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ABSTRAK

Latar Belakang : Srunting adalah masalah gizi kronis yang ditandai dengan
gangguan pertumbuhan anak, terutama tinggi badan yang tidak sesuai usia, akibat
asupan makanan yang tidak memadai dan infeksi berulang. World Health
Organization (WHO) mencatat 22,3% anak di bawah 5 tahun mengalami stunting
pada 2022. Penyebab stunting meliputi gizi buruk, infeksi, ketahanan pangan
keluarga, pola asuh, kondisi lingkungan, dan akses keschatan. Di Indonesia,
prevalensi stunting masih tinggi, dengan Sulawesi Selatan mencapai 27,4%. Di
Kabupaten Gowa, 6,23% balita mengalami stunting.

Tujuan : Mengidentifikasi hubungan antara karakteristik ibu dengan kejadian
Stunting di wilayah Kerja Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa.

Metode : Menggunakan metode analitik observasional dengan desain cross-
sectional, data dikumpulkan melalu1 pengisian kuesioner dengan tujuan untuk
mengetahui hubungan antara karakteristik ibu terhadap terjadinya Stunting.

Hasil : Hasil penelitian didapatkan terdapat hubungan usia ibu dengan kejadian
stunting (P value=0,005), terdapat hubungan tingkat pendidikan ibu dengan
kejadian stunting (P value=0,000), terdapat hubungan pendapatan dengan kejadian
stunting (P value=0,000), terdapat hubungan IMT ibu dengan kejadian stunting (P
value=0,012), terdapat hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian stunting (P
value=0,010).

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara usia ibu, Pendidikan ibu, pendapatan
keluarga, IMT ibu dan perkerjaan ibu dengan kejadian stunting di wilayah Kerja
Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa.

Kata Kunci : Usia ibu, Pendidikan ibu, Pendapatan keluarga, IMT ibu dan,
Perkerjaan ibu, Stunting.
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ABSTRACT

Background: Stunting is a chronic nutritional problem characterized by growth
disturbances in children, particularly height that is not appropriate for their age, due
to inadequate food intake and repeated infections. The World Health Organization
(WHO) reported that 22.3% of children under five years old experienced stunting
in 2022. The causes of stunting include poor nutrition, infections, family food
security, parenting practices, environmental conditions, and access:to healthcare. In
Indonesia, the prevalence of stunting remains high, with South Sulawesi reaching
27.4%. In Gowa Regency, 6.23% of toddlers experience stunting.

Objective: To identify the relationship between maternal characteristics and the
occurrence of stunting in.the working area of Somba Opu Health Center, Gowa
Regency.

Methods: This study used an analytical observational method with a cross-
sectional design, where data were collected through questionnaire administration to
examine the relationship between maternal characteristics and the occurrence of
stunting.

Results: The study found a significant relationship between maternal age and
stunting (P value=0.005), maternal education level and stunting (P value=0.000),
income and stunting (P value=0.000), maternal BMI and stunting (P value=0.012),
and maternal occupation and stunting (P value=0.010).

Discussion: There is a relationship between maternal age, maternal education,
family income, maternal BMI, and maternal occupation with the occurrence of
stunting in the working area of Somba Opu Health Center, Gowa Regency.

Keywords: Maternal age, Maternal education, Family income, Maternal BMI,
Maternal occupation, Stunting.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Stunting sebagai penanda malnutrisi kronis akibat asupan makanan yang
tidak memadai dalam jangka waktu lama, kualitas makanan yang buruk,
peningkatan angka penyakit, dan pertumbuhan tinggi badan tidak sesuai usia
(indeks tinggi badan terhadap, usia)." Stunting masih menjadi masalah umum di
berbagai negara terutama di negara berpendapatan rendah dan menengah.
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) stunting berdampak pada
sekitar 22,3% atau 148,1 juta anak di bawah usia 5 tahun secara global pada
tahun 2022.% faktor penyebab langsung termasuk gizi buruk dan infeksi. Faktor
tidak langsung. seperti ketahanan pangan keluarga, pola+asuh orang tua,
kesehatan lingkungan, dan akses terhadap layanan kesehatan.?

Menurut penelitian di Afrika sub-Saharan menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan. Anak yang mempunyai jarak kelahiran sebesar < 24 bulan
memiliki persentase stunting yang lebih tinggi di negara-negara SSA. Sebesar
15,1% tergolong ekonomi tinggi, dan 25,7% tergolong ekonomi rendah.
Persentase anak stunting paling sedikit yaitu ekonomi yang tinggi, pendidikan
ibu, tempat tinggal di perkotaan, anak perempuan, dan jarak kelahiran > 48
bulan, jumlah anak yang pernah lahir dan kelahiran tunggal lebih sedikit.*

Menurut penelitian yang dilakukan di Etiopia Anak yang ibunya tidak

berpendidikan memiliki kemungkinan 1,51 kali (51%) mengalami stunting



dibandingkan anak dari ibu yang berpendidikan Sekolah Lanjut Tingkat Atas
(SLTA). Demikian pula peluang terjadinya stunting pada anak yang ibunya
berpendidikan SD adalah 1.42 kali dibandingkan dengan anak yang ibunya
berstatus pendidikan tinggi. Anak yang ibunya berstatus gizi kurang berpeluang
1,20 mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang ibunya berstatus gizi
normal.’

Pada penelitian di negara berkembang terdapat lima belas penelitian yang
dipilih, dan faktor terpenting adalah tidak atau kurang pendidikan ibu 100%,
faktor terbanyak kedua adalah usia ibu 66,66% berkisar antara 20-29 tahun.
Pekerjaan ibu menunjukkan 53,33% ibu termasuk dalam kelas pekerja dan
berstatus sosial ekonomi 53,33% ibu mempunyai status sosial ekonomi buruk.
Dari segi status gizi ibu 33,33% ibu memiliki berat badan kurang dengan IMT
<18,5 dan mengenai pemberian makanan sesuai usia anak 33.33% ibu tidak

memiliki kesadaran dan tidak mempraktekkannya.®

Berdasarkan Suryei Kesehatan Indonesia 2023 di Indonesia stunting
tercatat masih cukup tinggi yaitu 21,5% dan Sulawesi Selatan menepati urutan
ke 10 dengan tingkat stunting yang tinggi yaitu 27,4%." Berdasarkan dinas
kesehatan provinsi sulawesi selatan tahun 2021 tepatnya di kabupaten gowa
pada tahun 2020 jumlah balita 0-59 bulan ditimbang tercata 47.502 dari 6
puskesmas, jumlah anak yang pendek 2.961 (6,23%).® Berdasarkan data pada
puskesmas somba opu di kabupaten gowa tahun 2023 tercatat 412 yang
stunting. Adapun penelitian di pekalongan gambaran kejadian stunting

berdasarkan karakteristik ibu pada balita yang menunjukkan bahwa balita yang



mengalami Stunting sebagian besar berasal dari kelompok ibu berusia 31-35
tahun sebanyak (43%), berpendidikan tinggi SMA/SMK sebanyak (49%),
status ekonomi keluarga yang rendah sebanyak (100%), pekerjaan sebagai ibu
rumah tangga (94%). Sedangkan balita yang mengalami stunting sebagian
besar pada kelompok laki-laki (66%). Kejadian stunting berkaitan dengan

pendidikan ibu dan pendapatan.’

Menurut Surah Al-Bagarah ayat 233, Al-Our'an memerintahkan para ibu
untuk‘'menjamin pemberian AS| kepada bayinya untuk jangka waktu dua tahun
guna memenuhi kebutuhan gizinya. Firman Allah dalam QS. Al-Bagarah (2):

ayat 233, sebagai berikut:

Sl o B B S LS Gl AN sae | Bl
S Ny Bl Sy U ¥ 5 e Y o GRS Y OOl S g 148,04
Lgle 282 56 LTI Vias il 06 <2 5 2k u)\jj\ P ‘o.U),a &
O ety an il o g 2 T il 18 oS~ 5B SRR 5 A

Terjemahnya:

“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 (men-derita)
karena anaknya. Ahli waris pun (berkewajiban) seperti itu pula. Apa-bila
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.”



C.

1.

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini di maksudkan untuk menguji
Hubungan karakteristik ibu denagn kejadian stunting di wilayah kerja
puskesmas somba opu kab. Gowa.

RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik ingin mengetahui apakah

ada hubungan karakteristik ibu dengan kejadian sfunting di wilayah kerja

Puskesmas Somba Opu kab. Gowa

TUJUAN PENELITIAN
Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini ialah untuk mengidentifikasi hubungan antara

karakteristik ibu dengan kejadian Stunting di wilayah Puskesmas Somba Opu
Kabupaten Gowa:
Tujuan Khusus

Mengetahui prevelensi Stunting di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu

Kab. Gowa
. Menganalisis hubungan umur ibu dengan kejadian Stunting di wilayah kerja
Puskesmas Somba Opu Kab. Gowa
Menganalisis hubungan pendidikan ibu dengan kejadian Stunting di wilayah
kerja Puskesmas Somba Opu Kab. Gowa
Menganalisis hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian Stunting di wilayah

kerja Puskesmas Somba Opu Kab. Gowa



e. Menganalisis hubungan sosial ekonomi ibu dengan kejadian Stunting di

wilayah kerja Puskesmas Somba Opu Kab. Gowa

D. MANFAAT PENELITIAN

1. Manfaat Bagi Peneliti

a. Dapat mengembangk §




BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. STUNTING

1. Definisi Stunting

Stunting didefinisikan sebagai kondisi pertumbuhan dan perkembangan
yang tidak memadai pada anak-anak di bawah usia lima tahun akibat
kekurangan gizi yang terus-menerus, terutama selama 1.000 hari pertama
kehidupan, telah  dikaitkan dengan gangguan —perkembangan otak dan
peningkatan kerentanan terhadap penyakit kronis di kemudian hari.'°

Stunting sebagai presentase anak yang tinggi badan terhadap umurnya
berada di bawah minus dua standar deviasi rata rata umur mereka (<-2 SD)
untuk Stunting parah jika panjang/tinggi badan berada di -3 SD. Stunting
merupakan malnutrisi kronis, dan dampaknya sebagian besar tidak dapat di
ubah. Stunting adalah suatu kejadian yang dapat mempengaruhi tumbuh
kembang anak sejak awal konsepsi hingga tahun ketiga atau keempat dari awal
kehidupan, gizi ibu dan anak berperan penting dalam mempengaruhi hasil
pertumbuhan.'!

Penilaian gizi anak di bawah usia lima tahun meliputi pengukuran usia,
berat badan, dan tinggi badan. Berat badan diukur menggunakan timbangan
digital dengan ketelitian 0,1 kg, sedangkan tinggi badan diukur menggunakan
alat ukur tinggi badan dengan ketelitian 0,1 cm. Pengukuran ini digunakan

untuk menghitung tiga indeks antropometri: berat badan per umur, tinggi



badan per umur, dan berat badan per tinggi badan. Nilai terstandar (Z-score)
kemudian dihitung berdasarkan standar antropometri World Health
Organization (WHO) tahun 2005 untuk anak balita sehingga dapat digunakan
untuk menentukan status gizi setiap anak.'?
a. Klasifikasi status gizi berdasarkan indeks BB/U
Gizi Buruk : Z-score<-3,0
Gizi Kurang : Z-score > -3,0.s/d Z-score <-2,0
Gizi Baik : Z-scor¢ >-2,0 s/d Z-score <2,0
Gizi Lebih : Z-score > 2,0
b. Klasifikasi status gizi berdasarkan indikator PB/U:
Sangat pendek : Z-score <-3,0
Pendek : Z-score >-3,0 s/d Z-score < -2,0
Normal : Z-score > -2,0
c. Klasifikasi status gizi berdasarkan indikator BB/PB:
Sangat kurus : Z-score <-3.,0
Kurus : Z-score > -3,0/s/d Z-score < -2,0
Normal : Z-score > -2,0 s/d Z-score < 2,0
Gemuk : Z-score > 2,0
2. Faktor Penyebab Stunting
a. Faktor Genetik
Sejumlah penelitian akademis telah menunjukkan korelasi yang
signifikan antara tinggi badan orang tua dan prevalensi stunting pada anak.

Penelitian yang dilakukan di Semarang mengungkapkan bahwa ibu dengan



tinggi badan <150 cm berisiko tinggi memiliki anak stunting pada usia 1-2
tahun. Begitu pula ayah dengan tinggi badan di bawah <162 cm juga
diidentifikasi sebagai faktor risiko terjadinya stunting pada anak pada
kelompok umur yang sama. Dengan demikian, jelas bahwa tinggi badan
orang tua memainkan peran  penting. dalam menentukan kemungkinan

terjadinya stunting.'3

. Ekonomi

Ekonomi yang kurang diartikan daya beli’ yang rendah schingga
membeli kebutuhan bahan makanan yang baik juga terbatas. kualitas dan
jumlah makan dapat menyebabkan kebutuhan zat gizi anak tidak terpenuhi,
sementara anak mebutuhkan asupan zat gizi yang komprehensif untuk
mendukung tumbuh kembang.!*

Jarak Kelahiran

Jarak antar kehamilan yang pendek (< 2 tahun) mempunyai risiko
signifikan terhadap gangguan pertumbuhan pada anak usia 1 hingga 2 tahun.
Anak yang lahir dengan jarak usia < 2 tahun dari saudara kandungnya lebih
rentan mengalami stunting dibandingkan anak yang lahir dengan perbedaan
usia yang berbeda > 2 tahun.

Ketika orang tua memiliki anak yang usianya berdekatan, akan sulit
bagi mereka untuk merawat semua anak mereka dengan baik. Hal ini karena
anak yang lebih besar masih membutuhkan banyak bantuan dan perhatian,
dan orang tua mungkin tidak mempunyai cukup waktu atau uang untuk

memberikan semua yang mereka butuhkan. Hal ini dapat menyulitkan orang



tua untuk memastikan anak mereka makan dengan baik dan mendapatkan
perhatian yang cukup.

Jika bayi lahir terlalu cepat setelah kakaknya, maka kakaknya tidak
mendapat cukup ASI karena tubuh ibu memproduksi lebih banyak ASI
untuk bayi yang baru lahir. Hal ini dapat membuat kakaknya tidak tumbuh
dengan baik dan terlalu kecil untuk usianya.'

. Riwayat BBLR

Berat badan rendah menunjukan janin'mengalami kekurangan
nutrisi selama dalam kandungan, sementara underweight menunjukan
kekurangan gizi yang bersifat akut. Pertumbuhan badan yang rendah
umumnya disebabkan oleh kurangnya nutrisi yang berlangsung lama.
Meskipun bayi yang lahir dengan berat badan di bawah nprmal ( <2500 gr)
mungkin memiliki panjang badan normal pada waktu lahir. stunting akan
muncul beberapa bulan setelah lahiran, hal ini sering tidak disadari oleh
orang tua. Dengan demikian, kelahiraan dengan berat badan rendah atau
memiliki keturunan berat badan di bawah. normal perlu mendapatkan
perhatian, karena memiliki risiko lebih besar mengalamis stunting.
Semakin awal dilakukan tindakan pencegahan malnutrisi maka semakin
kecil risiko terjadinya stunting."
Anemia Pada Ibu

Hasil riset menyebutkan bahwa ibu menyusui dengan anemia
memiliki bayi status gizi kurang lebih tinggi dibandingkan dengan ibu tanpa

anemia. Ibu hamil yang mengalami anemia sebagian besar disebabkan oleh



defisiensi zat gizi mikro terutama zat besi. Defisiensi zat besi pada ibu
hamil akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin, sehingga
menimbulkan kondisi malnutrisi di bayi yang lahir. Jika tidak segera diatasi,
bisa berlanjut menjadi malnutrisi kronis yang merupakan penyebab
stunting. Tbu hamil yang anemia memiliki resiko yang lebih besar untuk
melahirkan bayi dengan berat di bawah normal, karena anemia dapat
mengurangi_pasokan oksigen pada metabolisme sehingga dapat terjadi
proses kelahiran bayi prematur. Akibat proses biokimia yang tidak efisien
juga muncul pada bayi karena kekurangan hemoglobin untuk mengikat
oksigen, dengan begitu ketersediaan nutrisi selama masa kehamilan menjadi
kurang, serta bayi dilahirkan dengan berat yang lebih rendah dari standar
normal."?
Hygiene dan Sanitasi Lingkungan

Kajian terhadap 71 penelitian menunjukkan bahwa prevalensi
stunting pada anak dipengaruhi oleh faktor kebersihan lingkungan dan
kesehatan. Di antara 14 penelitian yang ditinjau, ditemukan bahwa faktor-
faktor seperti mikotoksin dalam makanan, sanitasi yang tidak memadai,
adanya lantai tanah di rumah, penggunaan bahan bakar memasak berkualitas
rendah, dan pengelolaan sampah yang tidak memadai di tingkat lokal terkait
dengan peningkatan risiko penyakit. Meskipun akses terhadap sumber air
bersih telah dipelajari secara ekstensif, namun hasilnya tidak konsisten.
Penelitian yang terbatas mengenai dampak faktor lingkungan seperti

arsenik, merkuri, dan tembakau terhadap stunting masih terbatas, sehingga

10



menimbulkan ketidakpastian mengenai peran faktor-faktor tersebut. Selain
itu, penelitian yang ditinjau tidak memperhitungkan asupan nutrisi. Sebuah
model kausal menunjukkan bahwa penggunaan bahan bakar padat dan
paparan mikotoksin bawaan makanan merupakan risiko lingkungan yang
secara langsung dapat mempengaruhi pertumbuhan anak.'3
g. Defisiensi Zat Gizi

Nutrisi berperan penting dalam memperlancar pertumbuhan, yang
melibatkan pembesaran ukuran dan komponen tubuh. Metabolisme, di sisi
lain, mengacu pada proses fisiologis di mana organisme mencerna dan
mengubah zat padat dan cair eksternal yang penting untuk menopang
kehidupan, mendorong pertumbuhan, mempertahankan fungsi organ, dan
menghasilkan energi.'

Konsumsi zat gizi sebagai tolak ukur prevalensi stunting dapat dibagi
menjadi dua kategori utama, yaitu asupan zat gizi makro dan asupan zat gizi
mikro. Penelitian menunjukkan bahwa asupan prot¢in merupakan faktor
paling signifikan yang mempengaruhi terjadinya stunting, sedangkan
asupan kalsium, zinc, dan zat besi berperan penting dalam menentukan
prevalensi stunting."

3. Dampak Stunting
Stunting mempunyai dampak jangka pendek dan jangka panjang
pada anak. Dalam jangka pendek, stunting akan melemahkan sistem
kekebalan tubuh anak sehingga membuatnya lebih rentan terhadap penyakit.

Sebaliknya, dalam jangka panjang dapat menyebabkan berkurangnya
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kemampuan kognitif, perkembangan bicara yang kurang optimal pada anak-
anak, peningkatan pengeluaran layanan kesehatan, peningkatan angka
kematian, dan gangguan postur tubuh di masa dewasa.'*

Kekurangan nutrisi mempengaruhi area otak yang terlibat dalam
kognisi, memori, dan keterampilan motorik. Selama masa kanak-kanak,
otak menunjukkan Kkebutuhan energi yang tinggi, dan sebagian besar
perkembangan otak terjadi pada dua tahun pertama kehidupan. Konsekuensi
dari stunting pada imasa remaja meliputi risiko komplikasi obstetrik yang
lebih tinggi, termasuk kesulitan dalam persalinan pada perempuan. '’

4. Pencegahan Stutning
a. Pastikan kebutuhan nutrisi ibu hamil terpenuhi

Penting untuk menerapkan langkah-langkah untuk mengurangi
terjadinya stunting pada anak, termasuk memasti kan kecukupan nutrisi
selama kehamilan dan pada periode awal pascakelahiran. Ibu hamil
disarankan untuk rajin melakukan pemeriksaan kehamilan di posyandu atau
puskesmas minimal empat kali sepanjang kehamilannya.'®

b. Pastikan Pemberian Asi Eksklusif yang Adekuat

ASI merupakan sumber nutrisi optimal untuk bayi karena
mengandung zat gizi yang paling cocok dengan kebutuhan bayi dan
dilengkapi dengan berbagai zat pelindung yang membantu melawan
penyakit. Menurut World Health Organization (WHO), pemberian ASI

eksklusif selama 6 bulan pertama sangat disarankan.'”
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ASI dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh dan mengurangi
angka kematian pada bayi. World Health Organization (WHO)
merekomendasikan pemeberian ASI eksklusif hingga bayi mencapai usia 2
tahun karena mafaat perlindungan dan nutrisinya yang penting bagi
pertumbuhan dan perkembangan bayi.'8
. Dukungan MPASI

Ketika anak mencapai usia 6 bulan, kebutuhan nutrisinya tidak
hanya“ dapat dipeauhi dengan ASI, tetapi juga memerlukan makanan
pendamping seperti MPASI. Pemberian MPASI perlu disesuaikan dengan
tahapan usiannya, termasuk frekuensi, tekstur, porsi dan variasinya.
Pemberian MPASI berkaitan dengan pertumbuhan anak karena MPASI
menyediakan zat gizi tambahan yang diperlukan untuk memenuhi
kebutuhan gizi bayi selain ASI.'8
. Memelihara kebersihan lingkungan

Sanitasi dan kebersihan lingkungan sangat berpengarih terhadap
pertumbuhan anak dan- kesehatan anak, terutama karena meningkatnya
kerentanan anak di bawah usia dua tahun terhadap penyakit. Sanitasi dan
kebersihan yang buruk dapat mengakibatkan penyerapan gizi yang kurang
baik oleh tubuh. Salah satu cara menurunkan angka stunting dengan
kebiasaan melakukan cuci tangan dengan menggunakan sabun tidak hanya

mengurangi tetapi mencegah penyakit diare."”

13



B. KARAKTERISTIK IBU

1. Usia Ibu

Usia ibu saat hamil yang tidak beresiko berkisar antara 20 dan 35 tahun,
sementara usia ibu yang beresiko berkisar antara < 20 dan 35 > tahun. Usia
reproduksi perempuan berkisar antara 20 dan 35 tahun. Kehamilan di usia 20
hingga 35 tahun merupakan masa yang aman karena organ reproduksi dan
mental telah ~berkembang ,secukupnya untuk menjalani  kehamilan dan
melahirkan bayi. Namun, pada usia di bawah 20 tahun, otrgan reproduksi belum
berfungsi dengan baik, dan pada usia di atas 35 tahun, terjadi penurunan
reproduktif (Cunningham, 2006). Ibu yang hamil pada usia di atas 35 tahun
memiliki resiko 2,74 kali lebih besar untuk melahirkan anak stunting
dibandingkan dengan ibu yang melahirkan pada usia 25 hingga 35 tahun.?’

Usia seorang ibu sangat berkaitan dengan faktor fisiologis dan psikologis
yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang janin selama masa 1000 HPK.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil pada usia 20 hingga 34 tahun
tidak stunting. Ibu hamil dan melahirkan di usia < 20 tahun berisiko tinggi
mengalami kelahiran prematur atau BBLR, yang dapat menyebabkan stunting
dan bahkan kematian ibu dan bayi karena ibu belum siap secara fisik, mental
untuk memiliki dan mengasuh anak. Sebaliknya, ibu hamil di usia > 35 tahun
memiliki risiko melahirkan balita stunting karena pada masa ini perempuan
lebih rentan terkena penyakit yang dapat mengganggu kesehatan ibu dan bayi

selama kehamilan hingga persalinan.?!
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2. Pendidikan Ibu

Pendidikan merupakan faktor penting yang tidak secara langsung
mempengaruhi status gizi karena pendidikan ini akan mempengaruhi pola
pengasuhan anak.?? Tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu sangat terkait
dengan pengetahuan nutrisi dan kebutuhan nutrisi keluarga, terutama anak-
anak, karena ibu dengan tingkat pendidikan rendah akan mengalami kesulitan
dalam menyerap.informasi nutrisi, yang dapat meningkatkan risiko penundaan
pertumbuhan pada anak kecil. Ibu dengan pengetahuan yang baik harus disertai
dengan sikap, keterampilan, kemauan dan praktik yang bertujuan untuk
meningkatkan nutrisi anak-anak. Selain itu, ibu dengan tingkat pendidikan yang
tinggi lebih mudah mengakses informasi tentang nutrisi dan kesehatan.?
Peningkatan pendidikan formal orang tua akan menyebabkan penurunan risiko
anak menjadi stunting. Orang tua yang tingkat pendidikannya rendah cenderung
kurang memiliki informasi yang memadai mengenai nutrisi tumbuh kembang
anak, termasuk kebutuhan gizinya. Tingkat pendidikan ayah dan ibu yang
rendah meningkatkan risiko stunting.*
3. Pekerjaan Ibu

Pekerjaan ibu memengaruhi kualitas gizi dan pola asuh anak. Ibu yang
bekerja di luar rumah memiliki pendapatan lebih untuk memenuhi kebutuhan
anak, seperti makanan bergizi, pendidikan, dan akses layanan kesehatan.
Namun, waktu yang tersedia untuk pengasuhan menjadi lebih terbatas, yang
dapat berdampak pada pola makan anak dan perhatian yang diberikan. Jarak

antara rumah dan tempat kerja serta durasi kerja yang panjang juga menjadi
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faktor yang dapat memengaruhi pola pengasuhan secara keseluruhan. Anak-
anak dari ibu yang bekerja membutuhkan dukungan tambahan, baik dari
keluarga lain maupun lingkungan sekitar, untuk memastikan kebutuhan mereka
terpenuhi.

Sebaliknya, ibu yang tidak bekerja memiliki lebih banyak waktu untuk
merawat anak secara langsung, termasuk memberikan perhatian lebih pada
asupan gizi, pola makan, dan interaksi harian. Hal ini dapat meningkatkan
kualitas pengasuhan dan memperkuat ikatan emosional antara ibu dan anak.
Namun, ibu yang tidak bekerja sering kali menghadapi kendala ekonomi, yang
memengaruhi kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan dasar anak.
Kondisi ini dapat membatasi penyediaan makanan bergizi dan kebutuhan
lainnya, terutama jika pengetahuan ibu tentang gizi juga rendah.”

4. Sosial Ekonomi

Sosial ekonomi dan sanitasi tempat tinggal akan berhubungan dengan
terjadinya sfunting karena kondisi ekonomi erat kaitannya dengan kemampuan
pemenuha asupan gizi dan: pelayanan kesehatan bagi ibu hamil dan balita.
Tingkat pendapatan keluarga mempunyai hubungan yang signifikan dengan
kejadian stunting, status ekonomi rendah dinilai mempunyai pengaruh yang
dominan terhadap kejadian wasting dan stunting pada anak. Orang tua yang
mempunyai penghasilan cukup dapat memberikan makanan yang bergizi dan
bervariasi(Nasrul dkk., 2020).2° Dengan status ekonomi yang baik, maka akan
memiliki akses terhadap layanan kesehatan yang baik(Ulfiana dkk., 2019).

Sedangkan masyarakat yang Dberstatus ekonomi rendah cenderung
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mengonsumsi pangan dalam jumlah, kualitas, dan variasi yang lebih sedikit
(Setiawan, Eko; Machmud, Rizanda ; Masrul, 2018). saat ini, malnutrisi masih
muncul dan berdampak buruk pada kesehatan masyarakat dan telah lama
diketahui sebagai akibat dari kemiskinan.?’
5. IMT Ibu

Status gizi dan nutrisi ibu selama periode prenatal dan postnatal akan
meningkatkan pertumbuhan anak. Nilai Body Mass Index (IMT) ibu yang
kurang dari < 18.5 kg/m2 (underweight) berkaitan dengan kejadian stunting
dibandingkan ibu dengan IMT 25 kg/m2 atau lebih. Ibu yang memiliki IMT
rendah mengalami pertumbuhan janin yang buruk dan menyebabkan retardasi
pertumbuhan intrauterin, dan pada akhirnya berujung ukuran lahir kecil dan
berat badan lahir rendah. Terdapat 19-21 Penelitian lainnya melaporkan bahwa
kelebihan berat badan (overweight) ibu, sebesar IMT > 25 kg/m?2 juga menjadi
penyebab stunting. Hal ini dikarenakan ibu overweight memiliki tingkat
konsumsi makanan kaya gizi vang rendah/dan lebih suka mengkonsumsi
makanan yang tidak bergizi.”®

Klasifikasi IMT terbagi menjadi dua yaitu klasisifikasi World Health

Organization (WHO) dan klasifikasi Nasional.?’

KLASIFIKASI IMT
Berat Badan Kurang ( underweight) <18.,5
Berat Badan Normal 18,5-22.9
Kelebihan Berat Badan (Overweight) 23-24.9
Dengan Beresiko
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Obesitas |

25-29,9

Obesitas 11

>30

Tabel 1.1 Klasifikasi World Health Organization (WHO)

Sumber: World Health Organizatio

(WHO) wastern pacific region 2000
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C. KERANGKA TEORI

Stunting

Faktor tidak langsung

v

ASI :

.'
-------- B CE o= e —
’, /d N
1 Infeksi | .

B /I

\ ////’Ill‘\‘\\& b Q) | W
N ot W

o &
AKaaN DM

‘.,

/

Keterangan :

I

: varibel yang di teliti

L 1 : Variabel yang tidak ditelit

19



BAB III

KERANGKA KONSEP

A. KERANGKA KONSEP

/ Karakteristik Ibu \

1. Umur ibu
2. Pendidikan ibu
3. Sosial ekonomi = 5
4. Body Mass index
(IMT)
k 5. Pekerjaan Ibu )
Keterangan :

[: = Variabel Independen
O = Variabel Dependen

Bagan I11.1 Kerangka Konsep

B. VARIABEL

Variabel adalah parameter/karakteristik yang membedakan antara setiap
anggota pada kelompok. Variabel Independen adalah variabel yang
mempengaruhi variabel dependen (terikat). Variabel dependen adalah variabel
yang dipengaruhi oleh variabel independen (bebas). Pada riset ini, variabel
independen yaitu Karakteristik Ibu seperti Usia, tingkat pendidikan, Pekerjaan

Ibu, Sosial ekonomi, IMT ibu. Sedangkan variabel dependen yaitu stunting.
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C. DEFINISI OPERASIONAL

NO | Variabel Definisi Alat Ukur | Cara Ukur Skala Hasil Ukur
Penelitian | Operasional Ukur
1 Umur Ibu | Umur ibu saat Kuesioner | Menanyakan | Nominal | Dikategorikan :
hamil. Terhitung pada Beresiko: <20
mulai-dari ulang responden - > 35 tahun
tahun menggunakan Tidak beresiko:
lembar 20- 35 tahun
kuesioner
2 Pendidikan | Jenjang Kueseioner | Menanyakan | Nominal | Pendidikan
Ibu pendidikan pada rendah : SMP
formal terakhir responden ke bawah
yang dicapai menggunakan Pendidikan
oleh ibu lembar tinggi: SMA ke
kuesioner atas
3 Sosial Pendapatan Kuesioner | Menanyakan | Nominal | Dikategorikan
Ekonomi | total setiap pada berdasarkan
bulan responden UMK
menggunakan kabupaten
lembar Gowa 2023
kuesioner yaitu,

< Rp 3,434,298
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>Rp 3,434,298

IMT Ibu IMT/BMI Kuesioner | Menanyakan | Ordinal | Dikategorikan
adalah keadaan pada sebagai
tubuh yang responden berikut:
dihitung dari menggunakan Normal : 18,5-
perbandingan lembar 24,9
antara berat kuesoner Tidak Normal:
badan (kg) dan <18,5 dan >
tinggi badan (m) 24.9
Pekerjaan | Jenis pekerjaan | Kuesioner | Menanyakan | Nominal | Dikategorikan
Ibu ibu, baik bekerja pada Bekerja
di luar rumah responden tidak bekerja
maupun sebagai menggunakan
ibu rumah lembar
tangga kuisoner
Stunting Keadaan Microtoice | Microtoice Ordinal | e Stunting :
gagal dan digunakan (1) z-score
pertumbuha Timbangan | untuk TB/U <-2
n terhadap mengukur SD;
BALITA tinggi badan (2) BB/U <
disebabkan anak dan TB<U<
oleh kurang Timbangan
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gizi yang digunakan Usia

kronis serta untuk Kronologis;
seringnya mengukur e Normal : z-
terkena berat badan score TB/U

infeksi.Hal ini >-2SD

e Stunted :

Z-8COore

TB/U <-2

/"'qv‘

\»ﬁ .l &
s
kaan DR

c. Tidak ada hubungan antara sosial ekonomi dengan kejadian Stunting
di puskesmas somba opu

d. Tidak ada hubungan antara Body Mass Index ibu dengan kejadian
Stunting di puskesmas somba opu

e. Tidak ada hubungan antara pekerjaa ibu dengan kejadian Stunting di

puskesmas somba opu
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2. Hipotesis Alternatif (Ha)
a. Ada hubungan antara umur ibu dengan kejadian Stunting di Puskesmas
Somba Opu

b. Adahubungan Pendidikan ibu dengan terjadinya Stunting di puskesmas

somba opu

nting di puskesmas somba
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. OBJEK PENELITIAN

Penelitian ini mencakup ibu dan anak-anak di wilayah kerja Puskesmas

Somba Opu Kabupaten Gowa.

B. METODE PENELITIAN

Pada riset ini menerapkan metode analitik obsevasional melalui cross-
sactional, menggunakan pengisian kuesioner dengan tujuan untuk mengetahui

hubungan karakteristik ibu terhadap terjadinya Stunting.

C. WAKTU DAN TEMPAT

Waktu : Riset ini dilakukan pada bulan September-Desemberr 2024

Tempat : Wilayah Kerja Puskemas Somba Opu Kabupaten Gowa

D. TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL

1. Populasi

kelompok subjek observasi ini di fokuskan pada ibu-ibu dengan anak di
wilayah Puskesmas Somba Opu Kabupate Gowa
2. Sampel

Penentuan jumlah sampel dilakukan secara purposive sampling dengan
menggunakan kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti dalam menentukan

sampel. Adapun kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut:
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a. Kriteria Sampel

Kriteria Inklusi

- Ibu dengan anak dengan rentang Umur 0-59 bulan yang mengalami

Stunting dan normal di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu

Kabupate Gowa
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n = 80,46

= 81 Sampel

Berdasarkan hasil perhitungan diatas, jika ingin mencapai tingkat kesalahan
sebesar 10% dari populasi yang memiliki 412 elemen maka dibutuhkan sekitar
81 sampel dalam penelitian.

E. TEKNIK PENGUMPULAN DATA DAN PENGOLAHAN DATA
1. Pengumpulan Data

Penelitian ini’ menggunakan data primer yang dilakukan secara langsung
dimulai bulan september-desember tahun 2024. Pengumpulan data di lakukan
dengan cara menggunakan pengukuran antropometri dan menggunakan
kuesioner yang akan diberikan kepada ibu yang di Wilayah Kerja Puskesmas
Somba Opu Kabupaten Gowa.

2. Teknik Pengolahan Data

Data akan diproses menggunakan Statistical Product and Service Solution
(SPSS)

a. Pengolahan Data

Data yang diolah merupakan dari hasil pengukuran antropometri dan
jawaban dari responden, serta data personal responden dan jawaban yang
lengkap pada kuesioner.

b. Klasifikasi Data

Dapat ditentukan dengan kode dalam pengukuran antropometri dan jawaban

yang telah disis oleh ibu (responden).

27



c. Entri Data

Menyalin data dari kuesioner yang telah diisi dan menyesuaikannya dengan
kode yang telah ditetapkan, lalu memasukan ke dalam aplikasi SPSS.

d. Pembersian Data

Data yang telah dimasukan ke dalam program komputer akan di periksa
kembali. Jika ditemukan ketidaklengkapan, kesalahan input, atau masalah lain,

akan dilakukan perbaikan

F. TEKNIK ANALISIS DATA

1. Analisis Univariat

Pendekatan unvariat digunakan untuk menganalisis data secra deskriptif
dengan tujuan menggambarkan karakteristik setiap variable-variabel yang
terlibat, baik itu variable dependen maupun independent melalui pembuatan
table distribusi frekuensi.
2. Analisis Bivariat

Dilakukan untuk melihat bagaimana variabel independen mempengaruhi
variabel dependen. Dalam kerangka penelitian ini menggunakan uji Chi Square
merupakan uji statistik yang digunakan untuk mengguji perbedaan antara
distribusi teoritis dan distribusi yang diamati. Uji Chi Square bertujuan untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan dua variabel. Dasar pengambilan keputusan
jika nilai p value < 0,05 maka terdapat hubungan antara variabel. Jika nilai p

volue > 0,05 maka tidak terdapat hubungan antara variabel
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G. ALUR PENELITIAN

Memohon Izin Kepada Kepala Puskesmas
Somba Opu Kab. Gowa

|

Bagan IV.1 Alur Penelitian
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H. ETIK PENELITIAN

1. Sebelum memulai penelitian, peneliti akan meminta persetujuan
kelayakan etika dari komisi etik penelitian biomedis di Fakultas

Kedokterandan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar.

: bentuk permohonan izin pada
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

A. GAMBARAN UMUM OBJEK PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara
karakteristik ibu dengan kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Somba
Opu, Kabupaten Gowa yaitu- kelurahan Katangka, kelurahan Tombolo,
kelurahan Tompobalang dan kelurahan Sungguminasa pada tahun 2024. Data
yang diambil berupa data primer yang di ambil dari wilayah kerja di Puskesmas
Somba Opu, Kabupaten Gowa tahun 2024.

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah menggunakan aplikasi
Microsoft Excel dan SPSS Static kemudian ditampilkan dalam bentuk analisis
univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat dilakukan agar memperoleh
deskripsi setiap variabel, baik itu variabel dependen maupun independen yang
disajikan dalam bentuk tabel. Sedangkan pada analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahul apakah terdapat hubungan antara dua variabel dalam penelitian

dengan metode uji Chi — Square.

B. ANALISIS DATA

1. Analisis Univariat
Analisis Univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel pada

Penelitian.
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a. Stunting

Tabel V. 1 Angka Kejadian Stunting pada anak di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu,
Kabupaten Gowa Pada tahun 2024

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Stunting 54 54.0
Tidak Stunting 46 46.0
Total 100 100

Sumber: Data Primer Tahun 2024
Berdasarkan Hasil penelitian didapatkan kejadian Stunting dalam
kelompok mi cukup. tinggi, yaitu 54% (54 orang) anak mengalami

Stunting. Sedangkan, 46% (46 orang)anak tidak mengalami Stunting.

b. Karakteristik Ibu

1. Umur Ibu

Tabel V. 2 Distribusi Frekuensi Umur Ibu Di Wilayah Kerja Puskesmas Somba Opu,
Kabupaten Gowa Pada Tahun 2024

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Berisiko 24! 21.0

Tidak Berisiko 79 79.0

Total 100 100.0

Sumber: Primer Tahun 2024
Berdasarkan tabel di atas didapatkan Sebanyak 21% (21 orang) ibu

termasuk dalam kelompok usia berisiko, sedangkan mayoritas, yaitu
79% (79 orang), berada di usia yang tidak berisiko.
2. Pendidikan Ibu

Tabel V. 3 Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu Di Wilayah Kerja Puskesmas Somba Opu,
Kabupaten Gowa Pada Tahun 2024

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Rendah 40 40.0

Tinggi 60 60.0

Total 100 100.0

Sumber: Data Primer Tahun 2024
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Berdasarkan tabel di atas didapatkan tingkat pendidikan terakhir
Sebagian besar responden ibu berada pada kategori tinggi, yaitu 60% (60
orang). Kemudian terdapat 40% (40 orang) yang memiliki tingkat
pendidikan rendah.

3. Sosial Ekonomi

Tabel V. 4 Distribusi Frekuensi Sosial Ekonomi Di Wilayah Kerja Puskesmas Somba Opu,
Kabupaten Gowa Pada Tahun 2024

Variabel Frekuensi Persentase (%)
< UMK 74 74.0

> UMK 26 26.0

Total 100 100.0

Sumber: Data Primer Tahun 2024

Berdasarkan tabel di atas didapatkan Sebagian besar dalam data
penelitian memiliki pendapatan di bawah UMK, yaitu sebanyak 74 orang
(74%). Sementara itu, hanya 26% atau 26 orang yang memiliki
pendapatan di atas UMK. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas
keluarga dalam sampel berasal dari latar belakang ekonomi menengah ke

bawah.

4. IMT Ibu

Tabel V. 5 Distribusi Frekuensi IMT Ibu Di Wilayah Kerja Puskesmas Somba Opu,
Kabupaten Gowa Pada Tahun 2024.

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Tidak Normal 59 59.0

Normal 41 41.0

Total 100 100.0

Sumber: Data Primer Tahun 2024
Berdasarkan tabel di atas didapatkan Sebagian besar ibu, sebanyak
59% (59 orang) memiliki IMT yang berisiko, sementara sisanya 41%

(41 orang) memiliki IMT yang tidak berisiko.
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5. Pekerjaan Ibu

Tabel V. 6 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu Di Wilayah Kerja Puskesmas Somba Opu,
Kabupaten Gowa Pada Tahun 2024

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Bekerja 17 17.0

Tidak Bekerja 83 83.0

Total 100 100.0

Sumber: Data Primer Tahun 2024

Berdasarkan tabel di atas didapatkan mayoritas responden ibu tidak
bekerja, dengan jumlah mencapai 83% (83 orang). Hanya 17% (17
orang) ibu yang memiliki pekerjaan.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui adanya hubungan antara
kejadian stunting dengan menggunakan Uji statistik Chi-Square.

a. Umur Ibu

Tabel V. 7 Hubungan Umur Ibu Dengan Kejadian Stunting

Variabel Stunting Tidak p-value
Stunting
Umurlbu f % f %
Berisiko 17 1'7% 4 4.0%
0,005
Tidak 37 37.0% 42 42.0%
berisiko
Total 54 54.0% 46 46.0%

Sumber: Data Primer Tahun 2024

Dari tabel di atas terlihat bahwa anak dengan ibu yang memiliki usia
berisiko memiliki kejadian Stunting sebesar 17%, sedangkan ibu yang
tidak berisiko usia memiliki kejadian Stunting sebesar 37%. Hasil uji chi-
square menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,005 (< 0,05), yang

berarti ada hubungan signifikan antara usia ibu dan kejadian Stunting.
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b. Pendidikan Ibu

Tabel V. 8 Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Stunting

Variabel Stunting Tidak p-value
Stunting
Pendidikan f % f %
Ibu
Rendah 31 31.0% 9 9.0%
0,000
Tinggi 23 23.0% 37 37.0%
Total 54 54.0% 46 46.0%

Sumber: Data Primer Tahun 2024

Dari tabel ‘di atas menunjukkan bahwa kejadian Stunting lebih
banyak terjadi pada anak dengan ibu yang memiliki tingkat pendidikan
rendah (31%) dibandingkan dengan yang memiliki pendidikan tinggi
(23%). Uji chi-square menghasilkan nilai signifikansi sebesar 0,000 (<
0,05). Dengan demikian, terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan ibu dan kejadian Stunting.

c. Sosial Ekonomi

Tabel V. 9 Hubungan Sosial Ekonomi Dengan Kejadian Stunting

Pendapatan F % f %
< UMK 49 49.0% = 25 25.0%
0,000
> UMK 5 5.0% 21 21.0%
Total 54 54.0% 46 46.0%

Sumber: Data Primer Tahun 2024

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa anak dengan ayah yang
memiliki pendapatan di bawah UMK lebih banyak mengalami Stunting
(49%) dibandingkan anak dengan ayah yang pendapatannya di atas UMK

(5%). Hasil uji chi-square menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000
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(< 0,05), sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan
ayah dan kejadian Stunting dalam penelitian ini.

d. IMT Ibu

Tabel V. 10 Hubungan IMT Ibu Dengan Kejadian Stunting

Variabel Stunting Tidak p-value
Stunting

IMT Ibu f % f %

Tidak 38 38.0% 21 21.0%

Normal 0,012

Normal 16 16.0% 25 25.0%

Total 54 54.0% . .46 46.0%

Sumber: Data Primer Tahun 2024

Dari tabel di atas ibu dengan IMT berisiko memiliki anak dengan
kejadian Stunting sebesar 38%, sedangkan ibu dengan IMT tidak
berisiko memiliki kejadian Stunting sebesar 16%. Hasil uji chi-square
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,012 (< 0,05), sehingga
terdapat hubungan signifikan antara IMT ibu dan ke¢jadian Stunting
dalam penelitian ini.

e. Pekerjaan Ibu

Tabel V. 11 Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan Kejadian Stunting

Variabel Stunting Tidak p-value
Stunting

Pekerjaan f % f %

Ibu

Tidak 40 40.0% 43 43.0%

Bekerja 0,010

Bekerja 14 14.0% 3 3.0%

Total 54 54.0% 46 46.0%

Sumber: Data Primer Tahun 2024

Dari tabel di atas sebagian besar anak yang mengalami Stunting

memiliki ibu yang tidak bekerja (40%), sementara anak dengan ibu yang
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bekerja hanya menyumbang 14 % dari total kejadian stunting. Namun,
hasil uji chi-square menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,010 (<
0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa ada hubungan yang signifikan

antara status pekerjaan ibu dan kejadian stunting dalam sampel penelitian
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BAB VI
PEMBAHASAN

A. Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Somba Opu
Kabupaten Gowa tahun 2024.

Stunting adalah kondisi yang disebabkan oleh kekurangan gizi dalam
jangka panjang, yang dapat mengarah pada Kketerlambatan menstruasi,
gangguan perkembangan mental;, rendahnya prestasi akademik; dan kapasitas
intelektual yang -terbatas. Anak yang mengalami stunting akan mengalami
keterlambatan dalam pertumbuhan, sehingga tinggi badannya menjadi lebih
rendah dibandingkan dengan standar yang seharusnya sesuai usia dan jenis
kelaminnya.’® Berdasarkan hasil penelitian Gambaran masalah stunting di
daerah kerja Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa Tahun 2024 yakni
sejumlah 54,0 % yang menghadapi stunting.

Kerangka Konseptual World Health Organization (WHO) tentang stunting
pada anak menggambarkan bahwa stunting disebabkan oleh berbagai faktor
yang saling terkait, termasuk aspek keluarga, lingkungan, sosial, dan budaya.

Stunting adalah masalah gizi jangka panjang yang timbul akibat berbagai
penyebab, seperti kondisi sosial ekonomi, status gizi ibu selama kehamilan,
serta adanya penyakit pada bayi. Selain itu, perilaku hidup yang tidak sehat dan
kekurangan asupan gizi yang berlangsung dalam waktu lama juga dapat

berkontribusi pada terjadinya stunting pada anak.*!
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B. Kejadian Stunting Pada Balita Berdasarkan karakteristik ibu di Wilayah

Kerja Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa tahun 2024

1. Korelasi Umur Ibu dengan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas

Somba Opu Kabupaten Gowa tahun 2024

Usia ibu merupakan faktor yang secara signifikan memengaruhi aspek
fisiologis dan psikologis yang berdampak pada tumbuh kembang janin selama
periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Kehamilan pada usia kurang dari
20 tahun memiliki risiko tinggi untuk mengalami kelahiran prematur atau Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR). Kondisi ini dapat berkontribusi terhadap
terjadinya stunting serta meningkatkan risiko kematian pada ibu dan bayi,
mengingat pada usia tersebut ibu belum sepenuhnya siap secara fisik maupun
mental untuk mengandung dan merawat anak. Sebaliknya, kehamilan pada usia
lebih dari 35 tahun juga meningkatkan risiko tunting pada anak. Hal ini
dikarenakan peremipuan pada usia tersebut lebih rentan terhadap berbagai
penyakit yang dapat memengaruhi kesehatan .ibu dan janin selama masa
kehamilan hingga proses persalinan.*

Hasil studi penguji statistic yang memanfaatkan Chi-Square Test dengan
Skor P= 0,005 dimana skor tersebut kurang dari nilai P= 0,05 ini
mengindikasikan adanya korelasi yang penting antara usia ibu dan kasus
stunting pada anak balita di area kerja Puskesmas Somba Opu Kabupaten

Gowa. Ibu yang berusia memiliki risiko (< 20 tahun dan > 35 tahun) ibu yang
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berusia di luar rentang 20-35 tahun berpotensi memiliki anak dengan keadaan
stunting berbanding ibu yang berada dalam rentang usia tersebut.

Penelitian yang dilakukan di 31 Posyandu di Lombok Timur, Nusa Tenggara
Barat, mendukung temuan ini, di mana kehamilan pada usia kurang dari 20
tahun terbukti meningkatkan risiko stunting dibandingkan dengan kehamilan
pada ibu berusia 20-35 tahun. Selain itu, ibu yang berusia di atas 35 tahun
memiliki kemungkinan 2,73 kali lebih tinggi untuk melahirkan anak stunting.
Hal ini diduga disebabkan oleh kurangnya pengalaman dan pengetahuan ibu
muda dalam memberikan makanan bergizi kepada anak. Di sisi lain, organ
reproduksi belum berkembang secara optimal hingga usia 20 tahun, sementara
pada usia di atas 35 tahun terjadi penurunan fungsi reproduksi.*?

Berdasarkan riset yang dijalankan Ari Kurniawati dkk, yang menyatakan
bahwa usia ibu muda saat melahirkan (<20 tahun) memiliki resiko 3,562 kali
lebih banyak mengalami stunting di banding ibu yang berusia 20-35 tahun.**
Penelitian sebelumiya juga menunjukkan bahwa ibu muda yang belum dewasa
cenderung memberikan pola asuh yang salah. Sebaliknya, penelitian lain
melaporkan bahwa anak yang lahir dari ibu yang berusia lebih tua berisiko lebih
tinggi mengalami gangguan gizi.>
2. Korelasi Pendidikan Ibu dengan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas

Somba Opu Kabupaten Gowa tahun 2024

Temuan studi didapatkan pengujian statistik dengan memanfaatkan Chi-
Square Test didapatkan nilai P=0,000 di mana angka tersebut kurang dari angka

P=0,05 ini mengindikasikan terdapat korelasi yang sangat penting pada tingkat
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pendidikan ibu dan insiden stunting terhadap anak kecil di daerah Kerja
Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa. Pendidikan orang tua dapat
mempengaruhi status gizi salah satunya kejadian stunting. Penelitian Susyani
dkk mendukung temuan ini, di mana orang tua dengan tingkat pendidikan
rendah lebih berisiko memiliki balita stunting dibandingkan dengan orang tua
berpendidikan tinggi.*®

Tingkat pendidikan memengaruhi kejadian stunting, meskipun efeknya
tidak selalu signifikan.-Hal ini dapat dipengaruhi oleh kemampuan orang tua
dalam mengakses informasi, meskipun mereka memiliki pendidikan rendah.
Sebagian orang tua tetap mendapatkan informasi yang memadai dari pelayanan
kesehatan terkait kebutuhan gizi anak (Rahmawati, S dan Rasni, 2019).>’

Penelitian Ria Muji dkk dari Universitas Sebelas Maret juga menunjukkan
bahwa balita dari ibu berpendidikan rendah memiliki risiko stunting lebih tinggi
dibandingkan dengan balita dari ibu berpendidikan tinggi. Pendidikan
membantu orang tua memahami informasi tentang pengasuhan dan menjaga
kesehatan anak. Wolde et al. (2015) mendukung temuan ini, menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan wawasan gizi dan pemilihan
makanan yang baik. Ibu berpendidikan cenderung memilih makanan
berkualitas lebih tinggi dibandingkan ibu dengan pendidikan rendah.

Secara keseluruhan, pendidikan ibu memiliki hubungan signifikan dengan
kejadian stunting. Anak dari ibu tanpa pendidikan lebih rentan mengalami
stunting dibandingkan anak dari ibu berpendidikan menengah ke atas,

sebagaimana ditemukan dalam penelitian di Tanzania, Indonesia, dan Etiopia.
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Pendidikan ibu juga berdampak positif pada pengasuhan, meningkatkan
pemanfaatan fasilitas kesehatan, menjaga kebersihan, serta mendukung alokasi
sumber daya rumah tangga yang lebih baik. Pendidikan pada akhirnya
meningkatkan keragaman makanan, frekuensi makan, dan status gizi anak
secara keseluruhan.’
3. Korelasi Sosial Ekonomi dengan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas
Somba Opu Kabupaten Gowa tahun 2024

Temuan studi didapatkan pengujian statistik dengan memanfaatkan Chi-
Square Test didapatkan nilai P=0,000 di mana angka tersebut kurang dari angka
P=0,05 ini mengindikasikan terdapat korelasi yang sangat penting pada tingkat
pendidikan ibu dan insiden stunting terhadap anak kecil di daerah Kerja
Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa. Pendapata yang rendah dianggap
memiliki dampak yang signifikan terhadap kejadian stumting. Pendapatan
keluarga dibawah UMR cenderung memiliki balita pendek-lebih besar dari
keluarga yang berpendapatan diatas UMR.

Temuan Ini sesuai dengan peneltian yang dijalankan Nadya Elsa dkk, yang
menyatakan = bahwa pendapatan keluarga yang rendah mempengaruhi
kemampuan pemenuhan kebutuhan primer, termasuk gizi yang diperlukan
untuk pertumbuhan anak.’® Penelitian ini juga didukung oleh hasil riset Reky
Marlani dk, yang menemukan bahwa ibu-ibu berpenghasilan rendah sebagian
besar bertanggung jawab atas stunting pada balita mereka. Menurut Wahdah
dkk, situasi ekonomi keluarga yang rendah berkorelasi erat dengan kemampuan

menyediakan layanan kesehatan dan gizi yang memadai, sehingga berpotensi
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meningkatkan kejadian stunting. Meskipun keamanan pangan dan sanitasi
dapat menurunkan penyakit menular, sosial ekonomi tetap menjadi faktor kunci
dalam memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil dan anak-anak.

Sosial ekonomi yang rendah erat kaitannya dengan kemampuan keluarga
untuk memenuhi asupan gizi .yang diperlukan balita guna mendukung
pertumbuhan dan perkembangan mereka. Dalam hal ini, pendapatan rendah
menyebabkan keterbatasan akses keluarga terhadap makanan yang bervariasi
dan adekuat, terutama imakanan dengan kandungan protein, vitamin, dan
mineral yang sesuai dengan kebutuhan balita.*

Penelitian ini scjalan dengan hasil riset Revita Dwi dkk, yang
menunjukkan bahwa angka kejadian stunting pada balita paling banyak terjadi
pada keluarga dengan pendapatan rendah, yaitu sebanyak 21 responden
(72,4%), dengan risiko 6,8 kali lebih besar untuk mengalami stunting
dibandingkan balita dari keluarga dengan pendapatan tinggi. Rendahnya
pendapatan memengaruhi kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi
keluarga, serta daya beli vang lemah memperburuk kebiasaan makan yang
menghambat perbaikan gizi secara efektif, terutama pada anak-anak.
Keterbatasan tersebut meningkatkan risiko terjadinya stunting dalam
keluarga.*!

4. Korelasi IMT Ibu dengan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Somba
Opu Kabupaten Gowa tahun 2024
Temuan studi didapatkan pengujian statistik dengan memanfaatkan Chi-

Square Test didapatkan nilai P=0,012 di mana angka tersebut kurang dari angka
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P=0,05 ini mengindikasikan terdapat korelasi yang sangat penting pada IMT
ibu dan insiden stunting terhadap anak kecil di daerah Kerja Puskesmas Somba
Opu Kabupaten Gowa. Ibu dengan IMT berisiko memiliki peluang lebih besar
melahirkan anak yang mengalami stunting dibandingkan dengan ibu dengan
IMT tidak berisiko.

Teori ini sesuai dengan studi yang dijalankan oleh Endah Dwi Pratiwi dkk
dari Universitas. Citra Bangsa, yang menunjukkan bahwa berdasarkan hasil
analisis _statistik ada hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh
(IMT) ibu hamil dengan kejadian stunting. Berdasarkan hasil penelitian di Desa
Oben, Kecamatan Nckamese, Kabupaten Kupang, diketahui bahwa nilai
signifikansi dari uji Chi-Square adalah P=0,001 (p < 0,05), yang berarti ada
korelasi yang bermakna antara status IMT ibu dengan kejadian stunting. IMT
rendah (kurus) sering kali tidak memiliki cadangan energi dan nutrisi yang
cukup selama kehamilan, yang berdampak pada perkembangan janin dalam
kandungan. Sebaliknya, ibu dengan IMT tinggi (overwcight/obesitas) berisiko
mengalami komplikasi kehamilan, seperti hipertensi atau diabetes gestasional,
yang dapat menghambat suplai nutrisi ke janin.**

Ibu dengan berat badan kurang memiliki risiko yang lebih tinggi untuk
melahirkan bayi dengan Small for Gestational Age (SGA) dan Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR), yang keduanya merupakan determinan penting dalam
kejadian stunting. Kondisi Small for Gestational Age (SGA) sering kali
mengindikasikan kekurangan nutrisi yang berkelanjutan sejak dalam

kandungan, sehingga menghambat pertumbuhan linear anak dan meningkatkan
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risiko terjadinya stunting pada usia dini. Hasil penelitian yang mengkaji
bencana kelaparan di Belanda menunjukkan bahwa kekurangan gizi ibu selama
awal kehamilan tidak hanya berdampak pada meningkatnya risiko obesitas pada
keturunan, tetapi juga dapat dikaitkan dengan stunting. Kekurangan gizi
maternal yang dialami pada masa kritis kehamilan berpotensi mengakibatkan
perubahan metabolisme permanen pada janin, yang dapat memengaruhi pola
pertumbuhan anak, termasuk pertumbuhan linear. Dengan demikian, status gizi
ibu selama kehamilan- menjadi salah satu faktor krusial dalam mencegah
kejadian stunting, mengingat dampaknya terhadap perkembangan fisik dan
metabolik anak dalam jangka panjang.*’

5. Korelasi Pekerjaan Ibu dengan Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas

Somba Opu Kabupaten Gowa tahun 2024

Temuan studi didapatkan pengujian statistik dengan memanfaatkan Chi-
Square Test didapatkan nilai P=0,010 di mana angka tersebut kurang dari angka
P=0,05 'ini mengindikasikan terdapat korelasi yang sangat penting pada
pekerjaan ibu dan insiden siunting terhadap anak di daerah Kerja Puskesmas
Somba Opu Kabupaten Gowa.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Mentari & Hermansyah,
2019), menyatakan bahwa ibu yang tidak bekerja dominan memiliki anak
stunting sementara ibu yang bekerja memiliki anak tidak stunting. Ibu yang
bekerja tidak selalu menelantarkan pola makan anggota keluarga karena
kesibukan pekerjaannya dan ibu yang tidak bekerja tidak selalu pola makan

anggota keluarga terjamin. Semua itu tergantung individu masing-masing
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(Rismawati, dkk, 2015).** Pekerjaan orang tua pada umumnya berpengaruh
terhadap keadaan ekonomi keluarga dan daya beli masyarakat terhadap
makanan yang sehat dan bergizi akan berpengaruh terhadap status gizi dari

anak. Riskesdas menyebutkan bahwa penyebab terjadinya penderita stunting

antara lain disebabkan ketidak angan dalam rumah tangga yang
menyebabkan kekurangan as / \ : ita.
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C. Tinjauan Keislaman
Menurut QS. Al-Baqarah (2): ayat 233, memerintahkan para ibu
untukmenjamin pemberian ASI kepada bayinya untuk jangka waktu dua tahun
guna memenuhi kebutuhan gizinya. Firman Allah dalam QS. Al-Baqarah (2):

ayat 233, sebagai berikut:
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o,uy AR Gls, ¢ sl SUy & 1Gan; N u& N o u’;,wu $55055
’533’\ 3 W g e 5l s ,953 2z Yiab 155 S6. 3 5 2 %\35\ ge
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Terjemahnya:

“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 (men-derita) karena anaknya.
Ahli waris pun_(berkewajiban) seperti itu pula. Apa-bila keduanya ingin
menyapih dengan persetujuan dan permusyawaratan antara keduanya, maka
tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin menyusukan anakmu
kepada orang lain, maka tidak ada dosa bagimu memberikan pembayaran

dengan cara yang patut. Bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa
Allah Maha Melihat apa yang kamu kerjakan.”

Menurut tafsir Al-Muniir, seorang ibu memiliki kewajiban utama untuk
menyusui anaknya rentang waktu 2 tahun penuh, dan seorang bapak memiliki
kewajiban mencari nafkah demi memenuhi kebutuhan ibu yang menyusui dan
bayi. Sedang Ibnu Katsir dalam tafsirnya, ibu dibebankan kewajiban menyusui
dan bapak berkewajiban atas sandang pangan keluarga sesuai dengan

kemudahan dan kemampuannya.*’

47



Sejalan dengan makna dari ayat di atas, peneliti berpendapat bahwa Surah
Al-Bagarah ayat 233 mengatur kewajiban ibu untuk menyusui anaknya selama
dua tahun penuh, yang sangat relevan dengan pencegahan stunting. ASI
eksklusif selama dua tahun pertama kehidupan memberikan nutrisi penting
untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan otak anak, yang mencegah
kekurangan gizi dan stunting. Selain itu, ayah juga memiliki kewajiban untuk
menyediakan nafkah yang mencakup pemenuhan kebutuhan gizi ibu, yang
mendukung kualitas ASI. Oleh karena itu, Surah Al-Bagarah ayat 233
memberikan pedoman yang tepat dalam upaya pencegahan stunting melalui
pemberian ASI eksklusif dan dukungan ekonomi dari ayah. Hal ini berkaitan
langsung dengan judul penelitian analisis faktor risiko kejadian stunting, karena
faktor-faktor yang mendukung pemberian ASI eksklusif, pemenuhan gizi ibu,
serta konsumsi makanan yang halal dan bergizi merupakan saiah satu faktor
penting yang dapat mengurangi risiko terjadinya stunting pada anak.

Surah At-Tahrim ayat 6 mengingatkan orang tua untuk menjaga diri dan
keluarga mereka dari api neraka dengan mematuhi perintah Allah. Ayat ini
menekankan tanggung jawab orang tua untuk melindungi keluarga, termasuk
dalam pemenuhan kebutuhan gizi dan kesejahteraan anak-anak.Firman Allah

dalam QS. At-Tahrim (66): ayat 6, sebagai berikut:

S el gty G 355 0GRl saall 5 3l i it
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Terjemahnya :

“Wahai orang-orang yang beriman, jagalah dirimu dan keluargamu dari
api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu. Penjaganya
adalah malaikat-malaikat yang kasar dan keras. Mereka tidak durhaka

kepada Allah terhadap apa yang Dia perintahkan kepadanya dan selalu
mengerjakan apa yang diperintahkan."

3

Menurut al-Aisir ayat di atas ditafsirkan “wahai orang-orang yang
membenarkan Allah dan Rasul-Nya, serta mengamalkan syari’atnya, jagalah
dirimu dengan mengerjakan apa yang diperintahkan Allah kepadamu untuk
mengerjakannya dan tinggalkanlah apa-apa yang dilarang bagi kamu untuk
mengerjakakannya. Dan jagalah keluargamu dengan scsuatu yang kamu
menjaga dirinu dengan sesuatu itu dari neraka, yang kayu bakarnya adalah
manusia dan batu. Penjaganya adalah malaikat yang kuat, keras dalam
memperlakukan mereka. Mereka tidak berkhianat kepada Allah dalam
perintahnya dan berpegang teguh terhadap yang diperintahkan kepadanya.*®
Sejalan dengan makna dari ayat di atas, peneliti berpendapat bahwa surah
At-Tahrim ayat 6 mengingatkan orang tua untuk menjaga diri dan keluarga dari
kerugian, termasuk dari kekurangan gizi yang dapat menyebabkan stunting
pada anak. Ayat ini menekankan pentingnya tanggung jawab orang tua dalam
memastikan kesehatan dan kesejahteraan keluarga, khususnya dalam
pemenuhan gizi yang cukup, agar anak-anak terhindar dari masalah
pertumbuhan seperti stunting. Dengan menjaga kebutuhan gizi yang tepat,

orang tua dapat melindungi anak-anak mereka dari dampak buruk kekurangan

gizi. Hal ini berkaitan langsung dengan judul penelitian analisis faktor risiko
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kejadian stunting, yang berfokus pada peran orang tua dalam pencegahan
stunting.

Menurut surah An-Nisa (4): ayat 9 menekankan pentingnya perhatian
terhadap hak-hak keturunan yang ditinggalkan, terutama anak-anak dan
perempuan yang kehilangan orang tua atau wali. Ayat ini mengajarkan tanggung
jawab sosial untuk menjaga kesejahteraan mereka yang lemah, termasuk
perlindungan terhadap kebutuhan gizi anak, guna memastikan generasi
mendatang tumbuh sehat dan optimal. Firman Allah dalam QS. an-Nisa (4): ayat

9, sebagai berikut:
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Terjemahnya :

“Dan hendaklah takut (kepada Allah) orang-orang yang sekiranya
mereka meninggalkan keturunan yang lemah di belakang mereka yang
mereka khawatir terhadap (kesejahteraan)nya. Oleh sebab itu, hendaklah
mereka bertakwa kepada Allah, dan hendaklah mereka -berbicara dengan
tutur kata yang benar.”

Menurut tafsir Sayyid Tanthawy yang dikutip oleh Quraish Shihab
memaknai ayat ini untuk semua orang, siapapun manusia diperintahkan
bersikap adil, berucap benar dan tepat. Karena kondisi meninggal dengan anak-
anak yang masih kecil dan lemah bisa terjadi pada siapa saja dan semua orang
pasti akan khawatir jika mengalami hal tersebut.*

Sejalan dengan makna dari ayat di atas, peneliti berpendapat bahwa ayat
tersebut mengingatkan kita untuk memperhatikan nasib anak-anak yatim dan
keturunan yang akan datang, terutama anak-anak yang lemah. Mereka rentan

terhadap kondisi yang sulit, kesejahteraan yang terancam, dan bisa terlantar.
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Karena itu, orang tua diingatkan untuk mematuhi perintah Allah dan menjauhi
larangannya. Ayat ini juga relevan dengan upaya pencegahan stunting, di mana
perhatian khusus diberikan pada anak-anak yang rentan, termasuk yang

mengalami stunting, untuk menciptakan keluarga Islam yang sehat dan
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Angka kejadian Stunting di wilayah kerja Puskesmas Somba Opu
Kabupaten Gowa tahun 2024 sebesar 54%, yang menunjukkan pevelensi

tinggi dan memerlukan perhatian serius.

. Didapatkan adanya korelasi antara usia ibu dengan kejadian Stunting

. Didapatkan adanyakorelasi antara Pendidikan ibu' dengan kejadian Stunting

Didapatkan adanya korelasi antara Pendapatan dengan kejadian Stunting

. Didapatkan adanya korelasi antara Pekerjaan dengan kejadian Stunting

Didapatkan adanya korelasi antara IMT ibu dengan kejadian Stunting
Sesuai dengan surah Al-Bagarah 233, at-Tahrim dan an-Nisa menekankan
tanggung jawab orang tua dalam memastikan pemenuhan gizi yang cukup,

yang sangat penting untuk mencegah stunting

B. Keterbatasan

Beberapa ibu tidak mengetahui berat badan awal kehamilan, Sehingga

dapat mempengaruhi akurasi data yang dikumpul.

C. Saran

1. Saran Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk menambahkan variabel lain seperti

kualitas sanitasi, pola pemberian MPASI, dan akses terhadap layanan kesehatan.

Hal ini penting untuk memberikan gambaran yang lebih komprehensif tentang

faktor-faktor yang memengaruhi Stunting.
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Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan cakupan geografis yang
lebih luas, melibatkan seluruh wilayah kerja Puskesmas. Hal ini bertujuan untuk
menghasilkan data yang lebih komprehensif serta dapat digunakan untuk
perbandingan antar kelurahan, sehingga dapat mengidentifikasi faktor-faktor
spesifik yang mempengaruhi kejadian stunting di setiap kelurahan.

Saran untuk Masyarakat

Ibu balita atau keluarga balita, terutama yang mengalami stunting,
diharapkan dapat memprioritaskan pendapatan mercka untuk pemenuhan gizi
yang cukup bagi balita. Selain itu, masyarakat diharapkan untuk terus
meningkatkan pengetahuan mengenai pentingnya pemenuhan gizi balita
melalui berbagai saluran informasi, seperti media cetak, media elektronik, atau
mengikuti program penyuluhan yang tersedia di masyarakat

Lakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin di fasilitas kesehatan seperti
posyandu atau puskesmas untuk memantau perkembangan janin dan kesehatan
ibu.

Saran untuk Puskesmas

Meningkatkan frekuensi dan metode penyuluhan dengan pendekatan yang
lebih interaktif agar lebih mudah dipahami masyarakat. Keterlibatan kader
posyandu juga perlu diperkuat melalui pelatihan intensif, sehingga mereka
dapat memberikan edukasi yang lebih efektif kepada ibu-ibu dan mendorong
penerapan informasi yang diberikan.

Lakukan kunjungan rumah untuk memberikan pendampingan langsung

kepada keluarga dengan anak yang mengalami stunting
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Kuesioner Penelitian

KUISIONER PENELITIAN
HUBUNGAN KARAKTERISTIK IBU TERHADAP TERJADINYA
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A. KARAKTERISTIK ANAK

No Nama Tempat Tanggal | Umur | Atropometri | Atropometri

Lahir Saat Lahir Saat Penelitian

BB |PB |BB B

NO N JAWABAN
ri peneliti)
1 . <20 Tahun
. 20-34 Tahun
........ ) . >35 Tahun

2. Usia Berapa Ibu Hamil:......th
2 VARIABEL PENDIDIKAN a. SD

1. Apa pendidikan ibu terakhir:(lingkari) b. SMP

a. SD c. SMA

b. SMP d. DIII

c. SMA e. Sarjana
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d. DIII
e. Sarjana

2. Apakah Ibu Tamat : (Ya / Tidak)

3 VARIABEL PEKERJAAN a. Bekerja

b. Tidak bekerja

,/' )AL )

//"':w“

. <170

1. Berapa berat badan dan Tinggi badan ibu saat b. 17,0-18,4
awal kehamilan (BB :....... Kg., TB:....Cm) c. 18,5-249

2. Apakah ibu rutin melakukan olahraga selama d. 25-299
hamil (Ya / Tidak ), kalau ‘Ya’ e. =230
Olahraga apa : (lingkari jawban)

a. Jalan Pagi
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b. Renang

c. Jogging
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Lampiran 2 Data stunting, Karakteristik Ibu Saat Hamil Dengan Kejadian

Stunting Di Wilayah Kerja Puskesmas Somba Opu kabupaten Gowa

No | Umur | Pendidikan | Pendapatan IMT IBU Pekerjaan Ibu
Ibu Ibu

1 21 SMA 3.500.000 26,6 IRT

2 36 SMA 3.200.000 26,9 IRT

3 27 Sarjana 4.000.000 22,2 Wiraswasta

4 27 Sarjana 2.000.000 27.6 IRT

5 53 Sarjana 3.500.000 22,7 IRT

6 36 SD 1.000.000 19,7 Wiraswasta

7 25 SD 500.000 25,8 IRT

8 22 D3 5.700.000 22,9 Karyawan
swasta

9 28 Sarjana 3.500.000 20,2 IRT

10 | 38 Sarjana 500.000 20,2 IRT

11 128 Sarjana 3.500.000 20,2 IRT

12 |19 SD 3.800.000 19,5 IRT

13 |28 Sarjana 3.400.000 22,6 IRT

14 |20 SMP 1.000.000 21,6 IRT

15 |27 SMA 3.500.000 31,1 IRT

16 |26 SMA 1.000.000 18,6 IRT

17 |28 SMA 700.000 26,3 IRT

18 |25 SMA 500.000 24,2 IRT

19 |30 SD 2.400.000 20,9 IRT

20 | 28 SMP 4.500.000 26,2 Wiraswasta

21 |25 SMA 1.000.000 24,2 Karyawan
swasta

22 | 16 SD 3.500.000 26,1 IRT

23 | 18 SMA 2.700.000 23,5 Karyawan
swasta

24 |39 Sarjana 2.300.000 25 Wiraswasta

25 |47 SD 1.000.000 28 IRT

26 |22 SMA 1.000.000 24,5 IRT

27 |25 SMA 1.000.000 23,7 IRT

28 |21 SMP 3.000.000 23,1 IRT

29 |27 SMP 3.500.000 30,1 Wiraswasta

30 |28 SMA 2.500.000 24,3 IRT
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31 |20 SMP 2.500.000 22,2 Wiraswasta
32 136 SMA 2.800.000 21,3 IRT
33 122 SMA 2.000.000 26,6 IRT
34 |22 SMA 1.700.000 30,8 Wiraswasta
35 |32 SMP 1.500.000 27,5 IRT
36 |42 SD < 2000000 33,2 IRT
37 |25 SMA 3.500.000 22,2 IRT
38 126 SMA 2.500.000 243 IRT
39 |18 SMP 1.500.000 27,1 IRT
40 |25 SMP 3.500.000 25 IRT
41 |24 SMA 3.000.000 22,5 IRT
42 |28 SD 2.000.000 20,8 IRT
43 |29 SMP 2.500.000 30,1 IRT
44 | 40 SMP. 2.000.000 21,4 IRT
45 |21 SMA 2.500.000 28,5 IRT
46 | 30 SMP 1.000.000 27,1 IRT
47 | 28 Sarjana 1.000.000 20,2 IRT
48 |35 SMP 2.000.000 26 IRT
49 |52 SD 2.000.000 25,7 IRT
50 |24 SD 2.000.000 24.4 IRT
51 |24 SMA 2.500.000 29,5 IRT
52 131 SD 2.700.000 24,2 IRT
53 132 SD 2.800.000 242 IRT
54 123 SD 2.000.000 29,6 IRT
55 |31 SMA 2.000.000 23,3 IRT
56 |33 SMA 2.000.000 21,6 IRT
57 139 SMA 1:500.000 24,9 IRT
58 |25 Sarjana 3.300.000 24,9 jualan
59 122 SMP 3.000.000 243 IRT
60 |24 SMA 2.500.000 23,6 IRT
61 |25 SMP 3.000.000 21,9 IRT
62 |27 sarjana 3.000.000 22,9 IRT
63 |26 SMP 1.000.000 25 IRT
64 |31 SMA 2.000.000 24,5 IRT
65 |30 SMA 3.500.000 23,4 IRT
66 |28 SMA 3.000.000 24.4 IRT
67 |26 sarjana 3.000.000 24,8 IRT
68 |28 SMP 5.000.000 23 IRT
69 |19 SMP 3.000.000 22,7 IRT
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70 |25 SMA 3.200.000 22,1 jualan
71 |28 SMP 2.000.000 21,8 IRT
72 | 24 SMA 3.000.000 22,1 IRT
73 |23 SMA 4.000.000 21,5 IRT
74 | 27 SMA 3.500.000 22,4 IRT
75 |28 SMP 2.000.000 18,2 IRT
76 |23 SMA 5.000.000 21,4 IRT
77 |26 SMA 2.000.000 20,1 IRT
78 | 28 SMA 2.500.000 21,8 IRT
79 |28 SMP 2.000.000 19 IRT
80 |25 SMA 3.000.000 25,1 IRT
81 |27 SMP 2.500.000 24.6 IRT
82 |26 SMP 3.000.000 23,2 IRT
83 |30 SMA 4.000.000 21,6 IRT
84 |21 SMA 2.000.000 21,5 IRT
85 [ 36 SMA 3.000.000 20,7 IRT
86 | 24 SMA 3.000.000 24 IRT
87 125 SMP 5.500.000 20,8 Wirausaha
88 [ 27 SMA 5.000.000 18,4 IRT
89 |22 SMA 2.900.000 21,1 Jualan
90 |19 SMA 2.900.000 23,6 jualan
91 |22 SMA 3.000.000 22,5 IRT
92 |19 SMP 4.000.000 22,4 IRT
93 |25 SMA 3.500.000 23,1 IRT
94 |30 SMA 4.000.000 23,9 IRT
95 |22 sarjana 5.000.000 21,8 IRT
9 |19 SMA 3:000.000 22,8 IRT
97 |23 SMA 3.500.000 22,1 IRT
98 |24 SMP 2.000.000 26,1 IRT
99 |25 SMP 3.500.000 23,6 jualan
10 |22 SMP 3.500.000 24 jualan
0
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Lampiran 3. Surat Pengantar Izin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
JL Sultan Alauddin No. 259 Telp 866972 Fax (0411)865588 Makassar 90221 e-mall JpIm@unismuh.ac.id

Nomor : 4995/05/C.4-VIIl/IX/1446/20;
: 1 (satu) Rangkap Pmposal

Dipindai dengan CamScanner

67



Lampiran 4. Surat Izin Penelitian PTSP Provinsi Sul-Sel

PEMERINTAH PROVI
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELA
0.5

\
|||||||||||||

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian PTSP Gowa

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
playanan Publik Lt. 3 Sungguminasa Kab Gowa

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 6. Surat Persetujuan Etik

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR ‘v’. i

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

s Noas Moy
Nomor : 702/UM.P}
2024
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol ini
telah mendapatkan Persetujuan Etil
No Protokol 20240848100
Peneliti Utama Titi
Judul Peneliti
No Versi )
No Vi
)
U
Etik
FKIK
Makassar - "
U
¢ M
SU!
o M
peneliti /

*  Meny f A b

o M

e Mematuhi

mmmmmmwsﬂmm =
e A oo ke B WRR4Re, uoi - mﬁe exa
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Lampiran 7. Analisis Olah Data

1. Analisis Univariat

Umur Ibu
Valid Cumulative
Frequency Percer Percent Percent
Valid Beresiko 21.0
Tidak 100.0

Beresiko

::::::

AN
J‘"_) QanAr )

i);'{;i\

e
/4

-

<,
B

IMT IBU
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Beresiko 59 59.0 59.0 59.0
Tidak 41 41.0 41.0 100.0
Beresiko
Total 100 100.0 100.0
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Pekerjaan Ibu

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak 83 83.0 83.0 83.0

Bekerja

Bekerja

Umur lbu Bere

% of Total 37.0% 42.0% 79.0%
Total Count 54 46 100
% of Total 54.0% 46.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.7742 1 .005
Continuity Correction® 6.461 1 .011
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Likelihood Ratio 8.338 1 .004

Fisher's Exact Test .006 .005
Linear-by-Linear Association 7.696 1 .006
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.66.

b. Computed only for a 2x2 table

pendidika

Exact Sig. (1-
sided)

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear As

N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.40.

b. Computed only for a 2x2 table

c. Hubungan Pendapatan dengan kejadia stunting

Crosstab
Kejadian Stunting
Stunting  Tidak Stunting Total
Pendapatan Di Bawah UMK  Count 49 25 74
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% of Total 49.0% 25.0% 74.0%

Di Atas UMK Count 5 21 26

% of Total 5.0% 21.0% 26.0%

Total Count 54 46 100
% of Total 54.0% 46.0% 100.0%

i-Square Tests

Asymptotic
nificance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
ue d sided) sided)

Pearson Chi-Square

Continuity Correction®

Normal Count 16 25 41

% of Total 16.0% 25.0%  41.0%

Total Count 54 46 100
% of Total  54.0% 46.0% 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 6.2742 .012

Continuity Correction® Ao \ .021
7
Likelihood Ratio / \\
c MIIL .

ntis 18.86.

Pekerjaan

Bekerja Count 14 3 17

% of Total 14.0% 3.0% 17.0%

Total Count 54 46 100
% of Total 54.0% 46.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6.6292 .010

Continuity Correction®

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Tes
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Lampiran 8.Dokumentasi
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Lampiran 9. Keterangan Bebas Plagiat

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERBITAN
Alamat kantor: JLSultan Alauddin N0.259 Makassar 90221 Tip.(0411) 866972,881593, Fax.{0411) 865588

JI. Sultan Alauddin no 259 makassar 90222
Telepon (0411)866972,881 593,fax (0411)865 588
Website: www.library.unismuh.ac.id
E-mail : perpustakaan@ unismuh.ac.id

Dipindai dengan CamScanner
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Titin Vanna 105421114921 Bab |

ORIGINALITY REPORT
/s Oy
SIMILARITY INDEX STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repositor

Internet Sour

@ Dipindai dengan CamScanner
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4

Titin Vanna 105421114921 Bab Il

14, 124 8.

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES

Publication

berauterkini.co.id

Internet Source

Tw

@ Dipindai dengan CamScanner
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/ Robby Candra Purnama, Vera Yulyani, Atina 1 %
Atina, Aurelya Rizki Ananda Oktavio, Devin
Anggraeni. "Puding Bayam sebagai Makanan

4
|
LY/

s 4

f

79
»

peraturan.bpk.go.id <1 %

Internet Source

repository2.unw.ac.id <1 %

Internet Source

www.badankebijakan.kemkes.go.id

Internet Source

@ Dipindai dengan CamScanner
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s d
/ %

Nisya Auliyah Aco, Rastia Arrun, Nurhatinah <1 %
Nurhatinah, Magfirah Rusli et a
Pernikahan Dini sebagai Upz

~x
,,,,,,

#  Internet Source

[€5) Dipindai dengan CamScanner
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7%

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES

3w

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Submitted te
Small Can

Stude

. [¢s) Dipindai dengan CamScanner
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T1itin Vanna 105421114921 Bab IV

ORIGINALITY REPORT

3

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES

@ Dipindai dengan CamScanner
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 Titin Vanna 105421114921 Bab V

" ORIGINAUTY REPORT

8« 8

:::::::::

@ Dipindai dengan CamScanner
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'/fitin Vanna 105421114921 Bab VI

4 .(
& o) ,\\\

AN

repository.uin-suska.ac.id

Internet Source <1 %

abuamincepu.wordpress.com <1
Internet Source %

kebnaranislam.blogspot.com

Internet Source

Dipindai dengan CamScanner
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Titin Vanna 105421114921 Bab VIl

ORIGINALITY REPORT

@ Dipindai dengan CamScanner
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