahan pun. Tafsir Al-
Mishbah surat At-tahrim ayat 6 tentang pendidikan keluarga berkaitan
dengan mendidik umat tentang bagaimana menjaga keluarganya dari api
neraka. Pendidikan ini tidak hanya berpusat pada pendidikan umum, tetapi
juga pada pendidikan yang penting bagi sebuah keluarga, khususnya
pengetahuan tentang hak dan tanggung jawab istri, suami, dan anak pada
orang tuanya.

Satu dari cara untuk mengurangi stunting pada anak adalah dengan
memastikan mereka mengonsumsi makanan yang sehat dan seimbang. Anak-
anak dengan gizi yang tidak memadai dapat memperoleh manfaat dari pola
makan sehat. Sesuai dengan ajaran Allah SWT pada surat Al-Baqarah ayat
168 serta Al-Maidah ayat 88 yang menyuruh kita mengonsumsi makanan
halal dan menyehatkan.

Surat Al-baqarah ayat 168:
13 Lgal Gutdl) 1538 Laa 8 (@) I3a ik ¥ 15255 @3k
oty & A3) 280 She Gupa

Terjemahan surat Al-baqarah ayat 168:

Pada pokoknya, Ayat tersebut mengingatkan setiap insan agar konsumsi
hidangan halal dan sehat yang berasal dari dunia serta menjauhi tindakan
yang dianjurkan oleh setan. Setan disebutkan sebagai musuh yang jelas

bagi manusia.
Dalam tafsir Al-mishbah jilid 1 mengenai Al-bagarah ayat 168
menerangkan bahwa Tuhan Yang Maha Esa menyiapkan segala nikmat di

bumiuntuk tiap-tiap insan baik yang beriman maupun yang Kkafir.
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Meskipun semua yang terhampar di bumi untuk kepentingan
manusianamun tidak semuanya halal untuk dimakan atau digunakan. Oleh
karena itu Allah swt mensyariatkan dalam bagian ini kepada para
hambanya guna menyantap makanan yang halal saja. Melalui surat ini
pula Allah swt memerintahkan tak hanya memakan makanan yang halal
saja, tetatpi juga menyantap makanan yang baik karena tidak semua

makanan yang halal baik

Surat Al- Maidah ayat 88:

2 ) - d

15385 Lan a%335 40 ¥3A Giph & 158515 Qv o 3D 2350 4,
ialsa

Terjemahan surat Al-maidah ayat 88:

Pada pokoknya menjelaskan bahwa diwajibkan mengkonsumsi
makanan yang berasal dari rezeki yang diberikan Allah, yang halal dan
baik. Selain itu, jadilah pribadi yang senantiasa bertakwa kepada Allah,
Tuhan yang menjadi keyakinanmu.

Berdasarkan ayat ini Allah SWT meminta setiap hambanya guna
senantiasa memakan rezeki yang sah dan berkualitas, yang telah diberikan
allah kepadanya. Halal dalam konteks ini yakni barang yang dihalalkan
dan juga cara mendapatkannya. Sementara itu, kebaikan yang dimaksud
ialah dari segi manfaatnya, merupakan yang memiliki kegunaan dan
manfaat bagi kesehatan tubuh, bergizi, bervitamin, molekul protein dan
yang sejenis. Adapun makanan yang tidak baik , selain tidak bergizi

apabila di konsumsi akan merusak bagi kesehatan tubuh. Perinsip makanan
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kesesuaian dan kebajikan seharusnya selalu menjadi perhatian bagi kita
semua ketika memilih makanan dan minuman untuk diri sendiri dan
keluarga, penting untuk memahami bahwa pilithan ini tidak hanya
memengaruhi aspek fisik tubuh, tetapi juga memiliki dampak signifikan
pada dimensi spiritual.

Dari ayat di atas, peneliti menyimpulkan bahwa dalam Islam, sangatlah
memperhatikan generasi-generasi islami yang mendatang dengan tidak
menyisakan keturunan yang rentan pada konteks ini ialah stunting.
Didalam islam juga telah dijelaskan bagaimana pola asuh orang tua pada
anak dan hal tersebut menjadi persoalan yang krusial dalam upaya
pencegahan stunting dan islam memperhatikan hal tersebut. Pemberian
makanan yang baik dan bergizi juga merupakan upaya pencegahan
stunting dan islam sangatlah memperhatikan dan memerintahkan kita
untuk terus menerapkan pola makan yang sah dan sehat sehingga dapat
dikatakan islam sangatlah memperhatikan aspek kehidupan dan kesehatan

kita.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

. Kesimpulan

Dalam sejumlah bahasan tersebut, riset ini melahirkan sejumlah
kesimpulan, yakni:
Sejumlah Balita di wilayah Puskesmas Sibulue mengalami stunting sebesar
25,5,% atau kurang dari separuh Balita.
Kejadian Stunting berdasarkan karakteristik ibu di wilayah kerja Puskesmas
Sibulue yaitu stunding lebih mendominasi berbanding dengan jumlah ibu
berumur, Ibu berpendidikan rendah, pendapatan < UMK, Jamlah anak > 2,
dan jarak kelahiran < 2 tahun.
Terdapat korelasi penting antara umur ibu dengan fenomena stunting pada
wilayah Puskesmas Sibulue Kabupaten Bone Tahun 2023
Terdapat korelasi penting antara background pendidikan ibu dengan
fenomena stunting pada wilayah Puskesmas Sibulue Kabupaten Bone Tahun
2023
Terdapat korelasi penting antara pendapatan keluarga dan fenomena stunting
di daerah Puskesmas Sibulue Kabupaten Bone pada tahun 2023.
Tidak terdapat korelasi relevan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu dan
fenomena stunting di wilayah Puskesmas Sibulue Kabupaten Bone tahun

2023.
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7. Terdapat korelasi relevan pada total anak dan keadaan stunting di wilayah

Puskesmas Sibulue Kabupaten Bone tahun 2023.
8. Terdapat korelasi relevan pada rentang kelahiran dan keadaan stunting
di wilayah Puskesmas Sibulue Kabupaten Bone tahun 2023.
B. Keterbatasan
Dari observasi faktual peneliti, pada riset ini terdapat sejumlah
kekurangan, yakni:

1. Dengan 55 responden, masih kurang representative untuk menggambarkan
keadaan faktual dan aktual dilapangan.

2. Pada pola identifikasi dan inventarisasi data dan keterangan dari respondent
masih perlu dikaji lebih dalam karena ketidak tahuan dan daya ingat
responden yang kurang sehingga peneliti harus lebih banyak mengarahkan
agar responden lehih paham terutama dalam hal pendapatan.

3. Riset ini kurang maksimal disebabkan terbatasnya biaya, waktu, hingga
tenaga.

C. Saran

1. Kepada para peneliti lanjutan

Dalam riset lanjutan oleh peneliti lainnya, diharapkan dapat meneliti
tentang stunting berdasar karakteristik lainnya atau faktor lainnya. Dengan
kecukupan waktu dan tenanga kiranya juga jumlah sampel dapat lebih

banyak untuk dapat mewakili seluruh populasi balita.

2. Kepada Ibu Balita / Keluarga
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Ibu balita atau keluarga dengan balita khususnya yang memiliki balita
stunting diharapkan agar dapat memprioritaskan pendapatan untuk
pemenuhan nutrisi balita, dan meningkatkan pengetahuan tentang pemenuhan
gizi balita baik lewat media cetak, elekronik ataupun penyuluhan penyuluhan
di masyarakat.

Kepada Puskesmas

Petugas Kesehatan yang bertugas di puskesmas sibulue kiranya dapat tetap
meningkatkan upaya deteksi dini stunting pada balita di masyarakat,
meningkatkan pemberdayaan masyarakat, khususnya kemampuannya dalam
upaya pencegahan stunting sejak dini, meniingkatkan penyuluhan dan

gerakan msyarakat untuk pemanfaatan pekarangan menanam buah/sayuran.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Kuesioner Penelitian

HUBUNGAN KAREKTERISTIK IBU DENGAN KEJADIAN STUNTING

PADA BALITA DI WILAYAH PUSKESMAS SIBULUE KABUPATEN
BONE TAHUN 2023

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. TANGGAL KUNJUNGAN

2. PEWAWANCARA

3. NAMA IBU BALITA

4. NAMA SUAMI

IR

6. RW

7. DESA

8. JamMulaiWawancara

9. JamSelesaiWawancara
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B. KARAKTERISTIK KELUARGA

N Nama Posisi di JK | Umur | Pendidika | Pekerjaa | Penghasila
0 Keluarga n n n
C. KARAKTERISTIK DAN ANTROPOMETRI BALITA
| Kategori
Atropometri fopometri Variabel
Tempat e ey - e upieny
s, Penelitian |Coding (Diisi
No Nama Tanggal |JK Peneliti)
Lahir KATEGOR| CODIN
BB PB| BB B | G
D. KARAKTERISTIK IBU
N PERTANYAAN PILIHAN KATEGORI VARIABEL
o] JAWABAN CODING (diisi peneliti)
( dilingkari KATEGORI CODIN
Peneliti) G
1 | VARIABEL UMUR a.<20 1. Beresiko
1. Tempat. Tanggal lahir Ibu sesuai KTP : | Tahun |:|
( Tempat..............  glLbin,th : ..., ..., b. 20-34
........... ) Tahun 2. Tidak
2. No.KTP/KK : c. 235 beresiko
3. Suku Bangsa: Tahun
4. Berapa kali Ibu menikah : ......... kali
5. lJika pernikahan lbu lebih dari 1 kali
tuliskan tanggal pernikahannya (
tanggal, Tahun)
- Pernikahankel : ..., ..., ceeee..

84




- Pernikahan ke 2 :..., ..., ceoveeneen.
- Dst..

6. Usia Berapa Ibu Hamil pertama:

| VARIABEL PENDIDIKAN a.SD 1. Pendidikan
1. Apa penddikan ibu terakhir: ( b. SMP rendah :l
Lingkari) c. SMA
a. SD d. DIII. 2. Pendidikan
b. SMP d. Sarjana Tinggi
c. SMA
d. DI
e. Sarjana
2. Apakah lbuTamat : ( YA /TIDAK)
lll. | VARIABEL PENDAPATAN a. < Rp. 1. Dibawah
1. Selain sebagai Ibu rumah tangga 3.385.145,- | UMK \:l
apakah ibu ada pekerjaan lain ( ya/ b.> Rp.
Tidak) 3.385.145,- | 2. Diatas UMK
2. Kalau ada apa pekerjaan Ibu?:
e ASN
e  Karyawan swasta
e Jualan
OF - 2 N il TOSMSOR.. {1 e
3. Dari pekerjaan Tersebut berapa
pendapatan ibu dalam sebulan?
Sebutkan : Rp....ccccoveveevenenne.
IV | VARIABEL IMT Nilai IMT 1. Beresiko
1. Berapa berat badan dan Tinggi badan | a.<17 :l
ibu Ibu saat awal kehamilan b.17-<18,5 | 2. Tidak
e Kehamilaan1:BB....... Kg., TB:.... | c. 18,5 beresiko
Cm 25,0
e Kehamilaan 2 :BB:...... Kg., TB d. 25-27
Cm e.>27
e Kehamilaan 3 : BB....... Kg., TB
Cm
e Kehamilaan4: BB....... Kg., TB
Cm

Cm

2. Apaibu rutin melakukan Olah raga
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selama hamil ( YA/TIDAK), kalau ‘YA’
Olah Raga apa : ( lingkari jawaban)
a. Jalan Pagi
b. Renang’
c. Jogging
d. Lainnya sebutkan: .........

3. Berapa lama waktu ibu melakukan
aktifitas/ olah raga tersebut ( Lingkari)
a. <30 menit
b. 230 menit

4. Beapa Kali dalam seminggu ibu
melakukan aktifitas/ Olah raga
tersebut : (Lingkari)

a. 1kali/ minggi
b. 2- 3 kali/ minggi
¢. >3 kali/ minggu

VARIABEL PARITAS (JUMLAH ANAK)
1. Sudah berapa kali ibu Hamil : ....... kali

2. BerapalJumlah anaklbu: ....... org

3. Apakah ada anak ibu yang meninggal (
YA / TIDAK)

a. Pada usia berapa anak ibu meninggal
(¥E-: bin/ th)

b. Apa penyebab anak tersebut
meninggal :
Tuliskan Penyebab

4. Apakah ada anak ibu yang lahir
Prematur
( YA/ TIDAK)

a.< 3 Orang
b. >3 Orang

1. Beresiko

2. Tidak
beresoko

Vi

VARIABEL JARAK KELAHIRAN

1. Apakah ibu pernah Mengalami Abortus/
keguguran : (YA / TIDAK)
2. Kalau Ya Kapan?(Tgl,Tahun;,....,. .....,

3. Apa Penyebab Ibu mengalami Abortus :

a. < 2 tahun
b. >2 Tahun

1. Beresiko

2. Tidak
Beresiko
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Berapa tahun jarak anak Ibu yang lahir
hidup :

e Anakldanke2: .....th

e AnakKe2dank3: ... Th

e Anakke3danke4: ....th

e Anakke4 dankeb5:.....th
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Lampiran 1 Data stunting, Karakteristik Ibu Saat Hamil Dengan Kejadian

Stu.nting Di Wilayah Kerja Puskesmas Sibulue Kabupaten Bone

No. | Umur | Pendidikan | Pendapatan | IMT | Paritas | Jarak
Kelahiran
1. 19 SD 3.000.000 | 22.8 3 3
2. 19 SD 2.600.000 | 19.5 2 2
3. 19 SD 3.500.000 | 16.0 1 1
4. 19 SMP 3.500.000 | 20.5 3 3
5. 19 SMA 3.800.000 | 15.6 2 2
6. 19 S1 4.000.000 | 25.2 2 2
7. 19 SMP 2.200.000 | 22.9 1 1
8. 19 SMP 3.000.000 | 22.7 4 4
9. Il 2 SMP 2.650.000 | 21.5 3 3
10. g SD 3.700.000 | 20.8 1 1
11. 19 SMA 3.500.000 | 23,5 3 3
12. 18 SMA 2.600.000 | 26,2 1 1
13. 19 D111 5.000.000 | 25 2 2
14. 0 T 1.000.000 | 28.3 3 3
15. 19 SD 2.500.000 | 25.9 3 3
16. 8 SD 3.500.000 | 21.9 3 3
17. 59 SMA 1.000.000 | 24.4 1 1
18. 19 SD 3.500.000 | 24.2 3 3
19. 19 SMP 1.500.000 | 20.3 4 4
20. 19 SMA 1.000.000 | 25.3 2 2
21. 19 SMP 1.300.000 | 23.0 4 4
22. 19 SD 1.200.000 | 21.6 2 2
23. 19 SD 3.500.000 | 17.3 3 3
24. 19 SMP 1.350.000 | 23.3 3 3
25. 19 SD 1.500.000 | 20.0 2 2
26. 19 SD 1.450.000 | 25.8 3 3
217. 19 SMP 1.200.000 | 22.1 4 4
28. 19 SD 3.500.000 | 17.8 1 1

88




29. 19 SMP 1.345.000 | 19.1 2 2
30. 19 SMA 3.450.000 | 18.0 1 1
31. 19 SMA 3.500.000 | 16.7 2 2
32. 19 S1 3.500.000 | 15.8 2 2
33. 19 S1 3.500.000 | 22.6 1 1
34. 19 SMP 3.000.000 | 19.0 3 3
35. 19 SMA 2.000.000 | 24.7 2 2
36. 19 SD 1.500.000 | 16.6 2 2
37. 19 D3 3.500.000 | 31.5 2 2
38. 19 S1 1.450.000 | 28.5 4 4
39. 19 SD [ 350 GO0 Bramie™ 1 1
40. 19 SMA 2.850.000 | 18.7 1 1
41. 19 SD 3.650.000 | 19.8 1 1
42. 19 SD 3.500.000 | 20.8 3 3
43. 19 D III 3.500.000 | 20.3 7 7
44. 19 SMP 1:500:000 > 28RO 3 3
45. 19 SMP 2.000.000 | 18.7 1 1
46. 19 SD 3.500.000 | 24.3 3 3
47. 13 D III 800.000 @ 3 3
48. 19 SMA 3.500.000 | 20.8 4 4
49. 7 SMP 2.000.000 | 20.8 y 2
50. 19 SD 2.000.000 | 23.7 2 2
51. 19 SD B sUHOUUNN 1 9 2 2
52. 19 SD 2.000.000 | 19.8 1 1
53. 19 SMA 3.250.000 | 254 2 2
54. 19 SMP 1.000.000 | 21.8 3 3
55. 19 SMP 2.350.000 | 25.9 3 3

89




Lampiran 2 Persetujuan Etik

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
hdamat: L3 KEPKIL Subtan Mlaudiin No. 256, & marf: evfics@med wnsmuiac d, Makgssar, Sulawes: Selatan_

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 485/UM.PKE/1/45/2024

Tanggal: 20 Januari 2024
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut ini
telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol 20231231600 RS
— - Nama Sp =
Peneliti Utama Muh: Faiz Aslam Nur
Judul Peneliti Hubungan Karakteristik Ibu Saat Hamil Dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Sibulue
No Versi Protokol | 2 Tanggal Versi 10 Januari 2024
No Versi PSP 1 Tanggal Versi 15 Desember 2023
Tempat Penelitian | Puskesmas Sibulue
Jenis Review Masa Berlaku
I:l i eripled 20 Januari 2024
Expedited Sampai Tanggal
20 Januari 2025
b
Ketua Komisi Etik | Nama : ] e Tanda tangan: g
Penelitian FKIK | dr. Muh. Thsan Kitta, MAesSpOTR) | 7 ul 20 Januari 2024
Unismuh Makassar ; "‘}"
e : 3
Sekretaris Komisi | Nama : & j
Etik Penelitian Juliani Tbeahim, M Sc,Ph.D li
j Januari 2024
FKIK Unismuh P
Makassar

Kewajiban Peneliti Utama:

o Menyerahkan Amandemen Protokol untuk Persetujuan sebelum di implementasikan

o  Menyerahkan laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 jam dan di lengkapi dalam 7 hari dan Laporan
SUSAR dalam 72 jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (Progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian setahun untuk
penelitian resiko rendah

o Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (Protocol deviation/violation)

o Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 3 Surat Pengantar Izin Penelitian
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian
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Lampiran 5 Surat Keterangan Telah Melakukan Penellitian
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Lampian 6 Analisis Olah Data

Umur Ibu
STATUS BALITA
stuntng Tidak stunting [ Total
Umur ibu < 20 tahun dan >35 Count 9 11 20
saat Hamil  tahun. Expected
s, 5,1 14,9 20,0
% of Total 16,4% 20,0% 36,4%
20-35 tahun. Count 5 30 35
Expected
i 8,9 26,1 35,0
% of Total 9,1% 54,5% 63,6%
Total Count 14 41 55
Expected
Ty 14,0 41,0 55,0
% of Total 25,5% 74,5% | 100,0%
Pendidikan Ibu
STATUS BALITA
stuntng | Tidak stunting Total
pendidikan rendah :SMP ke bawah Count 12 23 35
terakhir ibu % of Total 21,8% 41,8%|  63,6%
tinggi: SMA ke atas Count 2 18 20
% of Total 3,6% 32,7% 36,4%
Total Count 14 41 55
% of Total 25,5% 74,5% | 100,0%
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Lampian 6 Analisis Olah Data

Sosial Ekonomi

STATUS BALITA
stuntng | Tidak stunting | Total

Pendapatan  Dibawah UMK <Rp. Count 12 20 32
Keluarga 3.384.876 Expected

ot 8,1 23,9 32,0

% of Total 21,8% 36,4% 58,2%

di atas atau sama Count 2 21 23
dengan UMK = Rp. Expected

3.384.876 Count R 17.1 23,0

% of Total 3,6% 38,2% 41,8%

Total Count 14 41 55
Expected

o 14,0 41,0 55,0

% of Total 25,5% 74,5% | 100,0%
IMT Ibu

STATUS BALITA
stuntng | Tidak stunting Total

IMT ibu Normal :18,5-24,9 Count 9 27 36

saat Hamil Expected Count 9,2 26,8 36,0

% of Total 16,4% 49,1% 65,5%

Tidak Normal <18,5dan Count 5 14 19

>24,9 Expected Count 4,8 14,2 19,0

% of Total 9,1% 25,5% 34,5%

Total Count 14 41 55

Expected Count 14,0 41,0 55,0

% of Total 25,5% 74,5% | 100,0%
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Lampian 6 Analisis Olah Data

Jumlah Anak
STATUS BALITA
stuntng | Tidak stunting Total

jumlah anak yang >2 Anak Count 10 15 25
dilahirkan Expected Count 6,4 18,6 25,0
% of Total 18,2% 27,3% 45,5%

<2 Anak  Count 4 26 30

Expected Count 7,6 22,4 30,0

% of Total 7,3% 47,3% 54,5%

Total Count 14 41 55
Expected Count 14,0 41,0 55,0

% of Total 25,5% 74,5% | 100,0%

Jarak Kehamilan
STATUS BALITA
stuntng Tidak stunting Total

Jarak kehamilan < 2 Tahun Count 9 10 19
dengan % of Total 16,4% 18,2% 34,5%
sebeljfis >2Tahun  Count 5 31 36
% of Total 9,1% 56,4% 65,5%
Total Count 14 41 55
% of Total 25,5% 74,5% 100,0%
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Lampian 7 Dokumentasi
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Lampiran 8 Surat Keterangan Bebas Plagiasi
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Lampiran 9 Turnitin
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