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ABSTRACT

Background: Stunting or short toddlers is a nutritional condition that is seen
based on the body length (PB) or height (TB) index for age (U) on anthropometric
standards. The measurement results are below the threshold (Z-Score) between <-
2 SD to -3 SD (short/stunted) and <-3 SD (very short/severely stunted). Stunting
is a chronic nutritional problem caused by insufficient nutritional intake over a
long period of time due to providing food that is not in accordance with nutritional
needs. Research purposes: Knowing the factors associated with the incidence of
stunting in children aged 0-59 months at the Bontonompo | Health Center, Gowa
Regency. Method: This research uses the method Chi Square. With an analytical
observational research design using design cross-sectional. Results: The
statistical test results showed that the value p < 0.05 (0.000 < 0.05) which means
Ha is accepted, namely that there is a relationship between factors related to the
incidence of stunting in children aged 0-59 months at the Bontonompo |
Community Health Center, Gowa Regency. Conclusion: Based on the results of
the research that has been obtained along with the discussions that have been
made, it can be concluded that. There are significant differences in the LBW
factors, birth interval >2 years, and socio-economic factors. on the incidence of
stunting in children aged 0-59 months at the Bontonompo | Community Health
Center, Gowa Regency
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ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting atau balita pendek adalah kondisi gizi yang dilihat
berdasarkan indeks panjang badan (PB) atau tinggi badan (TB) terhadap usia (U)
pada standar antropometri. Hasil pengukuran tersebut berada di bawah ambang
batas (Z-Score) antara <-2 SD hingga -3 SD (pendek/stunted) dan <-3 SD (sangat
pendek/severely stunted). Stunting merupakan masalah gizi kronis yang
disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam jangka waktu yang cukup lama
akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Tujuan
Penelitian: Mengetahui Faktor Faktor yang Terkait Dengan Kejadian Stunting
pada Anak Usia 0-59 bulan di Puskesmas Bontonompo | Kabupaten Gowa.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode Chi Square. Dengan desain
penelitian observasional analitik menggunakan rancangan cross-sectional. Hasil:
Hasil uji statistic diperoleh bahwa nilai p < 0,05 (0,000 < 0,05) yang berarti Ha
diterima yakni terdapat hubungan antara Faktor Faktor yang berkaitan terhadap
kejadian stunting pada anak usia 0-59 bulan di Puskesmas Bontonompo |
Kabupaten Gowa. Kesimpulan: Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah
didapatkan beserta pembahasan yang telah dibuat, maka dapat disimpulkan
bahwa. Ada perbedaan signifikan pada faktor BBLR, Jarak Kelahiran >2 tahun,
dan Sosial Ekonomi. terhadap kejadian stunting pada anak usian 0-59 bulan di
Puskesmas Bontonompo | Kabupaten Gowa

Kata Kunci: Stunting, Faktor Faktor Kejadian Stunting
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang Masalah

Stunting atau balita pendek adalah kondisi gizi yang dilihat berdasarkan
indeks panjang badan (PB) atau tinggi badan (TB) terhadap usia (U) pada standar
antropometri. Hasil pengukuran tersebut berada di bawah ambang batas (Z-Score)
antara <-2 SD (pendek/stunted) dan <-3 SD (sangat pendek/severely stunted).
Stunting merupakan masalah gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang
kurang dalam jangka waktu yang cukup lama akibat pemberian makanan yang

tidak sesuai dengan kebutuhan gizi.(1)

Secara global, terdapat sekitar 149,2 juta anak di bawah usia lima tahun
yang mengalami stunting. Prevalensi stunting di tahun 2020 adalah 22%.
Meskipun demikian angka tersebut belum mencapai target stunting yang
ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yaitu dibawah 20%.
Prevalensi stunting terbesar terjadi di wilayah Asia (55%) dan Afrika (39%). Di
Asia, wilayah dengan prevalensi stunting tertinggi adalah Asia Selatan (58,7%),
sementara prevalensi paling rendah terjadi di Asia Tengah (0,9%). Menurut data
WHO, Indonesia masuk sebagai negara ketiga dengan prevalensi stunting

tertinggi di wilayah Asia Tenggara. (1)

Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2022 menunjukkan
bahwa sebanyak 21,6% balita mengalami stunting. Provinsi Sulawesi Selatan

termasuk dalam 10 provinsi dengan persentase tertinggi, yaitu 27,2%. Kabupaten



Gowa memiliki prevalensi stunting sebesar 33,0% atau berada di urutan ke 5 dan
di kecamatan Bontonompo selatan sendiri memiliki prevalensi stunting sebesar
5,67% anak. Situasi ini menuntut upaya untuk mempertahankan bahkan
menurunkan angka prevalensi stunting tersebut. Hal ini sangat penting mengingat
pemerintah telah menetapkan target prevalensi stunting sebesar 14% pada tahun
2024. Untuk mencapai target tersebut, diperlukan aksi yang cepat dan intensif

untuk mengurangi jumlah balita yang mengalami stunting.(2)

Terjadinya stunting dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang
kompleks. Salah satunya adalah kekurangan gizi kronis, terutama saat masa
kehamilan dan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang dapat menyebabkan
pertumbuhan yang terhambat pada anak. Faktor sosioekonomi yang rendah,
seperti kemiskinan, juga memainkan peran penting karena dapat membatasi akses
terhadap makanan bergizi dan layanan kesehatan yang memadai. Selain itu,
kesehatan ibu yang buruk dan kurangnya pengetahuan tentang pemberian makan
yang tepat pada bayi dan anak juga berkontribusi terhadap terjadinya stunting.
Anak yang sering mengalami sakit berulang, seperti infeksi saluran pernapasan
atas dan diare, memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami stunting. Faktor
genetik juga turut mempengaruhi pertumbuhan anak dan dapat berperan dalam
terjadinya stunting. Lingkungan yang tidak sehat, termasuk sanitasi yang buruk
dan akses terbatas terhadap air bersih, juga dapat mempengaruhi kondisi stunting.
Beberapa penyakit kronis, seperti penyakit jantung bawaan, alergi susu sapi, dan
infeksi kronik, juga dapat menjadi faktor risiko stunting. anak yang mengalami
stunting juga memiliki risiko lebih tinggi untuk terinfeksi penyakit, termasuk

2



tuberkulosis (TBC). Semua faktor ini saling terkait dan mempengaruhi terjadinya
stunting pada anak.(3) Stunting memiliki dampak yang serius terhadap kesehatan
dan perkembangan anak. Anak yang mengalami stunting akan memiliki tinggi
badan yang lebih pendek dari seharusnya, mempengaruhi penampilan fisik dan
pertumbuhan tubuh secara keseluruhan. Selain itu, stunting juga berhubungan
dengan gangguan perkembangan kognitif, motorik, dan sosial-emosional. Anak-
anak yang mengalami stunting memiliki sistem kekebalan tubuh yang lemah,
meningkatkan risiko infeksi dan absensi sekolah yang lebih sering. Di masa
dewasa, mereka juga rentan terhadap penyakit kronis seperti diabetes dan penyakit
jantung. Semua dampak ini menegaskan perlunya mencegah stunting dengan

memberikan perhatian khusus pada kesehatan dan nutrisi anak sejak dini.(4)

Untuk mencegah stunting pada anak, perlu diperhatikan asupan gizi yang
memadai dan seimbang selama masa pertumbuhan dan perkembangan awal.
Selain itu, edukasi kepada orang tua tentang pentingnya nutrisi anak juga
memiliki peran penting dalam pencegahan stunting. Kondisi sosial ekonomi juga
dapat mempengaruhi risiko stunting pada anak. Oleh karena itu, perlu dilakukan
upaya untuk meningkatkan akses dan ketersediaan makanan bergizi bagi keluarga
dengan sosial ekonomi rendah. Selain itu, memberikan ASI secara eksklusif
selama 6 bulan juga merupakan langkah penting dalam pencegahan stunting pada

anak.(5)

Di dalam alquran Firman Allah SWT: Dalam QS. Al-Bagarah Ayat 233

Allah Berfirman:
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Terjemahannya :

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

senantiasa menyusui anaknya secara sempurna yaitu dua tahun penuh dan di
bolehkan kurang jika ada kemaslahatanya. Kaum wanita, baik yang berstatus isteri
maupun dalam keadaan ditalak. Dalam tafsir al-misbah M Quraisy Shihab bahwa
ayat ini mengandung redaksi berita, tetapi bermaknakan perintah yang sangat di
ajnurkan kepada para ibu agar memberikan ASI kepada anaknya.padaayat ini
mengatakan bahwa kata ( <\ sli( alwalidat dalam penggunaan al-Qur*an sangat
berbeda dengan kata ( <\l ummahat yang merupakan bentuk jamak dari kata ( ol
( umm Kata ummahat digunakan untuk kepada para ibu kandung, sedangkan kata
al-walidat maknanya para ibu, baik ibu kandung maupun bukan. Ini berarti bahwa

al-Qur*“an sejak dini telah menggariskan bahwa air susu ibu, baik ibu kandung



maupun bukan, adalah makanan terbaik buat bayi hingga usia dua tahun. Namun
demikian, tentunya air susu ibu kandung lebih dari selainnya. Dengan menyusu
pada ibu kandung, anak merasa lebih tentram, sebab menurut penelitian ilmuan,
ketika itu bayi mendengar detak jantung ibu yang telah dikenalnya secara khusus
sejak dalam perut. Detak jantung itu berbeda antara seorang wanita dengan wanita
lain.

Setelah di jelaskan kewajiban ibu menyusukan anaknya , Qurais Shihab
menguraikan kewajiban bagi ibu dan hak anak atas ibunya . Dalam hal ini al-
Quran menginsyaratkan ibu menyusukan anaknya sampai masa penyusuan di
anggap sempurnanya itu adalah dua tahun. Oleh karena itu jika masa penyusuan
yang melebihi dari masa dua tahun itu, dari masa penyusuan tidak di anggap
termasuk penyusuan yang mengakibatkan anak yang disusui berstatus sama
dengan semua jumlah hal dari anak kandung. Meskipun diperintahkan bahwa
masa dua tahun dianggap masa yang sempurna bagi penyusuan, akan tetapi hal ini
tidak menjadi wajib, karena dalam kutipan sepenggal ayat selanjutnya
menjelaskan “ para ibu hendaknya menyusukan anak anaknya selama dua tahun
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan”. Dapat disimpulkan
bahwasanya tuntunan bagi orang tua yang ingin menyempurnakan masa
penyusuannya. Dan apabila keduanya sepakat untuk mengurangi masa
penyusuannya yaitu kurang dari dua tahun, tidaklah apa-apa akan Tetapi, meski
anjuran atau perintah yang ditetapkan merupakan kewajiaban, masa dua tahun
merupakan masa yang maksimal untuk penyempurnaan masa penyusuan karena

Asi adalah asupan makanan terbaik.



ASI mengandung makanan yang paling aman dan paling sesuai dengan
kebutuhan perkembangan bayi. ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi, karena
mengandung semua bahan yang diperlukan oleh bayi. Allah Swt. menciptakan
ASI untuk anak manusia sehingga memenuhi kebutuhan bayi seperti protein,
karbohidrat, lemak, vitamin, mineral dan Air untuk masa 4-6 bulan. Setelah masa
itu anak harus didampingi dengan makanan tambahan untuk meningkatkan
kebutuhannya, menyusui selama 2 tahun. Hanya sedikit ibu-ibu yang tidak bisa
menghasilkan ASI kemungkinan meliputi 5% jumlahnya. Jadi sebagian besar
ibuibu dapat menghasilkan ASI, tapi banyak ibu yang kurang memanfaatkan
ASlInya, bahkan menggantinya dengan susu fomula. Hal ini merupakan kesalahan
besar yang dilakukan oleh ibu-ibu dan tidak ada dalil yang menyebutkan
penyusuan anak bayi dengan susu formula (susu sapi atau susu kambing). Hal ini
dapat menyebabkan stunting.

B. Rumusan Masalah

Dikarenakan angka kejadian stunting di Indonesia masih belum memenubhi
target yang ditetapkan pemerintah Indonesia dengan harapan pada tahun 2024
prevalensi stunting di angka 14%, Oleh karena itu penulis tertarik untuk
mengadakan penelitian Mengenai, “Faktor Faktor yang Terkait Dengan Kejadian
Stunting pada Anak Dengan Usia 0-59 Bulan di Puskesmas Bontonompo |
Kabupaten Gowa.”
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui Faktor Faktor yang Terkait Dengan Kejadian Stunting pada



Anak Usia 0-59 bulan di Puskesmas Bontonompo | Kabupaten Gowa.
2. Tujuan khusus

a) Untuk mengetahui status sosial ekonomi keluarga di Puskesmas
Bontonompo | Kab. Gowa.

b) Untuk mengetahui Tingkat Pendidikan Orang Tua di Puskesmas
Bontonompo | Kab. Gowa

c) Untuk mengetahui tingkat pengetahuan orang tua tentang stunting di
Puskesmas Bontonompo | Kab. Gowa.

d) Untuk mengetahui jarak lahir yang berdekatan dari kelahiran
sebelumnya pada ibu di wilayah Puskesmas Bontonompo | Kab.Gowa

e) Untuk mengetahui praktik pemberian ASI di Puskesmas Bontonompo |
Kab. Gowa

f) Untuk mengetahui Riwayat BBLR pada bayi usia 0-59 bulan di
wilayah Puskesmas Bontonompo | Kab.Gowa

g) Untuk mengetahui Akses Masyarakat Terhadap Fasilitas Kesehatan di
Puskesmas Bontonompo | Kab. Gowa

h) Untuk mengetahui Akses Masyarakat Terhadap Makanan Bergizi di
Puskesmas Bontonompo | Kab. Gowa

1) Untuk Mengetahui Tingkat Kepatuhan Terhadap Praktik Hygiene

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat memeberikan pemahaman ilmiah tentang stunting dan

kesehatan anak di wilayah Puskesmas Bontonompo | Kabupaten Gowa.



2. Bagi Pendidikan

Penelitian ini dapat menambah informasi dan pengetahuan di bidang
pendidikan, khususnya dalam kaitannya dengan stunting dan kesehatan anak,
serta memberikan sumbangan pengetahuan yang berharga bagi perkembangan
pendidikan di masa mendatang.
3. Bagi Masyarakat

menginformasikan kepada masyarakat setempat dan masyarakat secara
umum mengenai faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kejadian stunting.
4. Bagi pemerintah

Penelitian ini dapat menginformasikan dan menjadi bahan evaluasi bagi

pemerintah dalam strategi penanganan stunting



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Stunting

1. Definisi Stunting

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita akibat kekurangan
gizi kronis, yang menyebabkan anak menjadi terlalu pendek untuk usianya.
Proses stunting dapat dimulai sejak bayi dalam kandungan dan berlanjut pada
masa awal setelah anak lahir, namun gejalanya baru tampak saat anak berusia
sekitar 2 tahun. Kekurangan gizi berdampak negatif pada perkembangan otak,
kecerdasan, pertumbuhan fisik, dan metabolisme tubuh anak. Dalam jangka
panjang, stunting dapat menyebabkan penurunan kemampuan kognitif, prestasi
belajar, dan sistem kekebalan tubuh yang rentan terhadap penyakit. Anak yang
mengalami stunting juga berisiko lebih tinggi untuk menderita penyakit seperti
diabetes, kegemukan, penyakit jantung, kanker, stroke, dan disabilitas saat
mencapai usia dewasa. WHO mengartikan stunting sebagai kondisi dimana
pertumbuhan anak terhambat sehingga tinggi badannya lebih pendek dari
standar usianya, biasanya terjadi pada anak di bawah usia lima tahun dan dapat
mempengaruhi pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif mereka. Selain
itu, kondisi stunting juga dapat meningkatkan risiko terkena penyakit kronis di
masa dewasa, seperti diabetes, penyakit jantung, dan obesitas.(6)

Stunting atau balita pendek adalah kondisi gizi yang dilihat berdasarkan
indeks panjang badan (PB) atau tinggi badan (TB) terhadap usia (U) pada
standar antropometri. Hasil pengukuran tersebut berada di bawah ambang batas
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(Z-Score) antara <-2 SD (pendek/stunted) dan <-3 SD (sangat pendek/severely
stunted). Stunting merupakan masalah gizi kronis yang disebabkan oleh asupan
gizi yang kurang dalam jangka waktu yang cukup lama akibat pemberian
makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi sejak
janin masih dalam kandungan dan baru terlihat saat anak berusia dua tahun.
Jika stunting tidak diimbangi dengan pertumbuhan yang cukup (catch-up
growth), maka pertumbuhan akan terhambat dan masalah stunting menjadi
masalah kesehatan masyarakat yang meningkatkan risiko penyakit, kematian,
serta hambatan pertumbuhan baik fisik maupun mental.(1)
2. Prevalensi Stunting

Secara global, terdapat sekitar 149,2 juta anak di bawah usia lima tahun
yang mengalami stunting. Prevalensi stunting di tahun 2020 adalah 22%.
Meskipun demikian angka tersebut belum mencapai target stunting yang
ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Prevalensi stunting
terbesar terjadi di wilayah Asia (55%) dan Afrika (39%). Di Asia, wilayah
dengan prevalensi stunting tertinggi adalah Asia Selatan (58,7%), sementara
prevalensi paling rendah terjadi di Asia Tengah (0,9%). Menurut data WHO,
Indonesia masuk sebagai negara ketiga dengan prevalensi stunting tertinggi di

wilayah Asia Tenggara.
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Angka stunting SSGI 2021 dan 2022 setiap provinsi

Kalimantan Selatan, Kalimantan Utara, dan Sumatera Selatan merupakan tiga provinsi dengan penurunan stunting paling besar
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Gambar 2.1 Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022

Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) pada tahun 2022 menunjukkan
bahwa sebanyak 21,6% balita mengalami stunting. Provinsi Sulawesi Selatan
termasuk dalam 10 provinsi dengan persentase tertinggi, yaitu 27,2%. Situasi
ini menuntut upaya untuk mempertahankan bahkan menurunkan angka
prevalensi stunting tersebut. Hal ini sangat penting mengingat pemerintah telah
menetapkan target prevalensi stunting sebesar 14% pada tahun 2024. Untuk
mencapai target tersebut, diperlukan aksi yang cepat dan intensif untuk

mengurangi jumlah balita yang mengalami stunting.(2)

11



PREVALENSI BALITA STUNTING (TINGGI BADAN MENURUT UMUR)
BERDASARKAN KABUPATEN/KOTA DI PROVINSI SULAWESI SELATAN, SSGI 2022
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Gambar 2.2 Prevalensi Balita stunting Provinsi Sulawesi Selatan, SSGI 2022

Hasil SSGI 2022 menunjukkan bahwa prevalensi stunting di Provinsi
Sulawesi Selatan memiliki variasi antara 14,1% hingga 39,8% di setiap
kabupaten/kota. Kabupaten Jeneponto memiliki prevalensi tertinggi sebesar
39,8%, diikuti oleh Kabupaten Tana Toraja dengan 35,4%, Kabupaten
Pangkajene Kepulauan dengan 34,2%. Kabupaten Toraja Utara dengan 34,1%,
dan Kabupaten dengan stunting terendah adalah Barru sebesar 14,1%,
Sementara Kabupaten Gowa memiliki prevalensi stunting sebesar 33,0% atau

berada di urutan ke 5.(2)
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Grafik sebaran stunting kecamatan Bontonompo Selatan

Grafik prosentase stunting berdasarkan wilayah kerja puskesmas di kecamatan tahun 2020, 2021, 2022

35

30

25

20

15

10

W LLL':EE

Sala]angk le;tgoljsu\Pagunr;du Tindang | Tanrara | Salajo . lipang | Sengka Bontora
m2020 927 | 309 | 17,75 | 2992 | 21,59 | 1625 | 1688 | 1023 | 2071
m2021 458 | 7,64 | 678 | 859 | 456 | 488 | 222 | 7,12 | 566 |
m2022) 769 | 898 | 745 | 231 | 661 | 337 | 406 | 391 | 993

Gambar 2.3 Bulan penimbangan balita tahun 2020, 2021 dan 2022

Hasil Pengukuran Tahun 2020, 2021, 2022
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Gambar 2.4 Bulan penimbangan balita tahun 2020, 2021 dan 2022

Kecamatan Bontonompo Selatan Kabupaten Gowa sendiri memiliki

prevalensi stunting sebesar 5,67% anak pada tahun 2022. Dan data ini

memperlihatkan pada tahun 2022 bertambahnya jumlah kasus stunting di

puskesmas bontonompo 1 menjadi 149 dari 140 pada tahun 2021.
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Data ini memberikan informasi penting tentang masalah gizi kronis yang
dialami oleh balita di Sulawesi Selatan. Tingginya prevalensi stunting
menunjukkan adanya masalah dalam pemenuhan gizi yang memadai selama
masa pertumbuhan balita. Data ini dapat digunakan sebagai dasar untuk
merencanakan intervensi gizi yang sesuai di setiap kabupaten/kota, dengan
tujuan mengurangi prevalensi stunting dan meningkatkan kesehatan serta
pertumbuhan anak-anak di wilayah tersebut.(2)

3. Etiologi Stunting

Stunting disebabkan oleh multifaktorial seperti genetik, malnutrisi, gizi
buruk pada ibu selama kehamilan, infeksi, sanitasi yang buruk dan higiene
yang buruk, serta faktor sosioekonomi dan lingkungan. Faktor genetik terkait
tinggi pendeknya orangtua, sementara malnutrisi kronis pada masa kanak-
kanak awal menjadi penyebab utama stunting. Gizi buruk pada ibu selama
kehamilan dapat menyebabkan berat badan lahir rendah dan meningkatkan
risiko stunting pada anak. Infeksi berulang seperti diare dan infeksi pernapasan
juga berkontribusi terhadap stunting. Faktor sosioekonomi seperti kemiskinan,
akses terbatas pada layanan kesehatan, dan ketidakamanan pangan juga terkait
dengan tingginya angka stunting. Paparan zat toksik lingkungan seperti timbal
dan polutan dapat mempengaruhi pertumbuhan anak. Penanganan stunting
memerlukan pendekatan komprehensif yang melibatkan perbaikan gizi,

layanan kesehatan, sanitasi, dan kondisi sosioekonomi
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4. Ciri-ciri Stunting

Ciri-ciri anak stunting meliputi:

1)

2)

3)

4)

Pertumbuhan fisik yang lebih lambat dari anak-anak sebaya dalam usia

yang sama, terlihat dari tinggi badan yang lebih pendek dari rata-rata.

Gangguan perkembangan fisik, seperti lambatnya pertumbuhan gigi

permanen dan perkembangan motorik yang tertunda.

Kemajuan kognitif yang terhambat, mencakup keterlambatan dalam

kemampuan berbicara, berpikir, dan belajar.

Rentan terhadap infeksi dan penyakit karena sistem kekebalan tubuh yang

melemah akibat kekurangan gizi.

Faktor Risiko Stunting

Faktor ibu selama kehamulan: Neonatus e  Pengenalan MPASI <6 bulan
*Asupan tidak W Berat lahir rendah e  Praktik pemberian MPASI
tInfeksg wntrautert Kecil masa kehamilan yang buruk
eInfeks sistemik dan'atau Prematur e Air, sanitasi dan higienitas

nflamast Pendek berdasarkan usia 2 tahun vang buruk menyebabkan
oPenyakit enterik gestasi ot et
ePolust udara Lingkar kepala kecil P d:‘”é"“"" i mb‘fm’ o Infeksi berulang
Hipeninsulinemia infekesi 1 o  Paparan mikotoksin, arsenik
Konsepsi Perkembangan motorik dan behen bakar biomasa
terhambat o Stimulas: dan pola asuh yang
lntu'vul::lda Fungs: ekselutif buruk
nutrisy terhambat ®  Depresi matemnal
masa /
prekonsepsi -
=4 TR Sy
intervensi - kalori yang berlebih ¢ Asupan nutrisi dan kalori
. tidak adekuat
© o Als, sanitasi dan higienitas
| Dewasa yang buruk menyebabkan
Pendek diare dan penyakit entenik
2iz1 lebih Usia sekolah ~ :.f;m berulang
adipositas Gz lebih, peningkatan o Paparan mikotoksin
sentral BB/ lebih tinggi o Kesempatan kecil vatuk
dibanding TB'U
hipertensi, perbaikan perkembangan
Dewasa dizbetes o
Perawakan pendek CVD P
Stamina fistk rendah LR PN Usia sekolah
IQ rendah . * TBU<-2
Pendapatan dan aset g Jumlah tahun sekolah
kekayaan yang lebih sedikit
rendah Kinerja belajar rendah

Pubertas

Gambar 2.5 Stunting syndrome.
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a) Jarak kelahiran

Jarak kelahiran yang pendek dapat mempengaruhi cara orang tua
merawat anak. Ketika jarak kelahiran antar anak sangat dekat, orang tua
lebih cenderung kerepotan dan kesulitan memberikan perhatian yang optimal
kepada anak-anaknya. Hal ini terutama berlaku jika keluarga memiliki status
ekonomi yang terbatas dan tidak memiliki pembantu atau pengasuh anak.
Sebagai akibatnya, perawatan anak menjadi tugas utama ibu, yang
menyebabkan kurangnya perhatian terhadap kebutuhan makanan anak.

Jarak kehamilan yang terlalu dekat juga memiliki dampak negatif,
tidak hanya bagi kesehatan anak yang baru lahir, tetapi juga bagi kesehatan
ibu. Jika jarak kehamilan terlalu dekat, kesehatan fisik ibu yang belum pulih
sepenuhnya setelah melahirkan menjadi terganggu karena harus merawat
bayi baru yang memerlukan waktu dan perhatian yang besar. Ibu hamil yang
tidak sehat dapat menyebabkan gangguan pada janin yang dikandungnya,
mengganggu pertumbuhan dan berkontribusi pada masalah stunting.(4)

b) BBLR (Berat Badan Lahir Rendah)

Berat badan lahir rendah (BBLR) mengindikasikan bahwa janin
mengalami kekurangan gizi selama berada dalam kandungan, sementara
underweight atau berat badan kurang menggambarkan kondisi kekurangan
gizi akut pada individu yang lebih tua. Di sisi lain, stunting biasanya terjadi
akibat kekurangan gizi yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama.(4)

Walaupun bayi yang lahir dengan berat badan di bawah normal

(<2500 gram) mungkin memiliki panjang badan yang normal saat lahir,
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stunting baru akan terjadi beberapa bulan kemudian. Terkadang, orang tua
tidak menyadari bahwa anak mereka mengalami stunting sampai anak-anak
mulai berinteraksi dengan teman sebaya mereka, di mana anak yang
mengalami stunting tampak lebih pendek dibandingkan dengan teman-teman
sebaya mereka.(4)

Maka dari itu, sangat penting untuk memperhatikan anak yang lahir
dengan berat badan kurang atau anak yang memiliki berat badan di bawah
normal sejak lahir. Upaya pencegahan terhadap masalah kekurangan gizi
yang dilakukan sesegera mungkin dapat membantu mengurangi risiko
terjadinya stunting. Semakin dini tindakan pencegahan dilakukan terhadap
masalah kekurangan gizi, semakin kecil risiko anak mengalami stunting di
kemudian hari.(4)

c) Riwayat Infeksi Berulang

Riwayat infeksi juga dapat berkontribusi terhadap kejadian stunting
pada anak. Infeksi yang sering terjadi pada masa anak-anak, seperti infeksi
saluran pernapasan atas, diare, dan infeksi parasit, dapat mengganggu
penyerapan nutrisi dan mengganggu pertumbuhan anak.(4)

Infeksi yang berulang atau infeksi yang tidak diobati dengan baik
dapat menyebabkan gangguan penyerapan nutrisi, peningkatan kebutuhan
energi, dan peradangan kronis pada tubuh anak. Hal ini dapat menghambat
pertumbuhan dan perkembangan anak, sehingga berisiko mengalami
stunting.(4)

Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa anak yang sering
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mengalami infeksi saluran pernapasan atas memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami stunting. Infeksi saluran pernapasan atas yang berulang dapat
menyebabkan penurunan nafsu makan, peningkatan kebutuhan energi, dan
gangguan penyerapan nutrisi, yang semuanya dapat berkontribusi pada
stunting.(4)

d) Riwayat Anemia Pada Ibu

Anemia pada ibu hamil sebagian besar disebabkan oleh kekurangan
zat besi. Zat besi memiliki peran penting dalam membentuk hemoglobin,
yaitu protein yang berfungsi mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Selama
masa kehamilan, kebutuhan zat besi meningkat karena volume darah
meningkat dan janin yang berkembang membutuhkan lebih banyak
oksigen.(4)

Kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat berdampak serius pada
pertumbuhan dan perkembangan janin. Jika ibu hamil kekurangan zat besi,
pasokan oksigen dan nutrisi yang diterima oleh janin dapat berkurang,
menyebabkan kondisi malnutrisi pada janin dan berisiko menyebabkan bayi
lahir dengan berat yang rendah.(4)

Selain itu, anemia pada ibu hamil juga dapat mengurangi suplai
oksigen pada metabolisme ibu. Hal ini dapat menyebabkan kelahiran
prematur atau bayi lahir sebelum waktunya, yang meningkatkan risiko
komplikasi pada bayi dan dapat mempengaruhi pertumbuhan dan fungsi
organ-organ penting.(4)

Kekurangan kadar hemoglobin pada bayi dapat mengganggu
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metabolisme dan pertumbuhannya selama masa perkembangan di dalam
kandungan. Kurangnya asupan gizi selama kehamilan akibat anemia dapat
menyebabkan bayi lahir dengan berat yang rendah dan berlanjut menjadi
malnutrisi kronis, yang merupakan salah satu penyebab utama stunting pada
anak.(4)

Selain risiko terhadap janin, anemia pada ibu hamil juga dapat
berdampak serius bagi ibu itu sendiri. Anemia yang parah dapat
meningkatkan risiko kematian saat persalinan karena tubuh memiliki
kapasitas yang berkurang dalam menghadapi stres dan memenuhi kebutuhan
oksigen. Anemia pada ibu hamil juga meningkatkan risiko kematian
neonatal, yaitu kematian bayi dalam beberapa minggu setelah kelahiran,
karena kekurangan oksigen dan nutrisi pada janin.(4)

Oleh karena itu, sangat penting bagi ibu hamil untuk memperhatikan
asupan zat besi yang cukup dan menjaga kesehatan selama kehamilan.
Pemeriksaan rutin selama kehamilan, konsumsi suplemen zat besi, dan pola
makan sehat dapat membantu mencegah atau mengatasi anemia pada ibu
hamil dan mengurangi risiko komplikasi yang terkait.(4)

e) Asi Eksklusif

ASI eksklusif adalah memberikan Air Susu lbu (ASI) kepada bayi
tanpa tambahan cairan atau makanan lain selama minimal 6 bulan pertama.
Pemberian ASI eksklusif sangat penting karena dapat memenuhi semua
kebutuhan fisik dan psikologis yang diperlukan oleh bayi dalam masa

pertumbuhan dan perkembangannya. Dalam ASI eksklusif, tidak ada
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penambahan susu formula, jus, madu, air teh, air putih, atau makanan
tambahan seperti pisang, bubur susu, biskuit, bubur, atau nasi tim. Dalam
jangka waktu ini, ASI eksklusif memberikan semua nutrisi yang diperlukan
oleh bayi untuk pertumbuhan dan kesehatannya.(7)

Studi-studi telah menunjukkan bahwa bayi yang tidak menerima ASI
eksklusif memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami stunting. Maka
dari itu, penting untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran bagi ibu,
suami, dan keluarga mengenai pentingnya memberikan ASI secara eksklusif
dan bagaimana melakukannya dengan baik. Selain itu, dukungan dari suami
dan keluarga juga dapat berperan dalam membantu ibu mencapai kesuksesan
dalam memberikan ASI eksklusif kepada bayi mereka.(8)

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa ASI eksklusif memiliki kaitan
dengan kejadian stunting, meskipun tidak menjadi satu-satunya faktor yang
berkontribusi terhadap stunting pada anak balita. memberikan ASI eksklusif
tetap penting karena dapat membantu dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak. Bayi yang tidak mendapatkan asupan ASI yang cukup
berisiko mengalami kekurangan gizi, yang salah satunya dapat menyebabkan
stunting. Oleh karena itu, penting untuk memastikan bahwa anak
mendapatkan asupan gizi yang memadai baik dari ASI eksklusif.(9)

f) Tingkat Pendidikan Orang Tua

Pendidikan adalah proses pembelajaran yang bertujuan untuk

mengembangkan potensi dan kemampuan individu agar dapat berperan aktif

dalam kehidupan bermasyarakat, berbangsa, dan bernegara. Pendidikan
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dapat dilakukan secara formal di sekolah atau perguruan tinggi, maupun non-
formal melalui pelatihan atau kursus. Tujuan utama dari pendidikan adalah
untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan menciptakan
masyarakat yang lebih baik dan berkualitas.(14)

Orang tua dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi memiliki
pengetahuan yang lebih baik mengenai nutrisi dan kesehatan anak, serta
memiliki kemampuan untuk memberikan perawatan dan pengasuhan yang
optimal. Selain itu, pendidikan orang tua juga memiliki dampak terhadap
kondisi sosial dan ekonomi keluarga, yang pada akhirnya berpengaruh
terhadap kesehatan dan kesejahteraan anak-anak. Dengan demikian,
pendidikan orang tua dapat berperan penting dalam mencegah terjadinya
stunting pada anak.(14)

Ada hubungan antara tingkat pendidikan orang tua dan kejadian
stunting pada anak. Anak-anak yang memiliki orang tua yang telah
menyelesaikan setidaknya pendidikan dasar cenderung memiliki tingkat Z-
score (tinggi badan menurut umur) yang lebih baik daripada anak-anak yang
orang tuanya tidak menyelesaikan pendidikan dasar. Studi lain juga
menunjukkan bahwa pendidikan orang tua merupakan faktor yang kuat
dalam menentukan kejadian stunting di Indonesia. Peningkatan tingkat
pendidikan formal orang tua dapat mengurangi risiko anak mengalami
stunting sebesar 3-5%. Oleh karena itu, penting untuk terus melanjutkan
program pendidikan formal dasar sembilan tahun di Indonesia dan juga

memperhatikan aspek nutrisi dan higiene yang berkaitan dengan kesehatan.
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Program pendidikan gizi dan kesehatan, terutama yang ditujukan kepada ibu
dari anak-anak di bawah lima tahun, harus mencakup aspek higiene dan
sanitasi.(15)
g) Status Sosial Ekonomi Keluarga

Sosial ekonomi adalah studi tentang hubungan antara faktor sosial dan
ekonomi dalam masyarakat. Ini mencakup analisis tentang bagaimana faktor-
faktor seperti pendapatan, pendidikan, pekerjaan, dan status sosial
mempengaruhi kehidupan individu dan kelompok dalam masyarakat. Sosial
ekonomi juga mempelajari bagaimana kebijakan dan program pemerintah
dapat mempengaruhi faktor-faktor ini dan memperbaiki kondisi sosial dan
ekonomi masyarakat.(16)

Kondisi lingkungan sosial berhubungan erat dengan situasi ekonomi
di suatu daerah dan berpengaruh pada pola konsumsi pangan dan gizi yang
diikuti oleh masyarakat. Contohnya, di pedesaan dan perkotaan, pola
konsumsi pangan dan asupan gizi dapat berbeda. Tingkat ekonomi juga
memainkan peran krusial dalam akses dan kualitas pangan yang tersedia bagi
seseorang. Ketika seseorang berada dalam kondisi ekonomi yang baik, status
gizinya cenderung menjadi lebih baik, sedangkan sebaliknya jika kondisi
ekonomi kurang memadai, status gizi dapat terpengaruh negatif. (Aritonang
Irianton, Suryani Isti, 2014).

Faktor sosial ekonomi dapat mempengaruhi kejadian stunting karena
beberapa alasan. Pertama, kelompok sosial ekonomi rendah biasanya

memiliki akses terbatas terhadap makanan yang bergizi, seperti sayuran,
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buah-buahan, dan sumber protein hewani. Mereka cenderung mengandalkan
makanan yang tinggi kalori tetapi rendah nutrisi, seperti makanan cepat saji
dan makanan olahan.(17)

Selain itu, sanitasi yang buruk juga berperan dalam kejadian stunting
di kelompok sosial ekonomi rendah. Mereka sering tinggal di lingkungan
yang kurang bersih dan sehat, seperti daerah perkotaan yang padat penduduk
atau daerah pedesaan yang memiliki akses sanitasi yang terbatas. Keadaan
ini meningkatkan risiko infeksi dan penyakit yang dapat memengaruhi
pertumbuhan anak.(17)

Kurangnya pengetahuan tentang nutrisi yang tepat juga merupakan
faktor yang berkontribusi terhadap stunting pada kelompok sosial ekonomi
rendah. Mereka memiliki akses terbatas terhadap informasi mengenai nutrisi
yang tepat dan cara mempersiapkan makanan yang sehat. Kurangnya
kesadaran tentang pentingnya nutrisi yang tepat dalam pertumbuhan anak
juga menjadi masalah.(17)

Dalam rangka mengatasi stunting, penting untuk mengembangkan
program-program yang meningkatkan akses terhadap makanan bergizi,
meningkatkan sanitasi, dan memberikan edukasi tentang nutrisi yang tepat.
Program-program ini harus dirancang dengan memperhatikan faktor sosial
ekonomi agar dapat mencapai kelompok yang paling membutuhkan

bantuan.(17)
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6. Dampak Stunting

Dampak adalah efek atau konsekuensi yang dihasilkan dari suatu peristiwa
atau tindakan. Dampak dapat bersifat positif atau negatif, tergantung pada
konteks dan perspektif yang digunakan.(18)

Stunting memiliki dampak jangka pendek dan jangka panjang yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. Dampak jangka pendek dari segi
kesehatan adalah peningkatan morbiditas dan mortalitas. Dampak jangka
pendek dari segi perkembangan adalah penurunan fungsi kognitif, motorik, dan
bahasa anak. Dampak jangka pendek dari segi ekonomi adalah peningkatan
biaya kesehatan bagi keluarga penderita. (19)

Selanjutnya, dampak jangka panjang dari segi kesehatan adalah postur
tubuh pendek, peningkatan risiko obesitas, dan penyakit komorbid terkait.
Dampak jangka panjang dari segi perkembangan potensi belajar karena
perkembangan otak terganggu. (19)

Efek buruk yang dapat ditimbulkan oleh stunting jangka pendek adalah
gangguan perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan
gangguan metabolisme dalam tubuh. Sementara itu, efek buruk jangka panjang
yang dapat ditimbulkan adalah penurunan kemampuan kognitif dan prestasi
akademik, penurunan kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, dan risiko tinggi
terkena diabetes, obesitas, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker,
stroke, dan kecacatan pada usia tua.(19)

7. Usaha Pencegahan Stunting

Pencegahan stunting merupakan upaya penting untuk menghindari
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masalah pertumbuhan pada anak, yang dapat berdampak buruk pada kualitas
hidup dan perkembangan mereka. Stunting dapat menyebabkan gangguan fisik
dan kognitif, serta meningkatkan risiko penyakit kronis di masa dewasa seperti
diabetes dan penyakit jantung.(4)

Pemerintah memiliki strategi yang beragam untuk mencegah stunting.
Salah satunya adalah meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan
bagi masyarakat. Ini mencakup pelayanan antenatal, persalinan yang aman, dan
pelayanan gizi anak yang berkualitas. Selain itu, pelatihan tenaga kesehatan
juga menjadi fokus, untuk meningkatkan kompetensi mereka dalam
memberikan pelayanan gizi yang baik.(4)

Program pendidikan dan promosi gizi juga merupakan langkah penting
dalam pencegahan stunting. Pemerintah melaksanakan kampanye dan
pendidikan gizi kepada masyarakat, terutama kepada ibu hamil dan ibu
menyusui, serta siswa di sekolah-sekolah. Tujuan dari program ini adalah
untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang pentingnya gizi yang
baik dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak.(4)

Peningkatan akses terhadap air bersih dan sanitasi yang baik juga menjadi
bagian dari strategi pencegahan stunting. Pemerintah berusaha untuk
meningkatkan akses masyarakat terhadap fasilitas air bersih dan sanitasi yang
memadai. Kondisi sanitasi yang buruk dapat meningkatkan risiko infeksi dan
gangguan pertumbuhan pada anak, sehingga peningkatan akses terhadap air
bersih dan sanitasi ini menjadi krusial.(4)

Selain itu, pemerintah juga mendorong pemberdayaan masyarakat dalam
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mengadopsi praktik gizi yang baik. Ini melibatkan partisipasi aktif dari
komunitas dalam program-program pencegahan stunting. Misalnya, melalui
kelompok ibu-ibu, kelompok tani, dan organisasi masyarakat lainnya,
masyarakat didorong untuk berperan serta dalam menyebarkan informasi dan
menerapkan pola makan yang sehat untuk anak-anak mereka.(4)

Dengan menggabungkan berbagai strategi ini, diharapkan pencegahan
stunting dapat berhasil diimplementasikan secara holistik dan mencapai hasil
yang positif dalam menjamin pertumbuhan dan perkembangan yang optimal
bagi anak-anak di masa depan.(4)

Upaya pencegahan stunting melibatkan berbagai faktor dan intervensi yang
meliputi:

1. Peningkatan gizi ibu hamil: Memberikan pendidikan gizi kepada ibu
hamil tentang pentingnya asupan gizi yang seimbang dan memadai
selama kehamilan. Ini termasuk konsumsi makanan bergizi, suplemen
zat besi dan asam folat, serta pemeriksaan kehamilan secara teratur [1].

2. Pemberian ASI eksklusif: Mendorong ibu untuk memberikan ASI
eksklusif kepada bayi selama 6 bulan pertama kehidupan. ASI
mengandung nutrisi yang lengkap dan melindungi bayi dari infeksi
yang dapat menyebabkan stunting.

3. Perbaikan sanitasi dan kebersihan: Meningkatkan akses terhadap
sanitasi yang memadai, seperti air bersih, sanitasi yang baik, dan
pengelolaan limbah yang tepat. Hal ini dapat mengurangi risiko infeksi

yang dapat mempengaruhi pertumbuhan anak.
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4. Pendidikan kesehatan dan kesadaran masyarakat: Memberikan
pendidikan kesehatan kepada masyarakat tentang pentingnya gizi yang
baik, kebersihan, dan pola asuh yang tepat. Meningkatkan kesadaran
masyarakat tentang stunting dan dampaknya bagi kesehatan anak.

5. Peningkatan akses terhadap pelayanan kesehatan: Meningkatkan akses
terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas, termasuk pemeriksaan
kehamilan, pemeriksaan bayi dan anak, serta penanganan masalah

Selain itu, beberapa langkah untuk pencegahan stunting dari pemerintah,

seperti:

1. Program Pemberian Makanan Tambahan (PMT): Pemerintah
melaksanakan program PMT untuk memberikan makanan tambahan
kepada anak-anak yang berisiko mengalami stunting. Program ini
bertujuan untuk memperbaiki status gizi anak dan mencegah terjadinya
stunting.

2. Program Peningkatan Akses Terhadap Pelayanan Kesehatan:
Pemerintah meningkatkan akses terhadap pelayanan kesehatan yang
berkualitas, termasuk pemeriksaan kehamilan, pemeriksaan bayi dan
anak, serta penanganan masalah gizi. Hal ini bertujuan untuk
mendeteksi dini dan mengatasi masalah gizi pada anak sejak dini.

3. Program Peningkatan Kesadaran Masyarakat: Pemerintah melakukan
program pendidikan kesehatan dan kesadaran masyarakat tentang
pentingnya gizi yang baik, kebersihan, dan pola asuh yang tepat.

Program ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
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masyarakat tentang stunting serta dampaknya bagi kesehatan anak.

4. Program Perbaikan Sanitasi dan Kebersihan: Pemerintah berupaya
meningkatkan akses terhadap sanitasi yang memadai, seperti air bersih,
sanitasi yang baik, dan pengelolaan limbah yang tepat. Hal ini bertujuan
untuk mengurangi risiko infeksi yang dapat mempengaruhi
pertumbuhan anak.

5. Program Peningkatan Gizi lbu Hamil: Pemerintah memberikan
pendidikan gizi kepada ibu hamil tentang pentingnya asupan gizi yang
seimbang dan memadai selama kehamilan. Program ini juga mencakup
pemberian suplemen zat besi dan asam folat serta pemeriksaan
kehamilan secara teratur.

6. Program Pemberian ASI Eksklusif: Pemerintan mendorong ibu untuk
memberikan ASI eksklusif kepada bayi selama 6 bulan pertamaUntuk
pencegahan stunting secara efektif, penting untuk menerapkan berbagai
strategi tersebut sesuai dengan konteks dan kebutuhan masyarakat.(20)

B. Kajian Keislaman

1. Stunting dalam perspektif islam

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak-anak yang
disebabkan oleh kurangnya asupan gizi pada 1000 hari pertama kehidupan,
yang dihitung dari saat pembuahan hingga anak berusia dua tahun. Menurut
perspektif Alquran, stunting bisa dilihat sebagai masalah yang berkaitan
dengan kesejahteraan anak-anak dan tanggung jawab orang tua serta

masyarakat dalam memberikan perhatian kepada nutrisi dan perkembangan
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anak.

Dalam Surah Al-Bagarah [2:233], Alquran menginstruksikan orang tua
untuk menyusui bayinya selama dua tahun penuh. Ini adalah masa yang krusial
di mana penyusuan memiliki banyak manfaat bagi pertumbuhan dan
perkembangan psikologis seorang anak. Selain itu, kolostrum, yang adalah susu
pertama yang dihasilkan setelah melahirkan, sangat kaya akan nutrisi dan
antibodi yang sangat penting untuk melindungi bayi baru lahir dari infeksi.
Perintah ini secara implisit menekankan pentingnya nutrisi yang baik di awal

kehidupan, yang membantu mencegah masalah seperti stunting.

Alguran juga menekankan pentingnya memberikan asupan yang halal dan

baik untuk anak-anak. Surah Al-Bagarah [2:168]

od 332 280 &) ol wighat 15 Y5 1l Y5 o5 3 G Tl i g
Terjemahan :

Hai manusia, makanlah yang halal lagi baik di muka bumi, dan janganlah
kamu mengikuti langkah-langkah syaitan. Sungguh, dia adalah musuh
yang nyata bagimu.

Ayat ini menekankan pentingnya makanan yang halal dan baik, serta
peringatan untuk tidak mengikuti jejak-jejak syaitan, karena syaitan adalah
musuh yang nyata bagi manusia. Ayat ini mengajarkan umat Islam untuk selalu
memilih makanan yang halal, baik, dan bersih, serta menjauhi segala yang

dilarang oleh Allah SWT. Gizi yang layak dan memadai merupakan fondasi

bagi pertumbungan yang sehat dan terhindar dari stunting.

Menurut tafsir Ibnu Katsir, dalam ayat ini sebagai pemberi rezeki bagi
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semua makhluk dan sebagai pemberi karunia kepada manusia, Allah SWT
memperbolehkan manusia mengkonsumsi segala sesuatu yang tersedia di alam,
yakni segala yang halal juga baik dan tidak membawa petaka bagi jasmani
maupun rohani. Pada ayat ini juga Allah melarang manusia mengikuti tindak
tanduk syaitan yang bertujuan menipu manusia, seperti mengharamkan apa yang

dihalalkan Allah (Ad-Dimasyqi, n.d.).

Adapun dalam tafsir Fi Zhillalil Qur’an, Allah menyeru manusia untuk
memakan yang terdapat di bumi, namun hanya yang halal dan baik saja. Pada
tafsir ini, disebutkan bahwa yang haram sudah jelas sehingga harus ditinggalkan.
Terdapat seruan Allah untuk tidak mengikuti langkah setan karena setan selalu
mengajak manusia pada keburukan bukan pada kebaikan. Setan juga mengajak
manusia untuk menghalalkan atau mengharamkan makanan berdasarkan

kehendak manusia, bukan kehendak Allah (Quthub, n.d).

Tafsir Al-Maraghi menyebutkan makna “kuluu mimma fi al-ardh halaalan
thayyibaa” merupakan perintah untuk memakan segala yang tersedia di bumi
dari bermacam-macam jenis sumber makanan baik itu berasal dari tanaman
maupun hewan dengan ketentuan yang halal juga baik (Al-Maraghi, n.d.). Al-
Maraghi juga menjelaskan bahwa segala sesuatu yang dihalalkan dan
diharamkan telah ditetapkan Allah. Akan tetapi terdapat kaum (Bani Tsaqif, Bani
Mudhi, Kuza’ah dan Bani Amir bin Sa’ah) yang terbatas justru mengharamkan
beberapa makanan yang tersedia di daratan dan di lautan padahal makanan

tersebut halal.
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Selanjutnya, dalam Surah QS. Al-Thalaq [65]: 6

S5 S0l 58 05 < Gl kel SRR N5 253 a KL Bl p BASCE
O ey (S 1l R EAST 08T oail 06 Bl patar Bs Gglle sl

Terjemahannya :

Tempatkanlah mereka (para istri yang dicerai) di mana kamu bertempat
tinggal menurut kemampuanmu dan janganlah kamu menyusahkan
mereka untuk menyempitkan (hati) mereka. Jika mereka (para istri yang
dicerai) itu sedang hamil, maka berikanlah kepada mereka nafkahnya
sampai mereka melahirkan, kemudian jika mereka menyusukan (anak-
anak)-mu maka berikanlah imbalannya kepada mereka; dan
musyawarahkanlah di antara kamu (segala sesuatu) dengan baik; dan jika
kamu sama-sama menemui kesulitan (dalam hal penyusuan), maka
perempuan lain boleh menyusukan (anak itu) untuknya.

Dalam ayat ini memiliki maksud jika pasangan suami istri yang telah
berecerai berbeda pendapat, dimana sang ibu tidak bersedia menyusukan
anaknya karena ketidaksesuaian upah yang diberikan oleh sang ayah, maka ia
boleh menyusukan anaknya kepada perempuan lain. Namun, seandainya sang
ibu menyetujui pembayarannya, maka ia lebih berhak untuk menyusukan
anaknya. Meskipun demikian, dalam konteks pasangan suami istri yang tidak
bercerai pun ayat ini tetap berlaku, dengan konteks kesulitan yang sesuai seperti
adanya masalah kesehatan pada ibu sehingga tidak dapat menyusui anaknya
secara langsung, atau kesulitan-kesulitan lainnya. Seandainya menyusui
hukumnya wajib, niscaya syara’ (hukum dalam agama) akan memaksa ibu
supaya menyusui anaknya. Dengan dasar itulah, maka hukumnya menjadi
sunnah, sebab air susu ibunyalah yang paling baik bagi anak dan kasih sayang

ibu sendiri jauh lebih banyak (Az-Zuhaily, 2009).
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. Quran Surah An-Nisaa’ ayat 9:

2

" V3 VoA 0 8IS e v B 5 padls 1185 9 D ey

Z

Terjemahannya :

Hendaklah mereka khawatir bila kelak meninggalkan keturunan yang
lemah yang dikhawatirkan nasibnya kelak. Hendaklah mereka bertagwa
pada Allah dan mengatakan hal-hal yang benar” .

Menurut M Quraish Shihab Dalam tafsir Al-Misbah karangan M. Quraish
Shihab dijelaskan penafsiran surat An-nisa ayat 9: ( &l (34515) Dan hendaklah
orangorang yang memberi aneka nasihat kepada pemilik harta, agar membagikan
hartanya kepada orang lain sehingga anak-anaknya terbengkalai, hendaklah
mereka membayangkan ( s siseandainya) akan mereka a¢ils (s (meninggalkan
di belakang mereka, yakni =) mereka kematian setelah 4333(anak-anak yang
lemah, karena diperlukan bagi keselamatan dan kesejahteraan mereka. masih
kecil atau tidak memiliki harta, (C-’eb"\ s( yang mereka khawatir terhadap
kesejahteraan atau penganiayaan atas (a&-e( mereka, yakni anak-anak yang
lemah itu.69Apakah jika keadaan serupa mereka alami, mereka akan menerima
nasihat-nasihat seperti yang mereka berikan itu? Tentu saja tidak! Karena itu
(e 185( hendaklah mereka takut kepada Allah, atau keadaan anak-anak
mereka di masa depan. 4158 4(Oleh sebab itu, hendaklah mereka bertakwa
kepada Allah dengan mengindahkan sekuat kemampuan seluruh perintah-Nya
dan 31.) Nya-larangan menjauhi J331585&i5%) dan hendaklah mereka
mengucapkan perkataan yang benar lagi tepat. Seperti terbaca di atas, ayat ini
ditujukan kepada yang berada di sekeliling seorang yang sakit dan diduga segera

akan meninggal. Pendapat ini adalah pilihan banyak pakar tafsir, seperti ath-
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Thabari, Fakhruddin Ar-Razi dan lain-lain. Ada juga yang memahaminya
sebagai ditujukan kepada mereka yang menjadi wali anak-anak yatim, agar
memperlakukan anak-anak yatim itu, seperti perlakuan yang mereka harapkan
kepada anak-anaknya yang lemah bila kelak para wali itu meninggal dunia.
Pendapat ini menurut ibn Katsir didukung pula oleh ayat berikut yang
mengandung ancaman kepada mereka yang menggunakan harta anak yatim

secara aniaya.

Muhammad Sayyid Thanthawi berpendapat bahwa ayat di atas ditujukan
kepada semua pihak, siapa pun, karena semua diperintahkan untuk berlaku adil,
berucap yang benar dan tepat, dan semua khawatir akan mengalami apa yang

digambarkan di atas.

Dalam ayat diatas bentuk implementasi dapat berupa pola asuh terhadap anak
anak mereka. Pola asuh Islam ialah suatu pengasuhan yang utuh berdasarkan
sikap dan perilaku orangtua terhadap anak sejak dini meskipun dalam hal
mendidik, membina, membiasakan dan membimbing anak secara maksimal
berdasarkan Al-Qur’an dan Sunah.76 Disini tugas orangtua adalah memberikan
pengarahan yang positif dan memberikan bimbingan kepada anaknya agar bisa

menerapkan ajaran pendidikan Islam yang benar berdasarkan perilaku yang baik.
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C. Kerangka Teori
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Gambar 2.6 Kerangka Teori
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BAB Il

KERANGKA KONSEP
A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penilitian ini adalah mengetahui Faktor Faktor
yang Terkait Dengan Kejadian Stunting di Puskesmas Bontonompo | Kabupaten

Gowa

Faktor Lingkungan

1. Status sosial ekonomi

2. Akses Masyarakat Terhadap
Fasilitas Kesehatan

3. Akses Masyarakat Terhadap
Makanan Bergizi

.

Faktor Keluarga

1. Pendidikan Orang Tua

2. Pengetahuan Tentang Stunting

3. Jarak Kelahiran - Stunting

4. Praktik Pemberian Asi Eksklusif 6
Bulan pertama

5. Kepatuhan Masyarakat Terhadap
Praktik Hygiene

rFaktor Bayi
1.BBLR
': Variabel Independent

= Variabel dependent

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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B. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur | Cara Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur
Stunting stunting  dapat | Stature TB/PB/U Ordinal | Stunting
didefinisikan meter, Zscore TB/U
sebagai kondisi | Timbangan <-2,0SD
ketika panjang | Berat
atau tinggi | Badan,
badan anak | kuesioner,
berada di bawah | dan growth Normal :
-2 standar | chart who Zscore TB/U
deviasi (SD) >-2,0SD +2
pada kurva SD
pertumbuhan
WHO.
Riwayat BBLR  adalah | kuesioner | Berdasarkan | Nominal | Beresiko jika
Berat Badan | singkatan  dari dari jawaban anak  berat
Lahir Berat Badan yang badan bayi
Rendah Lahir Rendah, diberikan
(BBLR) yaitu kondisi responden <2,5kg
bayi yang lahir pada
dengan berat kuesioner
badan  kurang
dari 2.500 gram.
Tidak
Beresiko jika
berat badan
bayi
>2,5kg
Tingkat Tingkat Kuesioner | Berdasarkan | Ordinal | Beresiko jika
Pendidikan | pendidikan dari jawaban pendidikan
Orang Tua | orang tua dapat yang Orang Tua
diukur diberikan Kurang
berdasarkan responden
jenjang pada
pendidikan kuesioner
formal yang Tidak
telah mereka Berisiko jika
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selesaikan,

seperti SD,
SMP, SMA,
atau perguruan

tinggi

pendidikan
Orang Tua
Baik

Pengetahuan | Pengetahuan Kuesioner | Berdasarkan | Ordinal | Beresiko jika
Tentang tentang stunting dari jawaban ibu memiliki
Stunting meliputi yang pengetahuan
pemahaman diberikan tentang
mengenai responden stunting
faktor-faktor pada rendah
risiko, dampak kuesioner
jangka panjang, nilai <80
dan upaya
pencegahan
serta
penanganannya. Tidak
beresiko jika
ibu memiliki
pengetahuan
stunting baik
nilai >80
Jarak Jarak kelahiran | Kuesioner | Berdasarkan | Nominal | Beresiko Jika
Kelahiran adalah interval dari jawaban Jarak
waktu antara yang kelahiran
kelahiran  satu diberikan dekat
anak dengan responden
kelahiran anak pada <2 Tahun
berikutnya kuesioner
dalam  sebuah
keluarga. Jarak
kelahiran dapat Tidak
dihitung dalam Beresiko Jika
bulan atau Jarak
tahun, dan Kelahiran
mengacu  pada jauh
periode antara
tanggal > 2 Tahun
kelahiran  anak
pertama dengan
tanggal
kelahiran anak
kedua.
Pemebrian Pemberian ASI | Kuesioner | Berdasarkan | Nominal | Beresiko Jika
Asi eksklusif adalah dari jawaban Anak Tidak
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Eksklusif praktik yang Diberi  Asi
memberikan diberikan Secara
hanya ASI (Air responden Eksklusif
Susu Ibu) pada
sebagai satu- kuesioner
satunya sumber
makanan  bagi Tidak
bayi selama 6 Beresiko Jika
bulan  pertama Anak
kehidupannya, Diberikan
tanpa Asi  Secara
memberikan Eksklusif
makanan
tambahan  apa
pun, termasuk
air atau cairan
lain, kecuali
obat-obatan
yang diperlukan.

Status Status ekonomi | Kuesioner | Berdasarkan | Ordinal | Beresiko Jika

Sosial keluarga adalah dari jawaban Status Sosial

Ekonomi kondisi yang Ekonomi
keuangan  dan diberikan Kurang
sumber daya responden
ekonomi  yang pada <4ijt
dimiliki oleh kuesioner
sebuah keluarga
atau rumah
tangga. Tidak

Beresiko Jika
Status Sosial
Ekonomi
Baik

>4t

Akses Akses terhadap | Kuesioner | Berdasarkan | Ordinal | Beresiko Jika

Masyarakat | fasilitas dari jawaban Akses

Terhadap kesehatan yang Terhadap

Fasilitas merujuk  pada diberikan Fasilitas

Kesehatan kemampuan responden Kesehatan
individu atau pada Sulit
kelompok untuk kuesioner
memanfaatkan
layanan
kesehatan yang Tidak

tersedia. Akses

Beresiko Jika
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ini dapat
dipengaruhi oleh
berbagai faktor,
termasuk  jarak
geografis ke
fasilitas
kesehatan,
ketersediaan
layanan, biaya,
dan pengetahuan
tentang layanan
yang tersedia.

Akses
Terhadap
Fasilitas
Kesehatan
Mudah

Akses Akses terhadap | Kuesioner | Berdasarkan | Ordinal | Beresiko Jika
Masyarakat | makanan bergizi dari jawaban Akses
Terhadap mengacu  pada yang Terhadap
Makanan kapasitas diberikan Makanan
Bergizi individu atau responden Bergizi Sulit

keluarga untuk pada

memperoleh dan kuesioner

memanfaatkan

makanan  yang Tidak

kaya nutrisi Beresiko Jika

yang diperlukan Akses

untuk Terhadap

pertumbuhan Makanan

dan  kesehatan Bergizi

yang  optimal. Mudah

Ini  melibatkan

ketersediaan

makanan

berkualitas,

kemampuan

finansial untuk

membelinya,

pengetahuan

tentang gizi,

serta dukungan

lingkungan bagi

pola makan yang

sehat.
Kepatuhan | Praktik hygiene | Kuesioner | Berdasarkan | Nominal | Beresiko Jika
Masyarakat | mengacu pada dari jawaban Praktik
Terhadap langkah-langkah yang Hygiene
Praktik untuk  menjaga diberikan Yang Kurang
Hygiene kebersihan dan responden

kesehatan, pada
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terutama  pada
anak balita. Ini
termasuk

kebiasaan

seperti mencuci
tangan  dengan
sabun  sebelum

dan setelah
makan, serta
setelah  buang
air. Praktik

hygiene  yang
efektif  penting
karena  tangan
dapat  menjadi
penyebab
penularan
penyakit ke
tubuh anak.

kuesioner

Tidak
Beresiko Jika
Praktik
Hygiene

Yang Baik

C. Hepotesis Penelitian

1. Riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR):

a.

2. Tingkat Pendidikan Orang Tua:

HO: Tidak ada perbedaan signifikan antara anak dengan Riwayat berat
badan lahir rendah dan dengan anak riwayat berat badan lahir normal
H1: Terdapat perbedaan signifikan antara anak dengan Riwayat berat

badan lahir rendah dan dengan anak riwayat berat badan lahir normal

a. HO: Tidak ada perbedaan signifikan dalam tingkat pendidikan orang

tua di wilayah Puskesmas Bontonompo | Kab. Gowa.

b. H1: Terdapat perbedaan signifikan dalam tingkat pendidikan orang tua

di wilayah Puskesmas Bontonompo | Kab. Gowa.
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. Pengetahuan Tentang Stunting:

a.

a.

a.

a.

HO: Tidak ada perbedaan signifikan dalam pengetahuan tentang
stunting antara ibu dengan anak stunting dan ibu dengan anak non-
stunting.

H1: Terdapat perbedaan signifikan dalam pengetahuan tentang
stunting antara ibu dengan anak stunting dan ibu dengan anak non-

stunting.

. Jarak Kelahiran <2 Tahun:

HO: Tidak ada hubungan antara ibu dengan jarak kelahiran yang
berdekatan dan ibu dengan jarak kelahiran lebih dari 2 tahun.
H1: Terdapat hubungan antara ibu dengan jarak kelahiran yang

berdekatan dan ibu dengan jarak kelahiran lebih dari 2 tahun.

. Pemberian ASI Eksklusif:

HO: Tidak ada perbedaan signifikan anatara anak yang mendapatakn
ASI ekslkusif dengan anak yang yang tidak mendapatkan ASI
ekslkusif.

H1: Terdapat perbedaan signifikan anatara anak yang mendapatakn
ASI ekslkusif dengan anak yang yang tidak mendapatkan ASI

ekslkusif.

. Status Sosial Ekonomi:

HO: Tidak ada perbedaan signifikan dalam status sosial ekonomi

keluarga dan kejadian stunting pada anak.
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b. H1: Terdapat perbedaan signifikan dalam status sosial ekonomi
keluarga dan kejadian stunting pada anak.

. Akses Masyarakat Terhadap Fasilitas Kesehatan di Puskesmas

Bontonompo | Kab. Gowa:

a. HO: Tidak ada hubungan antara akses masyarakat terhadap fasilitas
kesehatan dan kejadian stunting di Puskesmas Bontonompo | Kab.
Gowa.

b. H1: Terdapat hubungan antara akses masyarakat terhadap fasilitas
kesehatan dan kejadian stunting di Puskesmas Bontonompo | Kab.
Gowa.

. Akses Masyarakat Terhadap Makanan Bergizi di Puskesmas Bontonompo

| Kab. Gowa:

a. HO: Tidak ada hubungan antara akses masyarakat terhadap makanan
bergizi dan kejadian stunting di Puskesmas Bontonompo | Kab. Gowa.
b. H1: Terdapat hubungan antara akses masyarakat terhadap makanan
bergizi dan kejadian stunting di Puskesmas Bontonompo | Kab. Gowa.

Kepatuhan Masyarakat Terhadap Praktik Hygiene:

a. HO: Tidak ada hubungan antara tingkat kepatuhan masyarakat terhadap
praktik hygiene dan kejadian stunting di Puskesmas Bontonompo |

Kab. Gowa.
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b. HL1: Terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan masyarakat terhadap
praktik hygiene dan kejadian stunting di Puskesmas Bontonompo |

Kab. Gowa.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Pendekatan cross-sectional digunakan
untuk mengevaluasi variabel dependen dan variabel independen secara bersamaan
pada waktu yang sama. Dalam penelitian ini, alat ukur yang digunakan adalah
kuesioner, wawancara, Stature meter dan growth chart who untuk mengumpulkan
data mengenai faktor-faktor terkait dengan kejadian stunting.
B. Waktu dan Tempat
1. Waktu : 01 Januari 2024 - 20 Januari 2024
2. Tempat : Puskesmas Bontonompo 1, Kec.Bontonompo Sel.,
Kabupaten Gowa, Sulawesi Selatan
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dari penelitian yang akan diteliti adalah seluruh anak umur 0-59
bulan yang tinggal di wilayah Puskesmas Bontonompo 1, Kabupaten Gowa
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini terdiri dari semua kasus stunting pada anak
yang tercatat di Puskesmas Bontonompo 1 Kabupaten Gowa dan memenuhi
kriteria inklusi.
a. Kriteri Inklusi

1. Anak-anak umur 0-59 bulan yang mengalami stunting pada di
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Puskesmas Bontonompo 1, Kabupaten Gowa.

2. Anak-anak umur 0-59 bulan yang tidak mengalami stunting di
Puskesmas Bontonompo 1, Kabupaten Gowa.

3. Orang tua/wali dari anak-anak yang mengalami stunting yang bersedia
menjadi responden dalam penelitian ini.

4. Orang tua/wali dari anank-anak yang tidak mengalami stunting yang
bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

b. Kriteria Ekslusi

1. Kuisioner yang tidak terisi lengkap

2. Anak yang mengalami kelainan genetic (cacat fisik yang)
mempengaruhi pengukuran tinggi badan

c. Besaran Sampel
Penelitian menggunakan rumus sampel sebagai berikut:

<Za,/2PQ + 7B /P1Q1.1 + PZQZ)Z

P1— P2

Zo = 1,282
ZB = 0,842
P1=0,20
P2 = 0,056
Q1=0,80

Q2=1-0,056=0,94

P1-P2 _ 0,20-0,56
2 2

p =

= 0,072

Q1+Q2 _ 0,80+0,94
=

Q= = 0,87
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1,282,/2(0,072)(0,87) + 0,842,/(0,20)(0,80) + (0,056)(0,94)
0,20 — 0,056

2
((1,282) (0,353) + (0,842),/0,16 + 0,052>

0,144

((1,282) (0,353) + (0,842)\/0,212>2
0,144

(1,282) (0,353) + (0,842)(0,46)\°
< 0,144 )

(1,282) (0,353) + (0,842)(0,46)\’
< 0,144 )

(0,452 1 0,387)2
0,144

<0,839>2
0,144

(5,826)2

33,94 = 34
Dari hasil penghitungan rumus didapatkan sampel yang dibutuhkan dalam
penelitina tersebut adalah 34 sampel.

D. Teknik Pengumpulan Data

Cara pengumpulan data yaitu dengan menggunakan Kkuesioner yang
diberikan kepada ibu dan wawancara yang memiliki balita yang stunting dan ibu
yang tidak memiliki balita stunting. Kemudian melakukan pengukuran
antropometri menggunakan Stature meter pada anak yang stunting dan tidak
stunting lalu menganalisi hasil dari pengukuran antropometri dengan
menggunakan growth chart who.
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E. Teknik Analisis Data
Data yang diperoleh akan diolah menggunakan perangkat lunak statistik,
yaitu aplikasi Statistical Product and Service Solutions (SPSS). Analisis yang

akan dilakukan terdiri dari dua jenis, yaitu:

1. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk memberikan penjelasan atau deskripsi
tentang karakteristik masing-masing variabel dalam penelitian. Hasil dari
analisis ini berupa distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabel.
Dalam penelitian ini Status sosial ekonomi, Akses terhadap fasilitas
kesehatan, Akses terhadap makanan bergizi Pendidikan orang tua,
Pengetahuan orang tua tentang stunting, Jarak kelahiran, praktik pemberian asi
eksklusif 6 bulan pertama, Kepatuhan masyarakat terhadap praktik hygiene,
dan Riwayat BBLR terhadap kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan.
Analisis univariat membantu kita memahami data secara lebih sederhana dan
menyajikan gambaran awal tentang variabel-variabel yang diamati dalam
penelitian.
2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk memeriksa hubungan antara dua variabel
yang diduga berhubungan. Analisis ini dilakukan setelah melakukan analisis
univariat pada masing-masing variabel terlebih dahulu. Dalam penelitian ini
Status sosial ekonomi, Akses terhadap fasilitas kesehatan, Akses terhadap
makanan bergizi Pendidikan orang tua, Pengetahuan orang tua tentang

stunting, Jarak kelahiran, praktik pemberian asi eksklusif 6 bulan pertama,
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Kepatuhan masyarakat terhadap praktik hygiene, dan Riwayat BBLR terhadap
kejadian stunting pada balita usia 0-59 bulan. Dengan demikian, analisis
bivariat membantu dalam mengetahui keterkaitan antara variabel-variabel

tersebut dalam konteks stunting pada balita.

. Etika Penelitian

1. Informed Consent:

Sebelum melakukan pengukuran antropometri dan mengisi kuesioner,
responden akan diberikan lembar informed consent agar mereka memahami
maksud, tujuan, dan dampak dari partisipasi mereka dalam penelitian ini.
Pengukuran antropometri dan pengisian kuesioner dilakukan atas kehendak
pribadi responden dan peneliti tidak akan memaksa responden untuk
berpartisipasi.

2. Anonimitas:

Nama responden tidak akan disertakan dalam hasil penelitian. Nama hanya
digunakan untuk menyelaraskan jawaban antara variabel independen dan
variabel dependen tanpa mengungkap identitas responden.

3. Kerahasiaan:

Data yang diterima oleh peneliti akan tetap dijaga kerahasiaannya. Data

jawaban dari responden akan diolah oleh peneliti dengan aman, dan informasi

pribadi responden tidak akan diungkapkan dalam hasil penelitian.
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. Alur Penelitian

Mengajukan surat kepada Puskesmas yang menjadi lokasi penelitian

A

Melakukan pemilihan populasi dan sampe yang sesuai dengan Kkriteria inklusi yang

talah Aitatanlsan Aari 14N eamnal viana mamaniihi britaria RQ camnal

l

Memberikan formulir persetujuan penelitian (informed consent) kepada responden

untuk memperoleh persetujuan mereka secara tertulis sebelum melibatkan mereka

l

Melakukan pengambilan data dengan wawancara, kuesioner, dan pengukuran

antAnnnmatri

l

Menganalisis dan Menyajikan data yang telah dikumpulkan

Menginput hasil yang telah didapatkan dari penelitian tersebut

y

Membuat pembahasan, saran, dan kesimpulan

;

Mempresentasi dan mengevaluasi

PUBLIKASI

Gambar 4.1 Alur Penelitian
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Sampel

Tabel 5.1 Karakteristik responden

Karakteristik Frekuensi Presentase

Jenis kelamin

Laki-laki 31 45,6%
Perempuan 8y 54,4%
Usia (tahun)

1 i/ 10,3%
2 14 20,6%
3 b5 36,7%
4 18 26,5%
5 4 5,9%

Dari jumlah tersebut, 31 anak adalah laki-laki, yang mencakup 45,6%
dari total, sedangkan 37 anak adalah perempuan dengan persentase yang
sedikit lebih tinggi, yaitu 54,4%.

Dari total 68 anak, sebagian besar terdapat pada usia 3 tahun dengan
25 anak (36,7%), diikuti oleh usia 4 tahun dengan 18 anak (26,5%), usia 2
tahun dengan 14 anak (20,6%), usia 1 tahun dengan 7 anak (10,3%), dan
paling sedikit pada usia 5 tahun dengan hanya 4 anak (5,9%). Data ini
menunjukkan bahwa usia 3 tahun merupakan kelompok usia terbesar

dalam sampel, sementara usia 5 tahun adalah yang terkecil.
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B. Analisis

1. Analisis Univariat

Tabel 5.2 Analisis Univariat

Karakteristik Frekuensi Presentase
Kejadian Stunting

Stunting 34 50,0%

Tidak stunting 34 50,0%
BBLR

Ya 34 50,0%

Tidak 34 50,0%
Pendidikan

SD 24 35,3%

SMP 40 58,8%

SMA 4 5,9%
Pengetahuan

Baik 33 48,5%

Rendah 35 51,5%
Jarak Kelahiran

Dekat 34 50,0%

Jauh 34 50,0%
Pemberian ASI

ASI 56 82,4%

Tidak ASI . 17,6%
Pendapatan

Kurang 24 75,0%

Baik 17 25,0%
Akses Kesehatan

Jauh 60 88,2%

Dekat 8 11,8%
Akses Makanan

Mudah 41 60,3%

Sulit 27 39,7%
Hygiene

Patuh 43 63,2%

Tidak patuh 25 36%

Dari total 68 kasus yang diamati, 34 di antaranya adalah kasus
stunting, yang juga menyumbang 50,0% dari total kasus. Sama

jumlahnya, 34 kasus tidak termasuk stunting, juga dengan persentase

51



yang sama, 50,0%. Keseluruhan data mencakup 100% dari kasus yang
diamati. Setengah dari kelompok tersebut, atau 34 responden, memiliki
berat badan lahir kurang dari 2,5 kilogram, yang dianggap rendah.
Sisanya, 34 responden, memiliki berat badan lahir lebih dari 2,5
kilogram. Dari jumlah tersebut, 24 responden memiliki pendidikan SD
dengan persentase 35,3%, yang merupakan proporsi terendah.
Terdapat 40 responden dengan pendidikan SMP, yang merupakan
mayoritas dengan persentase 58,8%. Hanya 4 responden atau 5,9%
dari kelompok tersebut yang memiliki pendidikan SMA. Terdapat 33
responden dengan nilai pengetahuan di bawah 80, yang mencakup
48,5% dari total sampel, sedangkan 35 responden dengan nilai
pengetahuan di atas 80, mencakup 51,5% dari total.

Tabel tersebut menunjukkan bahwa dari total 68 kasus yang
diamati, ada persis sama jumlahnya, yaitu 34 kasus untuk masing-
masing kategori jarak kelahiran, dengan masing-masing menyumbang
50,0% dari total. 56 dari 68 kasus (82,4%) mendapatkan ASI dan 12
kasus (17,6%) tidak mendapatkan ASI. Ini menunjukkan bahwa
mayoritas dari sampel yang diteliti mendapatkan manfaat dari
pemberian ASI, yang dikenal memiliki banyak manfaat kesehatan bagi
bayi, termasuk dukungan untuk perkembangan imunitas dan nutrisi
yang optimal. Dari 68 responden yang tercatat, mayoritas, yaitu 51
responden (75,0%), memiliki pendapatan kurang di bawah 4 juta, 17

responden (25,0%) memiliki pendapatan lebih dari 4 juta. Dari 68
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responden dalam sampel, sebagian besar, yaitu 60 responden (88,2%),
memiliki akses jauh ke layanan kesehatan, sementara hanya 8
responden (11,8%) yang memiliki akses dekat. Sebanyak 41 responden
(60,3%) melaporkan memiliki akses mudah ke makanan, dan 27
responden (39,7%) melaporkan bahwa akses mereka terhadap
makanan sulit. Dari 68 responden, 43 di antaranya (63,2%) dianggap
patuh terhadap praktik kebersihan yang disarankan, sedangkan 25
responden (36,8%) tidak patuh.

2. Analisis Bivariat

_ Stunting Tidak stunting
Variabel P
n % n %
BBLR
Ya 34 100 0 0 0,000
Tidak 0 0 34 100

Dari data, terlihat bahwa semua anak yang mengalami stunting
(n=34) memiliki riwayat BBLR (Ya), sedangkan semua anak yang tidak
mengalami stunting (n=34) tidak memiliki riwayat BBLR (Tidak). Tidak
ada kasus stunting di antara anak-anak yang tidak memiliki riwayat
BBLR. Kolom "P" menunjukkan nilai p yang sangat signifikan (p=0,000),
yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang sangat signifikan secara
statistik antara BBLR dan kejadian stunting dalam sampel ini. Nilai p yang

lebih kecil dari 0,05 biasanya mengindikasikan adanya hubungan yang
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signifikan secara statistik, dan dalam kasus ini, nilai p yang mendekati nol

menguatkan bukti hubungan tersebut.

. Stunting Tidak stunting
Variabel - % - % P
Pendidikan
SD 11 32,4 13 38,2
SMP 21 618 19 559 0.875
SMA 2 5,8 2 5,9

Data menunjukkan bahwa dari 34 anak yang mengalami stunting, 11
(32,4%) memiliki orang tua dengan pendidikan SD, 21 (61,8%) dengan
pendidikan SMP, dan 2 (5,8%) dengan pendidikan SMA. Dalam kasus
anak yang tidak mengalami stunting, proporsinya adalah 13 (38,2%) untuk
SD, 19 (55,9%) untuk SMP, dan 2 (5,9%) untuk SMA. Nilai p yang dicatat
adalah 0,875, yang mengindikasikan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan secara statistik dalam tingkat pendidikan orang tua antara anak
yang stunting dan tidak stunting. Ini menyiratkan bahwa, berdasarkan
sampel ini, hipotesis nol (HO) yang menyatakan tidak ada perbedaan
signifikan dalam tingkat pendidikan orang tua di wilayah tersebut tidak

dapat ditolak.

: Stunting Tidak stunting
Variabel - % 5 % P
Pengetahuan
Baik 14 41,2 19 55,9 0,225
Rendah 20 58,8 15 441

Dari 34 anak yang stunting, 14 ibu (41,2%) memiliki pengetahuan
di bawah 80, dan 20 ibu (58,8%) memiliki pengetahuan di atas 80.
Sementara itu, dari 34 anak yang tidak stunting, 19 ibu (55,9%) memiliki

pengetahuan di bawah 80, dan 15 ibu (44,1%) di atas 80. Nilai p sebesar
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0,225 menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan secara
statistik dalam pengetahuan tentang stunting antara kedua kelompok ibu.
Ini berarti hipotesis nol (HO), yang menyatakan tidak ada perbedaan
signifikan dalam pengetahuan tentang stunting antara ibu dengan anak

stunting dan non-stunting, tidak dapat ditolak berdasarkan data yang

disajikan.
. Stunting Tidak stunting
Variabel N % - % P
Jarak
Kelahiran
Dekat 34 Pak 0 0.000
Jauh 0 0 34 100

Dari data yang ada, semua anak (n=34) yang memiliki jarak
kelahiran kurang dari 2 tahun mengalami stunting (100%), sedangkan
semua anak dengan jarak kelahiran lebih dari 2 tahun tidak mengalami
stunting (n=34, 100%). Nilai p yang diberikan adalah 0,000, yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat signifikan secara
statistik antara jarak kelahiran dengan kejadian stunting, dengan kata lain,
hipotesis nol (HO) yang menyatakan tidak ada hubungan dapat ditolak.
Dengan demikian, peneliti dapat menyimpulkan bahwa berdasarkan data
ini, terdapat hubungan yang signifikan antara jarak kelahiran lebih dari 2

tahun dengan penurunan risiko stunting pada anak.

. Stunting Tidak stunting
Variabel N % N % P
ASI Ekslusif 0,056
Ya 25 73,5 31 91,2
Tidak 9 26,5 3 8,8
Pendapatan 0,000
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Dari data tersebut, terlihat bahwa 25 anak yang mendapat ASI
eksklusif mengalami stunting (73,5% dari kelompok stunting), sementara
31 anak yang juga mendapat ASI eksklusif tidak mengalami stunting
(91,2% dari kelompok tidak stunting). Di sisi lain, 9 anak yang tidak
mendapat ASI eksklusif mengalami stunting (26,5% dari kelompok
stunting) dan 3 anak tidak stunting (8,8% dari kelompok tidak stunting).
Nilai p yang diperoleh adalah 0,056, yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara ASI eksklusif dan stunting signifikan secara statistik pada
tingkat kepercayaan 95%, namun cukup dekat dengan ambang batas
sehingga menyarankan bahwa mungkin ada hubungan yang layak untuk

diteliti lebih lanjut.

i Stunting Tidak stunting
Variabel r % = % P
Pendapatan
Kurang 34 100 " 50 0,000
Baik 0 0 17 50

Dari tabel, dapat dilihat bahwa semua anak yang mengalami stunting
(n=34) berasal dari keluarga dengan pendapatan '‘Kurang'. Di sisi lain, dari
anak-anak yang tidak mengalami stunting, setengahnya (n=17) berasal dari
keluarga dengan pendapatan 'Kurang' dan setengahnya lagi (n=17) dari
keluarga dengan pendapatan 'Baik’. Nilai p yang sangat rendah (p=0,000)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat signifikan secara
statistik antara pendapatan keluarga dan kejadian stunting dalam sampel

yang diteliti.
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Stunting Tidak stunting

Variabel - % - % P
Akses Kesehatan
Jauh 30 88,2 30 88,2 1,000
Dekat 4 11,8 4 11,8

Sebagian besar anak-anak baik yang stunting maupun yang tidak
stunting memiliki akses yang jauh terhadap fasilitas kesehatan (n=30,
88.2% untuk kedua kategori). Hanya sejumlah kecil dari kedua kategori
yang memiliki akses dekat (n=4, 11.8% untuk kedua kategori). Nilai p
yang tercatat adalah 1,000, yang menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan secara statistik antara akses terhadap fasilitas kesehatan dan
kejadian stunting di Puskesmas Bontonompo | Kab. Gowa. Dengan
demikian, hipotesis nol (HO), yang menyatakan tidak ada hubungan antara
akses ke fasilitas kesehatan dan kejadian stunting, tidak dapat ditolak
berdasarkan data ini. Ini mengindikasikan bahwa, menurut sampel ini,

akses terhadap fasilitas kesehatan tidak berhubungan dengan kejadian

stunting.
. Stunting Tidak stunting
Variabel - % N % P
Akses
Makanan
Mudah 23 67.6% 18 52.9% 0,215
Sulit 11 324% 16 47.1%

Dari total 34 anak yang mengalami stunting, 23 anak (67,6%) memiliki
akses makanan yang mudah, sedangkan 11 anak (32,4%) mengalami
kesulitan mendapatkan makanan. Di sisi lain, dari 34 anak yang tidak
stunting, 18 anak (52,9%) memiliki akses makanan yang mudah, dan 16
anak (47,1%) memiliki akses makanan yang sulit. Secara keseluruhan, dari
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68 anak yang diteliti, sebagian besar (60,3%) memiliki akses makanan
yang mudah. Nilai p yang diperoleh adalah 0,215, yang menunjukkan
tidak adanya perbedaan signifikan secara statistik dalam akses makanan
antara kelompok anak yang stunting dan yang tidak stunting. Dengan nilai
p lebih besar dari 0,05, peneliti dapat menyimpulkan bahwa dalam sampel

ini, akses makanan tidak secara signifikan terkait dengan kejadian

stunting.
. Stunting Tidak stunting
Variabel - % B % P
Hygiene
Patuh 24 70,6 19 55,9 0,209
Tidak patuh 10 29,4 15 44,1

Dari 34 anak yang stunting, mayoritas, yaitu 24 anak (70,6%), berasal
dari keluarga yang patuh terhadap praktik hygiene, sedangkan 10 anak
(29,4%) berasal dari keluarga yang tidak patuh. Untuk anak-anak yang
tidak stunting, 19 (55,9%) berasal dari keluarga yang patuh dan 15
(44,1%) dari keluarga yang tidak patuh. Nilai p adalah 0,209,
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik
antara tingkat kepatuhan terhadap praktik hygiene dan kejadian stunting.
Hasil ini mengindikasikan bahwa hipotesis nol (HO), yang menyatakan
tidak ada hubungan, tidak dapat ditolak berdasarkan data yang ada. Ini
menyarankan bahwa, setidaknya dalam sampel yang diamati, kepatuhan
terhadap praktik hygiene tidak secara langsung berkorelasi dengan tingkat

kejadian stunting di Puskesmas Bontonompo | Kab. Gowa.
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BAB VI

PEMBAHASAN
A. Hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting

Menurut hasil penelitian yang menggunakan uji analisis Chi Square,
ditemukan bahwa nilai p = 0,00, yang lebih kecil dari 0=0,05. Jika nilai
signifikansi (sig) kurang dari 0,05, maka hipotesis nol (HO) ditolak dan
hipotesis alternatif (H1) diterima. Ini mengindikasikan adanya korelasi antara
BBLR dan kejadian stunting pada anak usia 0-59 bulan di Puskesmas
Bontonompo | Kab. Gowa.

Kondisi kesehatan dan status gizi ibu saat hamil memiliki potensi untuk
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin. Ibu yang mengalami
kekurangan energi kronis atau anemia selama kehamilan berisiko melahirkan
bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). BBLR sering kali dikaitkan
dengan pertumbuhan tubuh yang terhambat, atau yang dikenal sebagai
stunting. Oleh karena itu, diperlukan tindakan pencegahan yang melibatkan
penetapan atau penguatan kebijakan untuk meningkatkan intervensi gizi ibu
dan kesehatan sejak masa remaja (WHO 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Nainggolan
dan Sitompul (2019), yang menggunakan desain penelitian cross-sectional
dengan total sampling pada 38 ibu yang memiliki balita di wilayah kerja
Puskesmas Bandung Barat pada tahun 2019. Dalam penelitian tersebut,
kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data, dan kesimpulannya adalah
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara BBLR dan kejadian stunting
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(p=0,005). Dalam penelitian tersebut, sebanyak 29 (76,3%) responden
memiliki anak balita dengan BBLR (berat lahir kurang dari 2.500 gram),
sementara 9 (23,7%) responden memiliki anak balita dengan berat badan lahir
normal atau berlebih (2.500 gram atau lebih) (Nainggolan and Sitompul
2019).

Berat badan lahir yang rendah menyebabkan bayi mengalami kekurangan
gizi, yang berarti bahwa zat gizi yang sudah ada dalam tubuh bayi akan
digunakan untuk memenuhi kebutuhan tubuhnya. Kondisi ini seharusnya tidak
berlangsung dalam jangka waktu yang lama. Jika kondisi ini berlangsung lama
dan tidak diimbangi dengan asupan makanan yang memadai, pelayanan
kesehatan yang kurang optimal, serta sering terjadi infeksi selama masa
pertumbuhan, maka pertumbuhan anak dapat terhambat dan berisiko
mengalami stunting (Rahayu 2015).

Berat badan lahir rendah dapat disebabkan oleh faktor-faktor internal,
termasuk faktor ibu dan janin, serta faktor-faktor eksternal, seperti faktor
lingkungan yang mencakup pendidikan, pekerjaan ibu, dan kondisi ekonomi
(Fajriana and Buanasita 2018). Kekurangan asupan gizi oleh ibu selama
kehamilan dapat mengakibatkan defisiensi energi dan protein, sehingga nutrisi
yang diteruskan ke janin dapat berkurang, yang pada gilirannya dapat
menyebabkan gangguan dalam perkembangan janin di dalam rahim, akibatnya
bayi dapat lahir dengan berat badan rendah (BBLR) (Inpresari and Pertiwi

2020).
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Masalah jangka panjang yang terkait dengan BBLR adalah terhambatnya
pertumbuhan dan perkembangan. Selama anak menerima asupan gizi yang
cukup dan kesehatannya terjaga, pertumbuhan panjang badan dapat terkejar
seiring bertambahnya usia anak. BBLR dianggap sebagai salah satu faktor
penyebab masalah gizi seperti stunting pada anak (Fitri 2018).

Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Supriyanto, Paramashanti, and
Astiti (2017), yang menggunakan desain penelitian cross-sectional dan
melibatkan 190 orang tua beserta anak usia 6-23 bulan di Kecamatan Sedayu
Kabupaten Bantul, Yogyakarta pada tahun 2017, menunjukkan bahwa ada
hubungan antara BBLR dan kejadian stunting. Hasil penelitian ini dinyatakan
dengan nilai p sebesar 0,000 (p<0,05), dan ditemukan bahwa bayi dengan
berat badan lahir rendah memiliki kemungkinan 6,16 kali lebih tinggi untuk
mengalami stunting pada masa anak-anak. Sampel penelitian ini diambil
dengan menggunakan teknik proporsional probability to size dengan acuan
pada buku KIA. Dalam penelitian ini, terdapat 46 (24,2%) responden yang
memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah (<2.500 gram), sedangkan 144
(75,8%) responden lainnya memiliki bayi dengan berat badan lahir normal
(>2500 gram) (Supriyanto et al. 2017).

Pentingnya pengukuran berat badan bayi saat lahir adalah karena berat
badan bayi mencerminkan pertumbuhan dan perkembangan semua jaringan
tubuh. Bayi yang lahir dengan BBLR mengalami kesulitan dalam mencapai
pertumbuhan yang optimal selama seribu hari pertama kehidupan, dan hal ini

dapat mengakibatkan kondisi gagal pertumbuhan yang pada akhirnya dapat
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berujung pada stunting, yang memiliki konsekuensi serius di masa depan

(Winowatan, Malonda, and Punuh 2017).

. Hubungan Antara Tingkat Pendidikan Orangtua Dengan Kejadian
Stunting

Temuan dari penelitian ini konsisten dengan hasil yang ditemukan oleh
Kholia et al (2020) dan Mentari (2018), yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan yang berarti antara level pendidikan ibu dengan keberadaan
stunting pada anak kecil (p= p=0,107). Selain itu, studi ini memperkuat
pandangan bahwa pendidikan orang tua tidak tergolong sebagai faktor risiko
primer untuk stunting. Secara tidak langsung, level pendidikan orang tua
mempengaruhi cara mereka merawat anak, yang kemudian berpengaruh pada
kebiasaan makan anak tersebut. (Mentari and Hermansyah 2018). Walaupun
ibu dengan pendidikan yang lebih rendah sekarang bisa mendapatkan
informasi melalui berbagai sumber berkat kemajuan teknologi, sejumlah besar
anak yang tidak stunting ternyata berasal dari ibu dengan pendidikan rendah
(sekitar 72,7%). Ini menandakan bahwa level pendidikan ibu tidak secara
otomatis menjamin anak akan terbebas dari masalah gizi. Di sisi lain,
memiliki pendidikan yang tinggi juga tidak menjamin seorang ibu memiliki
pemahaman yang cukup tentang nutrisi yang baik (Mentari and Hermansyah
2018).

Penelitian yang dilaksanakan oleh Sutriana dan rekan-rekan pada tahun
2019 mengungkapkan bahwa level pendidikan ibu tidak berdampak signifikan
(p>0,05) pada prevalensi stunting di kalangan balita di daerah pesisir
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Kecamatan Suppa, Kabupaten Pinrang. Fenomena ini bisa dijelaskan dengan
adanya berbagai sumber pengetahuan yang bisa diakses oleh ibu selain
pendidikan formal, termasuk posyandu, saran dari keluarga, atau informasi
dari tetangga (Sutriana, Usman, and U 2019).

Studi serupa oleh Khoirun Ni'mah pada tahun 2015 juga menemukan
bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara level pendidikan dengan kasus
stunting, dengan p-value sebesar 0,32 yang menunjukkan angka di atas batas
signifikansi 0,05. Situasi ini dipengaruhi oleh fakta bahwa perawatan anak
seringkali lebih banyak dilakukan oleh nenek atau anggota keluarga lain,
daripada oleh ibu sendiri (Khoirun 2015). Dalam kasus dimana pengasuh
balita memiliki pendidikan yang lebih tinggi, hal ini bisa memberikan
kontribusi positif terhadap status gizi anak.

Studi yang dijalankan oleh Irvani pada tahun 2014 juga menemukan
bahwa tidak terdapat hubungan yang berarti antara level pendidikan orang tua
dan insiden stunting (Irvani 2014), sebuah temuan yang konsisten dengan
penelitian yang dilakukan oleh Khoirun Ni‘'mah pada tahun 2015. Kesimpulan
ini didasarkan pada peranan penting pengasuh dalam mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan anak.

Penelitian oleh Ulfah, Suyanto, and Aminatun (2020) mendukung hasil
serupa, menunjukkan melalui statistik bahwa tidak ada keterkaitan yang
signifikan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting di area Pujon, Jawa
Timur. Penjelasan untuk hal ini terletak pada faktor bahwa perawatan yang

efektif dari orang tua, asupan nutrisi yang memadai, bersama dengan
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dukungan dari suami dan keluarga, mampu menutupi efek dari tingkat
pendidikan ibu terhadap risiko stunting pada anak-anak.

Penemuan ini juga mendapat pengukuhan dari studi yang dilaksanakan
oleh Trisyani, Fara, and Mayasari (2020), yang menegaskan bahwa tidak ada
hubungan yang mencolok antara pendidikan ibu dan prevalensi stunting pada
anak-anak kecil. Penyebab utama fenomena ini terkait dengan kondisi
ekonomi keluarga yang stabil, metode pengasuhan yang efektif oleh orang tua,
dan dukungan yang konstruktif dari komunitas, yang semua bersama-sama
mengurangi dampak pendidikan ibu terhadap risiko stunting di kalangan

balita.

. Pengetahuan Tentang Stunting antara Ibu Dengan Anak Stunting Dan
Ibu Dengan Anak Non-Stunting.

Penelitian ini menghasilkan temuan yang berbeda dengan studi yang
dilakukan oleh Windi and Ichsan (2018), yang menyimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan orang tua dan kejadian stunting
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Banduyono Il. Penelitian Windi
menunjukkan nilai p sebesar 0,027 dan OR (Odds Ratio) sebesar 3,80, yang
berarti bahwa orang tua dengan tingkat pengetahuan yang rendah memiliki
risiko 3,8 kali lebih besar untuk memiliki anak yang mengalami stunting
dibandingkan dengan orang tua yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi.

Namun, temuan dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Raudhotun and Margawati (2012) di Kecamatan Semarang
Timur, yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
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pengetahuan orang tua dan kejadian stunting pada balita. Ini mengindikasikan
bahwa faktor-faktor lain, selain pengetahuan orang tua, juga berperan dalam
kejadian stunting pada balita.

Pengetahuan orang tua memiliki peran penting dalam asupan gizi harian
balita, terutama karena ibu seringkali yang mengurus makanan anak. Orang
tua dengan pengetahuan yang baik cenderung lebih mampu memberikan
makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizi anak mereka, sehingga
mengurangi risiko kekurangan asupan makanan. Dalam penelitian ini, terlihat
bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan orang tua, semakin sedikit jumlah
balita yang mengalami stunting. Selain itu, tingkat pendidikan yang lebih
tinggi juga dapat berkontribusi pada peningkatan pengetahuan (Notoatmodjo
2012).

Selain pengetahuan, rasa ingin tahu yang tinggi juga dapat
mempengaruhi orang tua untuk mencari informasi yang tepat tentang asupan
gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan anak
(Rakhmawati and Panunggal 2014). Ini menunjukkan pentingnya memberikan
edukasi kepada orang tua tentang gizi yang sehat untuk membantu

mengurangi risiko stunting pada anak-anak.

. Hubungan Antara Jarak Kelahiran Anak Dengan Kejadian stunting
Menurut analisis penelitian, jarak kelahiran yang kurang dari atau sama
dengan 2 tahun merupakan faktor yang berkontribusi terhadap kejadian
stunting. Jarak kelahiran yang terlalu dekat memiliki potensi untuk
menyebabkan stunting karena dapat mengakibatkan kelahiran prematur
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(BBLR) pada janin. Jarak kelahiran yang terlalu singkat juga dapat
mengakibatkan keterbatasan dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak pertama,
karena ibu sering kali harus fokus pada perawatan anak kedua atau
selanjutnya. Sebaliknya, jarak kelahiran yang cukup panjang memberikan ibu
kesempatan untuk pulih sepenuhnya dari proses persalinan sebelumnya.
Ketika ibu merasa nyaman dengan kondisinya, ia dapat lebih baik dalam
menciptakan pola asuh yang baik dalam merawat dan membesarkan anak-
anaknya.

Penelitian juga menunjukkan bahwa jarak kelahiran yang kurang dari
atau sama dengan 2 tahun dapat menyebabkan kejadian stunting, karena pola
asuh yang dipengaruhi oleh jarak kelahiran tersebut dapat memengaruhi
kualitas perawatan anak oleh orang tua. Jarak kelahiran yang dekat membuat
orang tua cenderung merasa kewalahan dan kurang optimal dalam merawat
anak-anaknya. Hal ini disebabkan oleh kenyataan bahwa anak yang lebih tua
masih memerlukan perhatian yang intensif dan belum mandiri sepenuhnya,
seperti yang diungkapkan dalam penelitian oleh Nisa (2020).

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Nisa (2020), yang
menunjukkan adanya hubungan antara jarak kelahiran dan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kedungtuban. Nilai
p-value yang signifikan sebesar 0,021 menegaskan bahwa jarak kelahiran
yang dekat dapat berperan dalam meningkatkan risiko terjadinya stunting.

Jarak kelahiran yang dekat masih memiliki dampak terhadap kemampuan
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orang tua dalam merawat anak-anak mereka, terutama ketika anak yang lebih

tua masih membutuhkan perhatian ekstra.

. Hubungan Antara ASI Ekslusif Anak Dengan Kejadian Stunting

ASI eksklusif adalah memberikan ASI saja tanpa memberikan makanan
dan minuman lainnya kepada bayi sampai berumur 6 bulan, kecuali obat dan
vitamin (WHO, 2017). Berbagai kebijakan dan upaya dibuat oleh pemerintah
untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif. Menurut Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 33 tahun 2012 tentang ASI eksklusif menerangkan
bahwa setiap ibu yang melahirkan harus memberikan ASI eksklusif kepada
bayi yang dilahirkan.

Berdasarkan tabel hasil uji chi square terdapat diperoleh nilai p = 0,056
yang memiliki arti tidak terdapat hubungan antara pemberian ASI Eksklusif
dengan kejadian stunting pada balita. Hal ini sejalan dengan penelitian
Paramashanti (2015) dengan hasil uji statistik p = 0,00 yang memiliki arti
tidak terdapat hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian
stunting. Selain pemberian ASI Eksklusif, makanan prelakteal dan IMD juga
tidak berhubungan dengan stunting. Hal yang berkaitan dengan stunting
seperti Berat badan lahir balita dan tinggi badan ibu. Balita yang lahir dengan
berat badna kurang dari 2500 gram memiliki risiko 1,82 kali lebih besar
terkena stunting pada dua tahun pertama usianya (Paramashanti, 2015).

Penelitian Pangkong (2017) diperoleh batita yang diberi ASI Eksklusif
dan stunting sebesar 20,7% dan batita yang tidak diberikan ASI Eksklusif dan
stunting sebesar 26,8%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,376 yang
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memiliki arti tidak terdapat hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan
kejadian stunting pada usia 13-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sonder.
Hasil wawancara mendalam dengan ibu batita diketahui banyak ibu batita
memberikan ASI dikombinasikan dengan susu formula. Alasan ibu batita
memberikan susu formula dikarenakan ASI tidak lancar, selain itu ibu bekerja

dan bayi masih rewel meskipun sudah diberi ASI (Pangkong, 2017).

. Hubungan Antara Status Sosial Ekonomi Keluarga Dan Kejadian
Stunting Pada Anak

Anak-anak yang tumbuh dalam keluarga yang mengalami kemiskinan
lebih rentan terhadap masalah kekurangan gizi daripada anggota keluarga
lainnya, dan anak yang termuda dalam keluarga seringkali paling terdampak
oleh ketidakcukupan asupan makanan. Jumlah anggota keluarga juga
memainkan peran dalam kondisi gizi anak (Sholikah, Rustiana, and Yuniastuti
2017). Faktor tidak langsung yang dapat berkontribusi pada hal ini adalah
pendapatan keluarga yang setara atau lebih besar dari Upah Minimum
Regional (UMR), yang memungkinkan mereka untuk menyediakan asupan
nutrisi yang mencukupi untuk mendukung pertumbuhan anak, termasuk tinggi
badan. Pendapatan keluarga yang mencukupi sangat penting untuk
perkembangan anak, karena hal ini memungkinkan orang tua atau wali untuk
memenuhi semua kebutuhan anak, baik yang bersifat pokok maupun yang
bersifat tambahan (Mashita, Anggresta, and Maya 2023).

Keadaan ekonomi keluarga mempengaruhi risiko stunting pada anak-
anak. Keluarga dengan penghasilan rendah sering kali kesulitan menyediakan
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nutrisi yang cukup untuk anak-anak mereka, yang biasanya berakibat pada
prevalensi stunting yang lebih tinggi di antara anak-anak dari keluarga
ekonomi bawah (Pacheco et al. 2017). Anak-anak dari keluarga
berpenghasilan rendah cenderung lebih banyak mengalami stunting
dibandingkan dengan mereka dari keluarga berpenghasilan tinggi (Mashita et
al. 2023). Faktor ekonomi dianggap krusial dalam munculnya stunting karena
mempengaruhi kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan gizi anak,
termasuk pemilihan makanan, waktu makan, dan adopsi gaya hidup sehat
(Apriluana and Fikawati 2018). Keluarga dengan pendapatan lebih tinggi bisa
memilih makanan dengan gizi lebih baik dan lebih variatif. Sementara itu,
keluarga berpenghasilan rendah cenderung terbatas dalam pilihan makanan
mereka, seringkali bergantung pada sayuran atau sumber protein yang lebih
murah dan kurang variatif, yang dapat mengakibatkan asupan gizi yang tidak
memadai dan berujung pada stunting pada anak (Raharja, Waryana, and
Sitasari 2019) (Millward 2017).

Kondisi ekonomi suatu keluarga berpengaruh signifikan terhadap risiko
stunting pada anak-anak. Keluarga dengan kondisi keuangan yang lebih stabil
cenderung memiliki akses yang lebih baik ke layanan kesehatan dan lebih
sering memanfaatkan fasilitas kesehatan dibandingkan dengan mereka yang
berasal dari latar belakang ekonomi yang kurang baik. Tingkat pendapatan
yang lebih tinggi memudahkan keluarga dalam membuat keputusan untuk
mendapatkan perawatan kesehatan yang lebih efektif, yang pada gilirannya

dapat meningkatkan kesehatan keseluruhan. Keluarga berpendapatan tinggi
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umumnya dapat lebih mudah mengakses layanan kesehatan berkualitas tinggi,
seperti penggunaan rumah sakit, tanpa harus khawatir tentang batasan
keuangan. Sebaliknya, keluarga dengan kondisi ekonomi yang lebih rendah
seringkali terkendala olenh masalah finansial ketika membutuhkan layanan
kesehatan, yang mungkin menyebabkan penundaan dalam mendapatkan
perawatan yang diperlukan. Ini dapat menyebabkan penyakit bertahan lebih
lama, berpotensi menyebabkan kekurangan gizi. Anak-anak dari keluarga
berpendapatan tinggi cenderung tumbuh lebih baik secara fisik karena akses
mereka ke nutrisi yang cukup. Namun, dalam lingkungan dengan keterbatasan
ekonomi, akses terhadap makanan seringkali terbatas, yang bisa berujung pada

masalah gizi.

. Hubungan Antara Akses Masyarakat Terhadap Fasilitas Kesehatan Dan
Kejadian Stunting

Kesehatan memegang peran kunci dalam kehidupan manusia, dan
kesehatan yang baik adalah landasan yang sangat penting dalam
pengembangan diri dan peningkatan kesejahteraan individu. Dalam upaya
meningkatkan tingkat kesehatan, terutama dalam konteks masalah gizi, peran
pelayanan kesehatan memiliki dampak yang signifikan. Diharapkan bahwa
pelayanan kesehatan selalu siap untuk melayani masyarakat dengan baik.

Hasil analisis bivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara akses pelayanan kesehatan dan pola asuh
anak balita yang mengalami stunting, dengan nilai p-value sebesar 1,00 (p >
0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa rendahnya penggunaan fasilitas
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kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit, dan sebagainya sering kali tidak
disebabkan oleh masalah aksesibilitas, baik dari segi jarak, waktu tempuh,
maupun ketersediaan sarana transportasi untuk mencapai pelayanan kesehatan.

Penting untuk diingat bahwa ketersediaan, keterjangkauan, dan ketepatan
akses pelayanan kesehatan adalah landasan dari sistem kesehatan yang efektif
untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan dan menciptakan akses
kesehatan yang merata bagi seluruh masyarakat. Dengan adanya akses yang
memadai ke pelayanan kesehatan, diharapkan dapat memberikan layanan yang
mencakup berbagai aspek seperti pencegahan, promosi kesehatan, pengobatan,
dan rehabilitasi, serta memberikan rasa percaya diri kepada individu yang
membutuhkan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan. Selain itu, hal ini
juga dapat membentuk pola perilaku masyarakat dalam meningkatkan

kesehatan secara keseluruhan (Notoatmodjo 2012).

. Hubungan Antara Akses Makanan Bergizi Terhadap Kejadian Stunting
Penelitian ini menemukan tidak ada hubungan antara akses makanan
bergizi dengan kejadian stunting. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
hubungan antara akses makanan bergizi dan stunting dapat dilihat dari asupan
gizi yang diterima oleh anak-anak. Anak-anak yang tidak memiliki akses
terhadap makanan bergizi, seperti protein, vitamin, dan mineral, lebih berisiko
mengalami stunting. Kekurangan nutrisi ini dapat menghambat pertumbuhan
linier dan berat badan anak, mengakibatkan keterlambatan dalam mencapai
potensi pertumbuhan mereka (Aritonang dkk, 2020). Selain itu, keberagaman
pangan juga memainkan peran penting. Konsumsi makanan yang beragam dan
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bergizi seimbang penting untuk memenuhi kebutuhan gizi anak. Kurangnya
variasi makanan dapat menyebabkan kekurangan mikronutrien yang penting
untuk pertumbuhan dan perkembangan anak, sehingga meningkatkan risiko
stunting pada mereka (Nugroho dkk, 2021).

Praktik pemberian makan juga merupakan faktor yang mempengaruhi
akses makanan bergizi dan stunting. Praktik pemberian makan yang tidak
tepat, seperti pemberian ASI eksklusif yang tidak optimal dan pemberian
MPASI yang tidak sesuai dengan usia dan kebutuhan gizi anak, dapat
meningkatkan risiko stunting (Wangiyana dkk, 2020). Selain itu, keadaan
sosial ekonomi juga turut berperan. Keluarga dengan pendapatan rendah dan
akses yang terbatas terhadap layanan kesehatan dan pendidikan lebih berisiko
memiliki anak yang mengalami stunting. Keterbatasan ini dapat membatasi
kemampuan keluarga untuk memberikan makanan bergizi dan akses terhadap
informasi serta layanan kesehatan yang diperlukan untuk memastikan tumbuh
kembang anak yang optimal (Yazid, 2023).

Penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Apriluana & Fikawati
(2018) menunjukkan bahwa balita yang memiliki akses terhadap makanan
bergizi memiliki risiko stunting yang lebih rendah. Intervensi yang
meningkatkan akses terhadap makanan bergizi, seperti program pemberian
makanan tambahan atau suplemen gizi, dapat membantu mengurangi
prevalensi stunting di berbagai komunitas. Oleh karena itu, kolaborasi antara
pemerintah, organisasi non-pemerintah, dan lembaga terkait lainnya sangat

penting untuk meningkatkan akses terhadap makanan bergizi dan edukasi gizi
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guna membantu mencegah stunting dan meningkatkan kesejahteraan anak-

anak.

Hubungan Antara Tingkat Kepatuhan Masyarakat Terhadap praktik
Hygiene Dan Kejadian Stunting

Hasil yang diperoleh dalam studi ini bertentangan dengan temuan yang
diraih oleh Syam and Sunuh (2020) dalam penelitian mereka di Sulawesi
Tengah pada tahun 2019, yang melibatkan 289 anak berusia di bawah dua
tahun dengan menggunakan desain penelitian cross-sectional. Penelitian Syam
dan Sunuh mengindikasikan adanya korelasi yang kuat antara praktik mencuci
tangan menggunakan sabun dan insiden stunting, dengan p-value yang sangat
signifikan yaitu 0,000. Dalam studi tersebut, ditemukan bahwa sekitar 176
(60,8%) partisipan mengaku rutin mencuci tangan dengan sabun sebelum dan
sesudah beraktivitas sehari-hari, termasuk setelah menggunakan toilet.
Diketahui bahwa sebagian besar anak yang mengalami stunting berasal dari
ibu yang tidak secara konsisten menerapkan kebiasaan mencuci tangan dengan
tepat. Terdapat laporan bahwa 78 anak memiliki ibu yang mencuci tangan
namun tidak menggunakan sabun dan air yang mengalir, suatu kondisi yang
sering dikaitkan dengan keterbatasan ekonomi dan tradisi keluarga.

Studi ini menegaskan hasil dari penelitian serupa yang dilaksanakan pada
bayi dan balita (0-23 bulan) di area pedesaan India, menggunakan metode
penelitian cross-sectional. Temuan tersebut mengungkapkan bahwa perilaku
kebersihan yang dijalankan oleh ibu atau caregiver memiliki peran sebagai
faktor pengurang risiko stunting. Diketahui bahwa ibu atau pengasuh yang
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rutin mencuci tangan menggunakan sabun setelah defekasi dapat menurunkan
kemungkinan stunting pada anak usia 0-23 bulan sekitar 14% (Odds
Ratio=0,86; Confidence Interval 95%=0,80 — 0,93). Lebih lanjut, studi itu juga
menemukan bahwa kebiasaan mencuci tangan dengan sabun sebelum
mengonsumsi makanan dapat menurunkan risiko stunting pada kelompok usia
yang sama sebanyak 15% (Odds Ratio=0,85; Confidence Interval 95%=0,76 —
0,94) (Rah et al. 2015).

Mencuci tangan menggunakan sabun merupakan langkah penting dalam
pencegahan penyakit. Tangan berperan sebagai konduktor utama dalam
menularkan kuman, baik melalui kontak langsung antar manusia atau melalui
objek yang disentuh. Kontaminasi terjadi ketika tangan yang belum dicuci
setelah menyentuh materi kontaminan seperti feses, kotoran hewan, atau
cairan tubuh yang terinfeksi, kemudian bersentuhan dengan makanan atau
minuman. Tanpa pencucian tangan yang efektif, kuman dari tangan dapat
bercampur dengan makanan atau minuman, meningkatkan risiko kontaminasi
(Kementerian Kesehatan RI 2014). Konsumsi makanan atau minuman yang
terkontaminasi dapat menyebabkan gangguan sistem pencernaan, termasuk
diare. Pada anak-anak, terutama balita, diare bisa berujung pada malabsorpsi
nutrisi. Tanpa penanganan yang tepat atau asupan nutrisi yang cukup, kondisi
ini bisa menyumbang pada pengembangan stunting (Desyanti and Nindya

2017).
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Ada perbedaan signifikan antara anak dengan riwayat berat badan lahir
rendah dan dengan anak riwayat berat badan lahir normal dengan kejadian
stunting.

Tidak ada perbedaan signifikan dalam tingkat pendidikan orang tua antara
anak yang stunting dan tidak stunting.

Tidak ada perbedaan signifikan dalam pengetahuan tentang stunting antara
ibu dengan anak stunting dan non-stunting.

Terdapat hubungan signifikan antara jarak kelahiran lebih dari 2 tahun
dengan penurunan risiko stunting.

Ada perbedaan signifikan dalam status sosial ekonomi keluarga antara
anak yang stunting dan yang tidak stunting.

Tidak ada hubungan signifikan antara ASI ekslusif dan kejadian stunting.
Tidak ada hubungan signifikan antara akses terhadap fasilitas kesehatan
dan kejadian stunting.

Tidak ada hubungan signifikan antara akses makanan bergizi dan kejadian
stunting.

Tidak ada hubungan signifikan antara tingkat kepatuhan terhadap praktik

hygiene dan kejadian stunting.
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B. Saran

1.

Edukasi untuk masyarakat tentang pentingnya jarak kelahiran yang
optimal, yang lebih dari 2 tahun, untuk memberi waktu bagi ibu untuk
pulih dan mempersiapkan kondisi yang lebih baik untuk kehamilan
berikutnya.

Meningkatkan program pendidikan gizi dan kesehatan bagi orang tua,
tidak tergantung pada tingkat pendidikan, untuk memastikan pemahaman
yang baik tentang nutrisi anak dan praktik pengasuhan yang mendukung
pertumbuhan optimal.

Memberikan informasi yang akurat kepada ibu tentang pentingnya
eksklusif menyusui hingga anak berusia 6 bulan.

Meskipun tidak terlihat hubungan langsung dengan stunting, memperbaiki
akses ke fasilitas kesehatan dan memastikan ketersediaan makanan bergizi
bisa memiliki efek positif jangka panjang pada kesehatan dan nutrisi anak.
Mempromosikan praktik kebersihan yang baik dan sanitasi lingkungan,
termasuk mencuci tangan dan pengolahan air, untuk meningkatkan
kesehatan umum dan menurunkan risiko penyakit yang dapat

mempengaruhi status gizi anak.
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C. Keterbatasan Penelitian

1. Penelitian ini bersifat observasional, sehingga tidak dapat menetapkan
hubungan sebab akibat secara pasti antara faktor-faktor yang diidentifikasi
dengan kejadian stunting.

2. Penelitian ini dilakukan pada waktu tertentu, sehingga hasilnya mungkin
tidak dapat mencerminkan variasi musiman atau perubahan faktor risiko
sepanjang waktu.

3. Penelitian ini fokus pada satu lokasi geografis, hasilnya tidak dapat

langsung digeneralisasi ke wilayah atau populasi lain.
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Nama Tanda tangan Tgl/BIn/Thn

RESPONOEN o
/Wali
SAKST e e

(Tanda TanganSaksi diperlukan  hanya jika  Partisipan tidak
dapat memberikan consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang
sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut:

Berusia di bawah 18 tahun

Usia lanjut

Gangguan mental

Pasien tidak sadar

Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan
persetujuan

s W e
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Lampiran 3.

KUESIONERPENELITIAN

KODE
A. ldentitas subyek dan responden

Jenis kelamin . Laki-laki / Perempuan *(coret salah satu)
Tanggal lahir : Umur:

Anak ke

B. Stunting o Zscore TB/U <-2,0 SD o Zscore TB/U > -2,0SD +2 SD

C. Riwayat Balita
1. Berat badan saat lahir: o <25kgo >2,5kg

D. Tingkat Pendidikan Orang Tuao SDo SMPo SMAo Slo S2

E. Pengetahuan ibu tentang stunting
1. Makanan bergizi adalah
b. Makanan yang banyak
c. Makanan yang mahal
d. Makanan yang bersih dan menarik
e. Makanan yang mengandung sumber energi, protein, vitamin dan
mineral

2. Pernyataan dibawah ini yang salah adalah

Makanlah makanan yang bergizi

Makanlah makanan yang beragam dan seimbang
Makanlah makanan yang banyak mengandung lemak
Makanlah makanan yang mengandung protein dan vitamin

o0 o
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3. Makanan yang mengandung sumber energi adalah

Jeruk, apel, dan anggur

Tahu, tempe, dan ikan

Beras, gandum, singkong dan jagung
Mie, tomat dan sayur kangkung

oo o

4. Makanan yang tidak mengandung sumber protein hewani adalah
a. lkan
b. Telur
c. Tempe
d. Daging
5. Makanan yang mengandung sumber protein nabati adalah
a. lkan, telur dan daging
b. Tempe, tahu, dan kacang-kacangan
c. Bakso, soto dan mie
d. Jus, buah dan nasi
6. Makanan yang tidak banyak mengandung vitamin, protein dan mineral
adalah

a. Sayuran

b. Buah-buahan
c. Daging

d. Roti

7. Kebutuhan protein yang dibutuhkan balita usia 1-3 tahun adalah
sebanyak 26 gram atau setara dengan
a. 1 ikan kembung sedang
b. Y% ikan kembung sedang
c. 1/3 ikan kembung sedang
d. Y ikan kembung sedang

8. Kebutuhan kalsium yang dibutuhkan balita usia 1-3 tahun adalah
sebanyak

650 mg atau setara dengan

Y gelas susu sapi perhari
1 gelas susu sapi perhari
1 % gelas susu sapi perhari
2 gelas susu sapi perhari

e 0 T
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10.

11.

(18

13.

14.

Membiasakan mengkonsumsi 8 gelas air putih dalam sehari adalah
usaha untuk memenuhi kebutuhan a. Mineral

b. Protein
¢c. Vitamin
d. Kalori

Porsi buah-buahan dalam sehari untuk balita usia 1-5 tahun adalah
sebanyak

a. 2 potong

b. 2-3 potong

c. 3 potong

d. 3-4 potong

Porsi lauk hewani seperti daging atau ikan dalam sehari untuk balita
usia 1-5 tahun adalah sebanyak

2 potong
2-3 potong
3 potong
3-4 potong

oo o

Porsi lauk nabati seperti tahu atau tempe dalam sehari untuk balita usia
1-5 tahun adalah sebanyak a. 1 potong

b. 1-2 potong
c. 2-3potong
d. 3 potong

Menu makanan yang tidak baik untuk balita adalah

Es krim dan mie goreng
Sayuran dan buah-buahan
Bubur/nasi, dan air putih/susu
Ikan/daging/ tahu

oo o

Dampak gizi tidak terpenuhi adalah

Menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit
Anak menjadi aktif

Anak menjadi sehat

Anak menjadi pintar

oo o
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15. Bagaimana menilai balita anda cukup gizinya

a. Balita terlihat gemuk dan montok
Balita banyak makan dan aktif

c. Berat badan balita di atas garis merah pada Kartu Menuju Sehat
(KMS)

d. Tidak tahu

F. Jarak Kelahiran o Jarak kelahiran Kurang dari 2 Tahun o Jarak kelahiran
lebih dari 2 Tahun

G. Pemebrian Asi Eksklusif

1. Apakah ibu pernah menyusui bayi ibu? o Ya
o Tidak

2. Saat setelah melahirkan, segera setelah bayi lahir, apakah bayi
langsung diletakkan diatas perut ibu tanpa alas apapun? Jika Ya,
berapa lama
o Ya<ljamo Ya,>1 jam
o Tidak pernah

3. Segera setelah lahir, apakah bayi ibu mendapatkan makanan/minuman
selain ASI seperti susu formula, madu, air zam-zam, air tajin atau air
degan?
b1 R
o Tidak

4. Pada usia berapa anak ibu berhenti diberi ASI (disusui)? o <24 bulan
o >24 bulan

5. Pada usia berapa anak ibu mulai menerima makanan/minuman
tambahan tersebut?
o <6bulan o >6bulan

H. Pemberian Makanan Pendamping asi (MP ASI)

Apakah ibu memberikan makanan p e n d a m p i n g ASI pada bayi usia
kurang 6 bulan seperti pisang lumat, biskuit, bubur susu, nasi tim dan lain
sebagainya? o lya o Tidak

I. Status Sosial Ekonomi
Berapakah gaji bpak/ibu per

bulan? o <4jutaoc 4-

5jutao >5juta
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J.  Akses Masyarakat Terhadap Fasilitas Kesehatan

Apakah Rumah Sakit/Puskesmas/Bidan jauh dari tempat tinggal
bapak/ibu? o lya

o Tidak
Apakah terdapat layanan tentang BBLR di deket Rumah
Sakit/Puskesmas/Bidan bapak/ibu? o ada o Tidak ada
Apakah Biaya yang ditanggun bapak/ibu tergolong

mahal? o lya o Tidak

K. Akses Masyarakat Terhadap Makanan Bergizi
Sejauh mana Anda merasa mudah mendapatkan akses ke makanan

bergizi di lingkungan Anda? o Sangat Mudah

o Muda

o Agak Sulit
o  Sangat
Sulit

Apakah Anda cenderung memilih makanan bergizi saat berbelanja atau

makan di luar?

o Selalu o

Sering o
Kadang-
kadang o
Jarang

Bagaimana Anda menilai ketersediaan makanan bergizi di restoran dan

warung di sekitar Anda?

o Sangat
Memadai o
Memadai o
Kurang
Memadai o
Sangat
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Kurang
Memadai

Seberapa sering Anda mencoba mencari informasi tentang makanan sehat

dan bergizi?

o Setiap Hari
©)
Mingguan o
Bulanan o
Jarang

Bagaimana pendapatan Anda memengaruhi kemampuan Anda untuk

membeli makanan bergizi?

o Tidak
Memengaru
hi o
Sedikit
Memengaru
hi o Agak
Memengaru
hi o Sangat
Memengaru
hi

L. Kepatuhan Masyarakat Terhadap Praktik Hygiene

Apakah Anda sering mencuci tangan dengan sabun sebelum makan? Ya
Tidak

Ketika Anda sakit apakah Anda cenderung menutup mulut saat batuk atau

bersin? o Ya

o Tidak

Apakah Anda membuang sampah dan limbah dengan benar sesuai

dengan pedoman lingkungan? o Ya
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o Tidak

Apakah Anda biasanya memeriksa tanggal kedaluwarsa produk

makanan sebelum mengonsumsinya? o Ya

o Tidak

Bagaimana pendapat Anda tentang penggunaan masker untuk

melindungi diri dan orang lain? o Dukung o Tidak Dukung o
Tidak Peduli
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Lampiran 4.

Cap waktu lenis kelamin Tanggal lahir Umur

2023/12/03 Laki-laki
2023/12/03 Perempuan
2023/12/03 Perempuan
2023/12/03 Laki-laki
2023/12/03 Laki-laki
2023/12/03 Perempuan
2023/12/03 Perempuan
2023/12/03 Perempuan
2023/12/03 Perempuan
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Laki-laki
2023/12/04 Laki-laki
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Laki-laki
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Laki-laki
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Laki-laki
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Laki-laki
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Laki-laki
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Laki-laki
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Perempuan
2023/12/04 Laki-laki

13/05/19
11/11/21
05/11/21
20/04/20
02/07/19
22/04/21
08/12/22
02/04/20
07/02/20
03-Mei-20
29-Jul-21
24-Sep-20
02-Des-20
05-Jan-21
22-Agu-20
24-Agu-20
23-Jan-21
08-Mei-20
04-Feb-22
22-Sep-21
25-Jan-22
05-Mar-21
22-Apr-20
29-Des-19
25-Apr-21
24-Jan-20 3 tahun
26-Feb-20 3 tahun
18-Des-19
26-Jul-22 4n
03/08/21
03/09/20
14/08/19
11/11/20
12/10/22
20/04/21
08/09/20
18/04/21
15/03/22
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w
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Stunting
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Lampiran 5.

Analisis Univariat

stunting
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid stunting 34 50.0 50.0 50.0
tidak stunting 34 50.0 50.0 100.0
Total 68 100.0 100.0
bblr
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <2,5 kg 34 50.0 50.0 50.0
>2,5 kg 34 50.0 50.0 100.0
Total 68 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 24 35.3 35.3 35.3
SMP 40 58.8 58.8 94.1
SMA 4 5.9 5.9 100.0
Total 68 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pengetahuan <80% 33 48.5 48.5 48.5
Pengetahuan >80% 35 515 51.5 100.0
Total 68 100.0 100.0
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JarakKelahiran

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <2 tahun 34 50.0 50.0 50.0
>2 tahun 34 50.0 50.0 100.0
Total 68 100.0 100.0
ASI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ASI 56 824 824 824
tidak ASI 12 17.6 17.6 100.0
Total 68 100.0 100.0
SosialEkonoomi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <4 juta o1 75.0 75.0 75.0
>4 juta 17 25.0 25.0 100.0
Total 68 100.0 100.0
AksesKesehaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid jauh 60 88.2 88.2 88.2
dekat 8 11.8 11.8 100.0
Total 68 100.0 100.0




AksesMakanan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mudah 41 60.3 60.3 60.3
Sulit 27 39.7 39.7 100.0
Total 68 100.0 100.0
Higiene
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid patuh 43 63.2 63.2 63.2
tidak patuh 25 36.8 36.8 100.0
Total 68 100.0 100.0
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Lampiran 6. Analisis Bivariat

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
bblr * stunting 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%
Pendidikan * stunting 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%
Pengetahuan * stunting 68 100.0% 0 0.0% 68| 100.0%
JarakKelahiran * stunting 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%
ASI * stunting 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%
SosialEkonoomi * stunting 68 100.0% 0 0.0% 68 100.0%
AksesKesehaan *
) 68 100.0% 0 0.0% 68| 100.0%
stunting
AksesMakanan * stunting 68 100.0% 0.0% 68| 100.0%
Higiene * stunting 68 100.0% 0.0% 68 100.0%
bblr * stunting
Crosstab
stunting
stunting tidak stunting Total
bblr <2,5kg Count 34 0 34
Expected Count 17.0 17.0 34.0
% within bblr 100.0% 0.0% 100.0%
% within stunting 100.0% 0.0% 50.0%
% of Total 50.0% 0.0% 50.0%
>2,5 kg Count 0 34 34
Expected Count 17.0 17.0 34.0
% within bblr 0.0% 100.0% 100.0%
% within stunting 0.0% 100.0% 50.0%
% of Total 0.0% 50.0% 50.0%
Total Count 34 34 68
Expected Count 34.0 34.0 68.0
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% within bblr 50.0% 50.0% 100.0%
% within stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 68.0002 .000
Continuity Correction” 64.059 .000
Likelihood Ratio 94.268 000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
il 67.000 .000
Association
N of Valid Cases 68

Risk Estimate

a. Risk Estimate statistics cannot
be computed. They are only

computed for a 2*2 table without

empty cells.
Tests of Homogeneity of the Odds Ratio
Asymptotic
Significance (2-
Chi-Squared df sided)
Breslow-Day
Tarone's
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Pendidikan * stunting

Crosstab
stunting
stunting tidak stunting Total
Pendidikan SD Count 11 13 24
Expected Count 12.0 12.0 24.0
% within Pendidikan 45.8% 54.2% 100.0%
% within stunting 32.4% 38.2% 35.3%
% of Total 16.2% 19.1% 35.3%
SMP Count 21 19 40
Expected Count 20.0 20.0 40.0
% within Pendidikan 52.5% 47.5% 100.0%
% within stunting 61.8% 55.9% 58.8%
% of Total 30.9% 27.9% 58.8%
SMA Count 2 2 4
Expected Count 2.0 2.0 4.0
% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0%
% within stunting 5.9% 5.9% 5.9%
% of Total 2.9% 2.9% 5.9%
Total Count 34 34 68
Expected Count 34.0 34.0 68.0
% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0%
% within stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .267° 2 875
Likelihood Ratio .267 2 .875
Linear-by-Linear Association 178 1 .673
N of Valid Cases 68
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Risk Estimate

a. Risk Estimate statistics cannot
be computed. They are only
computed for a 2*2 table without

empty cells.

Pengetahuan * stunting

Crosstab
stunting
stunting | tidak stunting Total
Pengetahuan Pengetahuan <80% Count 14 19 33
Expected Count 16.5 16.5 33.0
% within
42.4% 57.6% | 100.0%
Pengetahuan
% within stunting 41.2% 55.9% 48.5%
% of Total 20.6% 27.9% 48.5%
Pengetahuan >80% Count 20 15 35
Expected Count 17.5 17.5 35.0
% within
57.1% 42.9% | 100.0%
Pengetahuan
% within stunting 58.8% 44.1% 51.5%
% of Total 29.4% 22.1% 51.5%
Total Count 34 34 68
Expected Count 34.0 34.0 68.0
% within
50.0% 50.0% | 100.0%
Pengetahuan
% within stunting 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% | 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.472% .225
Continuity Correction® 942 332
Likelihood Ratio 1.477 224
Fisher's Exact Test .332 .166
Linear-by-Linear
o 1.450 .228
Association
N of Valid Cases 68

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Pengetahuan
(Pengetahuan <80% / .553 211 1.446
Pengetahuan >80%)
For cohort stunting = stunting 742 .455 1.212
For cohort stunting = tidak
stunting 1.343 .830 2.175
N of Valid Cases 68
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JarakKelahiran * stunting

Crosstab
stunting
stunting tidak stunting Total
JarakKelahiran <2tahun Count 34 0 34
Expected Count 17.0 17.0 34.0
% within JarakKelahiran 100.0% 0.0% 100.0%
% within stunting 100.0% 0.0% 50.0%
% of Total 50.0% 0.0% 50.0%
>2 tahun  Count 0 34 34
Expected Count 17.0 17.0 34.0
% within JarakKelahiran 0.0% 100.0% 100.0%
% within stunting 0.0% 100.0% 50.0%
% of Total 0.0% 50.0% 50.0%
Total Count 34 34 68
Expected Count 34.0 34.0 68.0
% within JarakKelahiran 50.0% 50.0% 100.0%
% within stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 68.0002 1 .000
Continuity Correction” 64.059 1 .000
Likelihood Ratio 94.268 1 000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 07.000 ! 000
N of Valid Cases 68

Risk Estimate
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a. Risk Estimate statistics cannot be

computed. They are only computed for a

2*2 table without empty cells.

ASI * stunting

Crosstab
stunting
stunting tidak stunting Total
ASI ASI Count 25 31 56
Expected Count 28.0 28.0 56.0
% within ASI 44.6% 55.4% 100.0%
% within stunting 73.5% 91.2% 82.4%
% of Total 36.8% 45.6% 82.4%
tidak ASI Count 9 3 12
Expected Count 6.0 6.0 12.0
% within ASI 75.0% 25.0% 100.0%
% within stunting 26.5% 8.8% 17.6%
% of Total 13.2% 4.4% 17.6%
Total Count 34 34 68
Expected Count 34.0 34.0 68.0
% within ASI 50.0% 50.0% 100.0%
% within stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3.6432 056

Continuity Correction® 2.530 112

Likelihood Ratio 3.784 052
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Fisher's Exact Test 109 .055
Linear-by-Linear
Association 3589 ! 058
N of Valid Cases 68
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for ASI (ASI / tidak
AS) .269 .066 1.100
For cohort stunting = stunting .595 .384 .922
For cohort stunting = tidak
] 2.214 .808 6.066
stunting
N of Valid Cases 68
SosialEkonoomi * stunting
Crosstab
stunting
stunting | tidak stunting Total
SosialEkonoomi <4 juta Count 34 17 51
Expected Count 255 255 51.0
% within SosialEkonoomi 66.7% 33.3% 100.0%
% within stunting 100.0% 50.0% 75.0%
% of Total 50.0% 25.0% 75.0%
>4 juta Count 0 17 17
Expected Count 8.5 8.5 17.0
% within SosialEkonoomi 0.0% 100.0% | 100.0%
% within stunting 0.0% 50.0% 25.0%
% of Total 0.0% 25.0% 25.0%
Total Count 34 34 68
Expected Count 34.0 34.0 68.0
% within SosialEkonoomi 50.0% 50.0% | 100.0%
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% within stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 22 6672 1 .000
Continuity Correction” 20.078 1 .000
Likelihood Ratio 29.344 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
l 22.333 1 .000
Association
N of Valid Cases 68

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
For cohort stunting = tidak
. .333 .226 491
stunting
N of Valid Cases 68

AksesKesehaan * stunting

Crosstab
stunting
stunting | tidak stunting Total
AksesKesehaan jauh Count 30 30 60
Expected Count 30.0 30.0 60.0
% within AksesKesehaan 50.0% 50.0% 100.0%
% within stunting 88.2% 88.2% 88.2%
% of Total 44.1% 44.1% 88.2%
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dekat Count 4 4 8
Expected Count 4.0 4.0 8.0
% within AksesKesehaan 50.0% 50.0% 100.0%
% within stunting 11.8% 11.8% 11.8%
% of Total 5.9% 5.9% 11.8%
Total Count 34 34 68
Expected Count 34.0 34.0 68.0
% within AksesKesehaan 50.0% 50.0% 100.0%
% within stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0002 1.000
Continuity Correction” 000 1.000
Likelihood Ratio .000 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 645
Linear-by-Linear
Association & =
N of Valid Cases 68

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for AksesKesehaan
) 1.000 .229 4.373
(jauh / dekat)
For cohort stunting = stunting 1.000 A78 2.091
For cohort stunting = tidak
) 1.000 478 2.091
stunting
N of Valid Cases 68
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AksesMakanan * stunting

Crosstab
stunting
stunting | tidak stunting Total

AksesMakanan  Mudah  Count 23 18 41
Expected Count 20.5 20.5 41.0

% within AksesMakanan 56.1% 43.9% 100.0%

% within stunting 67.6% 52.9% 60.3%

% of Total 33.8% 26.5% 60.3%

Sulit Count 11 16 27

Expected Count 135 135 27.0

% within AksesMakanan 40.7% 59.3% 100.0%

% within stunting 32.4% 47.1% 39.7%

% of Total 16.2% 23.5% 39.7%

Total Count 34 34 68
Expected Count 34.0 34.0 68.0

% within AksesMakanan 50.0% 50.0% 100.0%

% within stunting 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.536% 1 .215
Continuity Correction® 983 1 321
Likelihood Ratio 1.543 1 214
Fisher's Exact Test .322 .161
Linear-by-Linear
o 1.513 1 219
Association
N of Valid Cases 68
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for AksesMakanan
(Mudah / Sulit 1.859 .694 4.976
For cohort stunting = stunting 1.377 .811 2.338
For cohort stunting = tidak
] 741 465 1.181
stunting
N of Valid Cases 68
Higiene * stunting
Crosstab
stunting
stunting tidak stunting Total
Higiene patuh Count 24 19 43
Expected Count 215 215 43.0
% within Higiene 55.8% 44.2% 100.0%
% within stunting 70.6% 55.9% 63.2%
% of Total 35.3% 27.9% 63.2%
tidak patuh Count 10 15 25
Expected Count 12.5 12.5 25.0
% within Higiene 40.0% 60.0% 100.0%
% within stunting 29.4% 44.1% 36.8%
% of Total 14.7% 22.1% 36.8%
Total Count 34 34 68
Expected Count 34.0 34.0 68.0
% within Higiene 50.0% 50.0% 100.0%
% within stunting 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.581% .209
Continuity Correction” 1.012 314
Likelihood Ratio 1.589 .207
Fisher's Exact Test 314 157
Linear-by-Linear
o 1.558 212
Association
N of Valid Cases 68

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Higiene (patuh /
) 1.895 .696 kL5
tidak patuh)
For cohort stunting = stunting 1.395 .806 2.416
For cohort stunting = tidak

) .736 463 1.171
stunting
N of Valid Cases 68
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