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ABSTRAK

GABRYELLA LAURA MONGAN. Faktor Risiko Kejadian Stunting pada Balita
Usia (0-59 Bulan) di Wilayah Kerja Puskesmas Pekkabata Kabupaten Polewali
Mandar Sulawesi Barat Tahun 2023 (dibimbing oleh Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes
dan Indra Dwinata, SKM.,MPH)

Latar Belakang. Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 prevalensi
stunting sebesar 21,5%. Prevalensi stunting tahun 2023 di Sulawesi Barat sebesar
30,03%. Di Sulawesi Barat, Kabupaten Polewali Mandar berada di peringkat kedua
dengan prevalensi balita stunting sebesar 39,3%. Berdasarkan Dinas Kesehatan
Polewali Mandar kasus stunting di Puskesmas Pekkabata tahun 2022 sebesar
20,1% dan mengalami kenaikan di tahun 2023 sebesar 29,85%. Dari kenaikan
jumlah stunting yang cukup pesat tentunya menjadi masalah kesehatan. Tujuan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadian stunting pada balita
usia (0-59 bulan) di wilayah kerja Puskesmas Pekkabata Kabupaten Polewali Man-
dar Sulawesi Barat. Metode. Desain penelitian menggunakan case control. Populasi
pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang tercatat di form register posyandu. Sam-
pel penelitian sebanyak 152 orang yang terdiri dari 76 kelompok kasus yaitu balita
yang mengalami stunting dan 76 kelompok kontrol yaitu balita yang tidak mengalami
stunting. Hasil. Hasil penelitian didapatkan faktor risiko stunting adalah pendidikan
ibu yang <SMP (OR=2,06; 95% CI=0,980-4,396), tinggi badan ibu yang <150 cm
(OR=2,56; 95% CI=1,221-5,422), usia ibu saat hamil berusia berusia <20 tahun atau
>35 tahun (OR=6,79; 95% CIl=2,612-19,626), berat badan lahir anak yang <2500
gram (OR=2,41; 95% CI=0,634-11,195), status KEK ibu (OR=7,81; 95% CIl=2,436-
32,504). Kesimpulan. Tingkat pendidikan ibu, tinggi badan ibu, usia ibu saat hamil,
berat badan lahir anak <2500 gram, dan ibu yang memiliki status KEK menjadi
faktor risiko stunting pada baita usia 0-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pek-
kabata. Disarankan untuk mengoptimalkan program-program terkait ibu dan anak
pada periode 1000 hari pertama kehidupan untuk mencegah terjadinya stunting.

Kata Kunci: Stunting, Balita, Pendidikan ibu, Tinggi badan ibu, Usia ibu saat
hamil, Berat badan lahir anak, Kekurangan Energi Kronis
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ABSTRACT

GABRYELLA LAURA MONGAN. Risk Factors for Stunting Incidents in Toddlers
Aged (0-59 Months) in the Pekkabata Community Health Center Working Area,
Polewali Mandar Regency, West Sulawesi in 2023 (supervised by Dr. Wahidud-
din, SKM.,M.Kes and Indra Dwinata, SKM.,MPH)

Background. Indonesian Health Survey results in 2023, the prevalence of stunting
is 21,5%. The prevalence of stunting in 2023 in west sulawesi will be 30,03%. In
west Sulawesi, Polewali Mandar Regency is in second pplace with a prevalence of
stunted toddlers of 39,3%. Based on the Polewali Mandar Health Service, stunting
cases in the Pekkabata Community Health Center in 2022 were 20,1% and will in-
crease in 2023 by 29,85%. The fairly rapid increase in the number of stunting is cer-
tainly a health problem. Objective. This study aims to determine the risk of stunting
in toddlers aged 0-59 months in the work area of the Pekkabata Community Health
Center, Polewali Mandar Regency, West Sulawesi. Method. The research design
used a case control. The population in this study were all mothers recorded on the
Posyandu form. The research sample was 152 people consisting of 76 case groups,
namely toddlers who experienced stunting and 76 control groups, namely toddlers
who did not experience stunting. Results. The research results showed that the risk
factor for stunting were maternal education <junior high school (OR=2,06;, 95%
CI=0,980-4,396), mother’s height < 150 cm (OR=2,56; 95% CI=1,221-5,422), moth-
er’s age at pregnancy was <20 years or >35 years (OR=6,79; 95% CI=2,612-
19,626), child’s birth weight was <2500 grams (OR=2,41;, 95% CI=0,634-11,195),
maternal CED statue (OR=7,81; 95% CI=2,436-32,504). Conclusion. Maternal ed-
ucation level, maternal height, maternal age during pregnancy, child’s birth weight
<2500 grams and Chronic Energy Deficiency are risk factors causing stunting in
toddlers aged 0-59 months in the Pekkabata Community Health Center Working Ar-
ea. It is recommended to optimize programs related to mothers and children in the
1000 first day of life period to prevent stunting.

Keywords: Stunting, Toddler, Maternal education, Maternal height, Maternal
age during pregnancy, Child’s birth weight, Chronic Energy Deficiency
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1.1

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Stunting adalah pendek atau sangat pendek berdasarkan pan-
jang/tinggi badan berdasarkan usia yang kurang dari -2 standar deviasi (SD)
pada kurva pertumbuhan akibat dari asupan nutrisi yang tidak adekuat/infeksi
berulang/kronis dalam 1000 HPK (WHO, 2020). Stunting adalah terjadinya
gangguan perkembangan otak, menurunnya kecerdasan, gangguan pertum-
buhan fisik serta metabolisme dalam tubuh (Ramdhani et al., 2021). Dari hal
tersebut tentunya stunting memiliki dampak yang sangat buruk bagi anak.
Penyebab dari stunting terdapat faktor langsung dan tidak langsung. Faktor
langsung seperti kekurangan nutrisi, kehamilan pretern, pemberian makanan
yag tidak optimal, tidak memberikan ASI eksklusif dan penyakit infeksi. Se-
dangkan faktor tidak langsung adalah pelayanan kesehatan, pendidikan, so-
sial budaya, dan sanitasi lingkungan (WHO, 2016).

Salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita adalah stunting atau
kejadian balita pendek. Berdasarkan World Health Organization (WHO) tahun
2021 menyatakan bahwa angka kejadian stunting di dunia mencapai 22%
atau sebanyak 149,2 juta di tahun 2020. Secara global, masalah stunting ten-
tunya perlu mendapat perhatian khusus terutama di negara berkembang.
Kemudian, proporsi balita stunting terbanyak di Asia berasal dari Asia Selatan
sebesar 58,7% dan paling sedikit berada di Asia Tengah sebesar 0,9%
(Amazihono & Harefa, 2021). Menurut laporan Global Nutrition 2020 sekitar
149 juta atau sekitar 21,9% balita mengalami stunting di seluruh dunia dan
sebagian besar berada di wilayah Asia yaitu 81,7 juta balita atau 54,8%.
Menurut Sensus WHO, terdapat anak di bawah lima tahun di negara berkem-
bang yang memiliki gizi buruk akut atau busung lapar sebesar 49% dari
10,4 juta kasus kematian. Adapun tercatat kasus kekurangan gizi tercatat
sebanyak 50% anak-anak di Asia, 30% anak-anak Afrika, dan 20% anak-anak
di Amerika Latin.

Di negara dengan penghasilan rendah dan menengah stunting masih
menjadi beban kesehatan masyarakat. Menurut WHO tahun 2020 Indonesia
masuk ke dalam peringkat kedua tertinggi di regional Asia Tenggara. Preva-
lensi stunting di peringkat pertama yaitu Timor Leste sebesar 48,8%, pering-
kat ketiga adalah Laos sebesar 30,2%, peringkat keempat adalah Kamboja
sebesar 29,9%. Sedangkan peringkat stunting yang terendah di Singapura
dengan prevalensi sebesar 2,9%.

Di Indonesia kejadian balita stunting terdapat 30,8% atau sekitar 7,3
juta balita dengan stunting (Kemenkes RI, 2019). Di tahun 2018, secara na-
sional pada balita umur 0 sampai dengan 59 bulan yang termasuk ke kategori
penderita stunting dengan kategori sangat pendek sebesar 11,5% serta
dengan kategori pendek sebesar 19,3% kemudian dari tahun sebelumnya ka-
sus stunting meningkat dari tahun sebelumya dan kasus stunting pada balita



umur 0 sampai dengan 23 bulan dengan kategori sangat pendek sebesar
12,8% dan kategori pendek 17,1%.

Hasil Survei Kesehatan Indonesia di tahun 2022 prevalensi stunting di
Indonesia adalah 21,6%. Kemudian, di tahun 2023 mengalami penurunan
dengan prevalensi sebesar 21,5%. %. Tetapi, prevalensi stunting di Indonesia
masih belum mencapai target RPJMN sebesar 14%. Hasil SSGI tahun 2022
provinsi NTB, Kalimantan Utara, Sulawesi Barat, Jambi dan Kalimantan Ten-
gah merupakan provinsi yang memiliki kasus stunting tertinggi, Kemudian di
tahun 2023 mengalami penurunan sebesar 3-8%.

Prevalensi stunting di Sulawesi Barat tahun 2022 adalah 35% dan ta-
hun 2023 adalah 30,03% meskipun mengalami penurunan di tahun 2023
tetapi masih belum mencapai target yaitu 14%. Prevalensi balita stunting
tertinggi di Sulawesi Barat terdapat di Kabupaten Majene yaitu mencapai
40,6% di tahun 2022. Di peringkat kedua terdapat di Kabupaten Polewali
Mandar dengan prevalensi balita stunting sebesar 39,3% dan diikuti oleh Ka-
bupaten Mamasa sebesar 38,6%. Kemudian, prevalensi balita stunting teren-
dah di Sulawesi Barat ada di Kabupaten Pasangkayu sebesar 25,8%.

Berdasarkan Dinas Kesehatan Polewali Mandar bahwa di tahun 2021
kasus stunting di Puskesmas Pekkabata sebesar 22,29%. Kemudian di tahun
2022 sebesar 20,1% dan mengalami kenaikan di tahun 2023 sebesar
29,85%. Dari kenaikan jumlah yang mengalami stunting tentunya menjadi
masalah karena kenaikan stunting yang cukup pesat.

Pendidikan memiliki pengaruh terhadap derajat kesehatan serta peran
yang mempengaruhi seseorang dalam memutuskan berperilaku sehat. Se-
hingga, pendidikan ibu dapat mempengaruhi sikap dan perilaku sang ibu da-
lam mencukupi asupan gizi anak. Dari penelitian (Prabawati & Andriani,
2021) menunjukkan bahwa yang menderita stunting lebih banyak dialami oleh
responden yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah. Sehinnga dari
penelitian tersebut menjukkan adanya hubungan tingkat pendidikan dengan
kejadian stunting. dari penelitian tersebut juga menyatakan bahwa yang
memiliki tingkat pendidikan yang rendah tidak mempunyai pengetahuan yang
cukup karena ibu balita yang malu bertanya sehingga kurang mencari infor-
masi tentang kejadian pencegahan stunting.

Tinggi badan dapat mempengaruhi kejadian stunting pada balita. Tinggi
badan yang pendek memiliki peluang dalam mewariskan susunan gen dalam
kromosom yang memiliki sifat pendek. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh (Baidho et al., 2021a) menyatakan bahwa tinggi badan ibu berhubungan
dengan kejadian stunting. Pertumbuhan pada manusia dipengaruhi oleh
faktor genetik. Ibu yang memiliki tinggi badan pendek kemungkinan memiliki
anak stunting. Faktor ini langsung diturunkan kepada anak sehingga tidak
dapat diubah. Tetapi selain faktor tinggi badan ibu terdapat faktor lain yang
juga penting misalnya gizi.

Usia ibu saat hamil memiliki pengaruh terhadap kehamilan ibu. Ibu
yang hamil di usia lebih muda dan lebih tua berisiko mengalami komplikasi.
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Berdasarkan penelitian (Pusmaika et al., 2022) menunjukkan terdapat hub-
ungan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting. Remaja putri yang hamil
sebagian besar memiliki indeks masa tubuh yang kurang dari normal (under-
weight) sehingga berisiko melahirkan bayi dengan BBLR.

Berat lahir memiliki hubungan terhadap pertumbuhan dan perkem-
bangan dalam jangka yang panjang. Apabila seseorang bayi yang lahir
dengan BBLR akan mengalami ketertinggalan pada pertumbuhan awal. Ber-
dasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh (Andini et al., 2020) terdapat
hubungan yang bermakna antara berat badan lahir dengan kejadian stunting.
Berat badan bayi lahir memiliki pengaruh terhadap kejadian stunting karena
apabila berat badan bayi rendah sejak dalam kandungan mengalami retardasi
pertumbuhan intera uterin yang menyebabkan saluran nutrisi yang tidak
mencukupi dari ibu ke bayi sehingga mengalami kekurangan energi

Ibu hamil tentunya perlu untuk mengonsumsi makanan yang penting
untuk tubuh supaya gizi saat hamil dapat terpenuhi sehingga tidak terjadi
KEK. Penelitian (Diana, 2023a) menyatakan bahwa adanya hubungan status
gizi ibu hamil dengan kejadian stunting pada balita. Pada penelitian yang te-
lah dilakukan ini sebagian besar ibu dengan riwayat hamil mengalami status
gizi KEK bahkan dari sebelum hamil juga sudah mengalami KEK. Status KEK
pada ibu hamil penting untuk mencapai kesehatan pada ibu serta janin. Jika
ibu mengalami kekurangan gizi bayi juga memiliki risiko sehingga dapat me-
nyebabkan terjadinya stunting.

Stunting merupakan permasalahan yang kompleks dan memiliki ber-
macam-macam penyebab. Masalah stunting juga adalah masalah yang
berkepanjangan dan memiliki pengaruh terhadap perkembangan dan per-
tumbuhan anak yang dapat memicu terjadinya morbiditas dan mortalitas. Se-
hingga, apabila faktor risiko kejadian stunting belum teridentifikasi kasus
stunting akan terus bertambah dan tidak bisa dilakukan pencegahan.

Berdasarkan permasalahan tersebut dan kenaikan angka stunting yang
terjadi di Puskesmas Pekkabata di tahun 2023 peneliti bermaksud untuk
melakukan penelitian tentang analisis faktor risiko terjadinya stunting pada
balita di Puskesmas Pekkabata Kabupaten Polewali Mandar, Sulawesi Barat.
Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka rumu-
san masalah dalam penelitian ini adalah berapa besar risiko kejadian stunting
pada balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata.

1.  Berapa besar risiko pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita
usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata?

2. Berapa besar risiko tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada
balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata?

3. Berapa besar risiko usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada
balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata?

4. Berapa besar risiko berat badan lahir dengan kejadian stunting pada
balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata?
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5. Berapa besar risiko status KEK ibu saat hamil dengan kejadian stunting
pada balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor risiko kejadian stunting pada balita usia

di Puskesmas Pekkabata Kabupaten Polewali Mandar Tahun 2023

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui besar risiko pendidikan ibu dengan kejadian stunting
pada balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata

2. Mengetahui besar risiko tinggi badan ibu dengan kejadian stunting
pada balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata

3. Mengetahui besar risiko usia ibu saat hamil dengan kejadian stunt-
ing pada balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata

4. Mengetahui besar risiko berat badan lahir anak dengan kejadian
stunting pada balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata

5. Mengetahui besar risiko status KEK dengan kejadian stunting pa-
da balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata.

Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

143

Manfaat limiah

Penelitian ini dapat menjadi bahan informasi bagi peneliti sebe-
lumnya dan menjadi perbandingan jika ada peneliti yang ingin
mengembangkan penelitian lebih lanjut.
Manfaat Institusi

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi serta
dapat dijadikan sebagai bantuan, acuan, dan pertimbangan di bidang
kesehatan.
Manfaat Peneliti

Penelitian ini dapat menambahkan pengetahuan serta wawasan
dan memperluas wawasan bagi peneliti mengenai faktor risiko kejadian
stunting pada balita.



21

BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Umum tentang Balita

211

Balita

Masa balita sering disebut sebagai golden age karena pada ma-
sa ini mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. Di usia
ini juga anak mengalami perkembangan dalam berpikir, berbicara,
keindraan dan kemampuan motorik (Kartika & Rifgi, 2021). Sehingga
pada masa golden age kebutuhan gizi anak harus terpenuhi. Masa bayi
balita adalah masa setelah dilahirkan sampai sebelum berumur 59 bu-
lan. Masa ini terdapat bayi baru lahir usia 0-28 hari, usia 0-11 bulan dan
anak balita usia 12-59 bulan (Kemkes, 2017).
Karakteristik Balita

Ketika anak berada di usia di bawah 5 tahun berarti masuk ke
masa kritis dari perkembangan dan pertumbuhan dalam siklus hidup
manusia. Baik dan buruknya status gizi balita berdampak pada per-
tumbuhan kognitif dan psikomotoriknya. Pertumbuhan dasar yang ter-
jadi di masa ini memiliki pengaruh pada perkembangan kemampuan
berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial, emosional serta intelegen
yang berjalan dengan sangat cepat dan memiliki pengaruh pada
perkembangan selanjutnya (Destarina, 2018)
Tumbuh Kembang Balita

Tumbuh kembang adalah bagian dari peristiwa yang mempunyai
sifat yang berbeda tetap saling berhubungan dan tidak bisa dipisahkan
yaitu pertumbuhan dan perkembangan. Pada proses tumbuh kembang
anak harus dipantau dan dilakukan pencataan dengan baik sehingga
dapat menemukan gangguan pada tumbuh kembang secara dini se-
hingga dapat dilakukan penanganan secepat mungkin dan dilakukan
pemantauan bertujuan untuk mengetahui tumbuh kembang anak nor-
mal atau tidak. Pada usia bayi sampai satu tahun diharapkan peman-
tauan dilakukan satu bulan sekali. Pada anak prasekolah (3-6 tahun)
dilakukan pemantauan setiap 3 bulan (Mujiastuti et al., 2019).
Status Gizi Balita

Dalam melihat status gizi balita dilakukan dengan membanding-
kan hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan dengan Standar
Antropometri Anak. Adapun klasifikasi penilaian status gizi berdasarkan
Indeks Antropometri sesuai dengan kategori status gizi pada WHO
Child Growth Standars untuk anak usia 0-5 tahun sebagai berikut:



Tabel 2.1 Klasifikasi Penilaian Status Gizi Berdasarkan

Indeks Antropometri

Ambang Batas

Indeks Kategori Status Gizi (Z-Score)

Sangfat kurang (severely un- <33D

Berat Badan derwight)

menurut Umur  Kurang (underweight) -3 8D <-2SD

(BB/U) Normal -2SD+18SD
Lebih >+1 SD

Panjang Badan Sangat pendek (severely

o <-3SD

atau Tinggi Ba-  stunted)

dan menurut Pendek (stunted) -3SDsd<-2SD

Umur (PB/U Normal -2 SD sd +3 SD

atau TB/U) Tinggi >+3 SD

Berat Badan Gizi buruk (severely wasted) <-38D

menurut pan- Gizi kurang (wasted) -3SDsd<-2SD

jang Badan Gizi baik (normal) -2SD sd +1 SD

atau Tinggi Ba-  Berisiko gizi lebih >+1SDsd+2 SD

dan (BB/PB Gizi lebih (overweight) >+2 SD sd +3 SD

atau BB/TB) Obesitas (obese) > +3 SD

Gizi buruk (severely wasted) <-38D

Gizi kurang (wasted) -3SDsd<-2SD
Indeks Massa i 1 baik (normal) -2SD sd +1 SD

Tubuh menurut
Umur

Berisiko gizi lebih
Gizi lebih (overweight)
Obesitas (obese)

>+1 8D sd +2 SD
>+2 8D sd +3 SD
>+3 SD

Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri

Anak

2.2 Tinjauan Umum Stunting Pada Balita

2.2.1 Definisi Stunting

Stunting merupakan masalah gizi kronis sehingga balita di

bawah 5 tahun memiliki panjang atau tinggi badan yang tidak sesuai
dengan umurnya (Alderman & Headey, 2017). Stunting adalah suatu
keadaan dimana terjadinya tinggi badan anak yang terlalu rendah be-
rada di bawah minus dua stadar deviasi (<-2 Standar Deviasi) dari
tabel status gizi Child Growth Standard (WHO, 2013).

Anak merupakan penerus generasi bangsa dan menjadi inves-
tasi SDM di masa yang akan datang, sehingga kejadian stunting se-
bagai parameter yang utama dalam menilai kualitas sumber daya
manusia, jika terjadinya masalah dalam pertumbuhan dan perkem-
bangan pada anak di awal kehidupan dapat meenyebabkan kerusakan
permanen. Berdasarkan Permenkes No. 2 Tahun 2020 status gizi



diklasifikasikan berdasarkan tinggi badan /panjang badan menurut

umur:
Tabel 2.2 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Berdasarkan
Indeks (PB/U)/(TB/U)
Kategori Ambang Batas (Z-
Indeks Status Gizi Score)
Sangat Pendek <-3 SD
Panjang Badan atau Tinggi Ba- g
Pendek -3 SD sd <-2
dan menurut Umur (PB/U atau
TB/U anak usia 0-60 bulan) Normal -2SDsd +3SD
Tinggi >+3SD

Sumber: Standar Antropometri Anak (Menkes RI, 2020)
2.2.2 Penyebab Stunting
Tabel 2.3 Penyebab Stunting

Penyebab stunting secara
langsung

Penyebab stunting secara tidak
langsung

1. Asupan gizi (ketersediaan
pangan ditingkat rumah tang-

Pendapatan
ekonomi

dan kesenjangan

ga, pola asuh seperti pem-
berian kolostrum (ASI yang
pertama kali keluar), Inisiasi

Menyusui Dini (IMD), pem-
berian ASI| eksklusif, pem-
berian makanan pendamping
ASI (MP-ASI)

2. Status kesehatan Perdagangan urbanisas, global-
isasi, jaminan sosial, sistem
kesehatan, pemberdayaan per-
empuan

Sumber: Kemenkes, 2023
2.2.3 Dampak Stunting
Terdapat dampak kejadian stunting dalam jangka pendek dan

jangka panjang:

3. Dampak kejadian stunting jangka pendek
Dampak jangka pendek dapat menyebabkan tidak optimal ukuran
fisik tubuh, kegagalam dalam bertumbuh, terhambatnya perkem-
bangan kognitif dan motorik serta terjadinya gangguan metabo-
lisme.

4. Dampak kejadian stunting jangka panjang
Dampak jangka panjang adalah terjadinya hambatan dalam
perkembangan kognitif dan motorik yang dapat menyebabkan
anak sullit dalam menyerap pelajaran sehingga berpengaruh pada
proses belajar dan produktivitas saat dewasa, dapat menyebab-



kan penyakit kronis sepertl diabetes, hipertensi serta obesitas
(Kemenkes, 2018).
2.2.4 Pengukuran Stunting

Pengukuran antropometri merupakan indikator status gizi yang
dilakukan dengan mengukur beberapa parameter. Adapun parameter
yang digunakan adalah panjang badan/ tinggi badan, berat badan,
lingkar lengan atas, lingkar kepala, dan lingkar dada (Azizah, 2023).
Tinggi badan/panjang badan adalah parameter yang penting karena
menggambarkan keadaan gizi yang telah berlalu, mengambarkan
keadaan pertumbuhan rangka normal dan karena tinggi badan tumbuh
bersamaan dengan umur (Sormin & Siagian, 2022)

2.2.5 Intervensi

Penurunan stunting memerlukan intervensi yaitu intervensi gizi
spesifik dan gizi sensitif (TN2PK, 2018):

Intervensi Sensitif mencakup peningkatan penyediaan air bersih
dan sarana sanitasi, peningkatan akses dan kualitas pelayanan gizi
dan kesehatan, peningkatan kesadaran, komitmen dan praktik
pengasuhan gizi ibu dan anak serta peningkatan akses pangan bergizi.
Intervensi gizi sensitif memiliki sasaran kepada keluarga dan masyara-
kat dan umumnya dilakukan oleh Kementrian Kesehatan. Intervensi
Spesifik adalah kegiatan yang secara langsung dalam mengatasi ter-
jadinya stunting seperti asupan makanan, infeksi, status gizi ibu, pen-
yakit menular dan kesehatan lingkungan. Adapun tiga kelompok inter-
vensi yaitu intervensi prioritas (ditujukan untuk menjangkau semua
sasaran prioritas), intervensi pendukung (berdampak pada masalah gizi
dan kesehatan lain yang terkait stunting dan dilakukan setelah inter-
vensi prioritas dilakukan), intervensi prioritas sesuai kondisi tertentu
(diperlukan sesuai dengan kondisi tertentu seperti kondisi darurat
bencana (program gizi darurat).

2.3 Tinjauan Umum Faktor Risiko Kejadian Stunting
2.3.1 Pendidikan Ibu

Berdasarkan Riskesdas (2013) bahwa kejadian stunting di-
pengaruhi oleh pedidikan orang tua yang rendah khususnya pada Ibu.
Dengan adanya sistem pendidikan mendapatkan keluaran yaitu penge-
tahuan dari informasi yang diterima (Rahmah et al., 2023). Pendidikan
dapat menanamkan keterampilan seperti dalam membaca, berhitung,
berpikir kritis dan memberikan informasi kepada perempuan atau ibu
mengenai kesehatan (Alderman & Headey, 2017). Ibu yang memiliki
tingkat pendidikan yang tinggi akan meningkatkan pengetahuan serta
sikap terhadap informasi yang berhubungan dengan gizi dan
kesehatan (Berhe et al., 2019). Dengan tingkat pendidikan yang baik
dapat berpengaruh dalam mempersiapkan, pengadaan dan dalam
memilih makanan yang bergizi untuk anak khususnya anak balita.
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Berdasarkan teori sibernetik bahwa pengetahuan yang dimiliki
seseorang dipengaruhi oleh informasi yang diterima dan diproses se-
hingga dapat meningkatkan pemahaman dan menentukan seseorang
dalam pengambilan keputusan (Chaaban et al., 2021). Tingkat pendidi-
kan seorang ibu berhubungan signifikan dalam meningkatkan peluang
untuk mengurangi kejadian stunting pada anak (Fadare et al., 2019).
Tinggi Badan lbu

Berdasarkan WHO (2018) bahwa anak yang lahir dari ibu yang
memiliki tinggi badan kurang dari 150 cm lebih berisiko kejadian stunt-
ing. Ibu yang memiliki tubuh pendek bisa memiliki gangguan fisik dan
metabolisme yang dapat berpengaruh pada kesehatan janin seperti ter-
jadinya penurunan kadar gula darah, berkurangnya energi dan protein,
sehingga dari kondisi tersebut dapat membuat anak memiliki perawak-
an yang pendek (Manggala, et al 2018). Dalam penelitian yang telah
dilakukan oleh (Baidho et al., 2021a) bahwa Tinggi badan ibu berhub-
ungan dengan kejadian stunting yaitu berisiko 3,2 kali untuk mempu-
nyai anak stunting.

Faktor genetik adalah modal dasar dalam memperoleh hasil
akhir dari tumbuh kembang sang anak yang diturunkan dari orang tua
yang akan menampilkan bentuk fisik dan potensi bayi. Tetapi faktor ini
bukan satu-satunya untuk menentukan tumbuh kembang bayi. Tinggi
badan maternal berpengaruh dalam pertumbuhan untuk generasi yang
akan datang selama periode pertumbuhan anak (Toliu et al., 2019). Ter-
jadinya sifat pendek yang diturunkan oleh orang tua disebabkan oleh
keadaan patologis pada kromosom dalan inti sel, akibat dari keku-
rangan hormon pertumbuhan dan juga ditambah karena konsumsi zat
gizi yang tidak adekuat sehingga berdampak pada stunting pada ke-
turunan berikutnya (Suca et al., 2019)

Usia Ibu Saat Hamil

Usia ibu yang terlalu muda ataupun terlalu tua dapat menyebab-
kan stunting pada anak terutama karena faktor psikologi pada sang
Ibu. Ibu yang terlalu muda belum siap sehingga dalam masa kehamilan
masih tidak tahu dalan menjaga serta merawat. Kemudian, pada usia
ibu yang terlalu tua saat kehamilan stamina sudah turun dan
menurunnya semangat dalam merawat kehamilan (TRISYANI et al.,
2020).

Usia ibu memiliki hubungan yang erat dengan berat bayi lahir,
ibu yang memiliki usia <20 tahun mempunyai perkembangan organ re-
produksi dan fungsi dari fisiologis belum optimal serta memiliki emosi
dan kejiwaan yang belum matang sehingga seringkali terjadi kom-
plikasi. Kehamilan yang memiliki risiko lebih terjadi pada usia kurang
dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun karena memiliki hubungan yang
erat dengan terjadi preeklamsia serta pertumbuhan janin yang buruk
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sehingga menghambat pertumbuhan potensial anak (Sari & Sartika,
2021).
Berat Badan Lahir Anak

Berat badan lahir adalah parameter yang digunakan dalam
menggambarkan pertumbuhan janin di masa kehamilan. Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) merupakan suatu keadaan dimana bayi lahir
dengan berat badan kurang dari 2.500 gram yang dapat membawa
kepada risiko kematian, ganggual pertumbuhan anak, dan terutama
pada risiko menjadi pendek (Kemenkes RI, 2016). Kematian bayi baru
lahir sebanyak 60% hingga 80% disebabkan karena BBLR
(WHO,2018). Bayi yang lahir dengan kondisi BBLR lebih berisiko men-
galami kejadian stunting dibandingkan dengan yang lahir normal.
Kemudian, balita dengan riwayat BBLR ditambah dengan pola makan
yang tidak sesuai dapat membuat balita tidak mempunyai gizi yang ter-
cukupi. Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Fitri, 2018) berat badan
lahir rendah memiliki hubungan dengan kejadian stunting karena gizi
ibu yang kurang selama kehamilan. Kemudian, pada penelitian yang
dilakukan oleh (Nainggolan & Sitompul, 2019) bahwa terdapat hub-
ungan antara BBLR dengan stunting terhadap balita. Bayi dengan
BBLR tentunya lebih rentan terhadap pengaruh lingkungan yang ku-
rang baik di masa yang akan datang.

Status KEK

Secara tidak langsung status KEK mempengaruhi kejadian stunt-
ing. Status KEK dipantau dengan melakukan pengukuran Lingkar
Lengan Atas (LILA). Apabila ukuran LILA ibu kurang dari 23,5 dapat
berisiko mengalami KEK (Kekurangan Energi Kronis) sehingga memiliki
risiko tinggi melahirkan bayi BBLR (Royani et al., 2021). Ibu hamil yang
mengalami kekurangan zat gizi dalam waktu yang lama dan berkelanju-
tan memiliki dampak buruk pada janin (Alfarisi et al., 2019)

Riwayat gizi ibu hamil digambarkan dengan kondisi ibu yang
mengalami KEK dan anemia gizi besi (AGB). KEK menjadi salah satu
penyebab lahirnya anak dengan kondisi stunting sehingga ibu dengan
kondisi KEK selama kehamilan akan menimbulkan malnutrisi pada bayi
(Gani et al., 2020).



11

2.4 Tabel Sintesa Penelitian
Tabel 2.4. Sintesa Penelitian
Desain

No. Penelit (Tarjun) dan Sumber Judul dan Nama Jurnal Penelitian Sampel Temuan

urnal dan Metode
Analisis

1. (Abas & Gobel, 2021) Faktor Risiko Kejadian Stunting Case Con- 88 Pendidikan Ibu, Riwayat Pen-
pada Anak Balita di Desa trol Study Sampel yakit Infeksi merupakan faktor
Pa’lalakkang Kecamatan Gale- risiko yang signifikan ter-
song hadap kejadian stunting pada

https://www.pasca-umi.ac.id- anak balita
findex.php/-jahr/article- Journal of Aafiyah Health Re-
Iview/523/589 search (JAHR)

2. (Kristanti & Fithri, 2021) Faktor Risiko Stunting pada Case Con- 120 Status gizi ibu hamil, tidak
Anak Balita di Kabupaten Lam- trol Study Sampel mendapatkan ASI eksklusif,
pung Tengah penghasilan yang kurang

baik, akses air bersih, dan
https://ejurnal.-poltekkes- jamban sehat adalah faktor
tik.ac.id/index.php-/JKESLING- risiko yang berhubungan ter-
[article/view-/Milantika- hadap kejadian stunting
%20Kristanti-%2C%20Nayla%-  Ruwa Jurai Jurnal Kesehatan
20Kamilia%-20Fithri-/1216 Lingkungan

3. (Agustina & Fathur, 2022) Ibu Hamil KEK, Berat Badan Case Con- 128 Ibu hamil KEK, berat badan
Lahir Rendah, dan Tidak ASI trol Study Sampel lahir rendah, dan ibu tidak
Eksklusif sebagai Faktor Risiko memberikan ASI eksklusif

https://journal.-universitas- Terjadinya Stunting adalah faktor risiko yang sig-
pahlawan.ac.id-/index.php/jkt- nifikan terhadap kejadian
/article/view-/4015 stunting
Jurnal Kesehatan Tambusai
4. (Pradnyawati & Diaris, 2021)  Faktor Risiko Kejadian Stunting Case Con- 105 Tinggi Badan Ibu dan BBLR
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Desain
No. Penelit (Tafjun) dan Sumber Judul dan Nama Jurnal Penelitian Sampel Temuan
urnal dan Metode
Analisis
pada Balita di Puskesmas trol Study Sampel merupakan faktor risiko yang
https://jurnal.-undhirabali.ac.id- Payangan signifikan terhadap kejadian
/index.php/kesehatan- stunting.
/article/view-/1609/0
Jurnal Kesehatan Terpadu
5. (Fadlilah, 2023) Kejadian Stunting pada Balita di Case Con- 108 Panjang badan lahir, pendidi-
Wilayah Kerja Puskesmas Pon- trol Study Sampel kan ibu, status pekerjaan ibu,
col pendapatan keluarga, dan
ASI eksklusif adalah faktor
risiko yang berhubungan
https://journal-.unnes.ac.id- dengan kejadian stunting
[sju/higeia-/article/view-/64230 HIGEIA Journal of Public Health
Research and Development
6. (Damanik et al., 2023) Kejadian Stunting dan Faktor Case Con- 120 ASI eksklusif dan BBLR adah
Risiko (Studi Kasus Kontrol pa- trol Study Sampel faktor risiko yang signifikan
da Anak Balita di Wilayah Kerja terhadap kejadian stunting
Puskesmas Simamarta Keca-
matan Simanindo Kabupaten
Samosir Tahun 2022)
https://journal.-universitas-
pahlawan.ac.id-/index.php- Jurnal Ners
/ners/article-/view/17006
7. (Permadi & Arini, 2023) Faktor Risiko Stunting pada Case Con- 60 Berat Bayi Lahir rendah
Balita (0-5 Tahun) dengan Ri- trol Study Sampel (BBLR) adalah faktor risiko

https://journal-
.universitaspahlawan-
.ac.id/index.php-/jkt/article/-
view/17773

wayat BBLR di Desa Mayangre-
jo Kabupaten Bojonegoro

Jurnal Kesehatan Tambusai

yang signifikan terhadap ke-
jadian stunting
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Desain
No. Penelit (Tafjun) dan Sumber Judul dan Nama Jurnal Penelitian Sampel Temuan
urnal dan Metode
Analisis
8. (Batubara et al., 2023) Analisis Faktor Risiko Stunting Case Con- 74 Faktor asupan gizi, riwayat
pada Balita di Kecamatan Pa- trol Study Sampel penyakit infeksi, sanitasi, sta-
dangsidimpuan Batu Nadua Ko- tus imunisasi, riwayat pem-
ta Padangsidimpuan berian ASI eksklusif adalah
https://jurnal.-unismuhpalu.ac.id- faktor risiko yang signifikan
/index.php/-MPPKI-/article/view-  Media Publikasi Promosi dengan kejadian stunting
/3703 Kesehatan Indonesia
9.  (Nurlaeli et al., 2022) Faktor Risiko Kejadian Stunting Case Con- 96 Riwayat ANC, riwayat ASI
pada Balita di Kota Palopo trol Study Sampel eksklusif, dan riwayat MP-ASI

https://ejournal-
.unida.gontor.ac.id-/index.php-
/nutrition/-article/view-/5637

Darussalam Nutrition Journal

adalah faktor risiko stunting di
wilayah kerja Puskesmas Wa-
ra Kota Palopo




25

14

Konsekuensi jangka panjang

Kesehatan
Perawatan orang de-
wasa

Obesitas

Kesehatan reproduksi

Perkembangan sekolah
kinerja & kapasitas bela-
jar tidak tercapai potensi

Economic
Kapasitas kerja
Produktivitas kerja

/'

Kerangka Teori
Masalah bersamaan & konsekuensi jangka pendek
- Kesehatan Perkembangan kogpnitif, E:snglﬂg:(::egztaan elu-
- Mortalitas motorik dan bahasa peng » playa p
o ang untuk perawatan
- Morbiditas pengembangan )
anak sakit
Consequences \
Causes

Stunted Grow and Development

Pertumbuhan & Perkembangan Terhambat

o
Faktor rumah tangga dan keluarga Pemberian makanan ASI| yang tidak memadai Menyusui Infeksi
ol ol
. . . Praktik yang tidak me- Klinis & subklinis
!\Aacgiezriléll)lﬁruk selama Lingkungan rumah -Kulgﬂ:istan;ilw(ﬁ(:gr?u?ﬁ;lt(. madai: ggr?r:i?.nan pangan Prakiik yang infeksi
. - Praktik perawa- - Pemberian makan i . tidak memadai: - Infeksi enterik:
pra-konsepsi, ke- yang buruk ) . - Makanan dan minu- N . .
) tan yang buruk : yang jarang dan tidak L - Inisiasi tertun- diare, lingkungan
hamilan - Sanitasi van - Makanan tidak beragam memadai man terkontaminasi da enteronati. cacin
- Ibu yang pendek idak 4 dg ) - Kurangnya kandungan Pemberi K - Praktik kebersihan Tidak Infek P I‘ 9
- Infeksi tida memadai yang bemutrisi - Pemberian makan buruk - Tidak me- - Infeksi saluran
o ’ - Pendidikan yang . tidak konsisten - nyusui secara pernafasan
- Usia ibu saat hamil - Kandungan energi yang . - Penyimpanan ma- . )
IUGR rendah . - Pemberian makanan B eksklusif - Malaria
- rendah dari MP-ASI . . kanan tidak aman
tidak responsif - Peradangan

Faktor Komunitas dan Sosial

Ekonomi politik

- Kebijakan harga pangan

dan perdagangan

dan kekayaa

Kemiskinan, pendapatan

n

kesehatan:

kesehatan

Kesehatan & perawatan
- Akses ke layanan

- Sistem perawatan

Pendidikan:

- infrastruktur

- Kualitas pendidikan

sosial

Masyarakat & budaya:
- Keyakinan & norma
- Jaringan dukungan

Pengasuh anak

gan:

Pertanian & sistem pan-

- Produksi makanan &
pemrosesan
Ketersediaan makanan
kaya mikronutrient

Air, Sanitasi & lingkungan:
- Air & sanitasi

- Kepadatan penduduk

- Perubahan iklim

- Pekerjaan kesehatan & kebijakan - Status wanita - Kualitas makanan
Gambar 1. Kerangka Teori
WHO conceptual framework on Toddlers Stunting: Context, Causes, and Conseeces (Beal et al., 2018; Korachais, 2021; Stewart et al., 2013)
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KERANGKA KONSEP

Dasar Pemikiran Variabel

Stunting adalah masalah gizi kronis yang mengakibatkan kondisi gagal
tumbuh pada anak balita (di bawah 5 tahun) sehingga tinggi badan anak lebih
rendah atau pendek dari usianya. Umumnya, pertumbuhan linier pada balita
sering terabaikan karena dianggap masih normal jika berat badan telah me-
menuhi standar padahal jika tinggi badan di bawah standar anak dikatakan
stunting. Berdasarkan kemenkes (2018) definisi dari stunting adalah anal
balita dengan nilai z-scorenya kurang dari -2SD/standar deviasi (stunted) dan
kurang dari -3SD (severely stunted). Prevalensi stunting di Indonesia me-
mang menunjukkan penurunan namun masih belum mencapai target. Se-
hingga, penelitian ini untuk melihat beberapa faktor risiko kejadian stunting
dari beberapa variabel penelitian.

1. Pendidikan dapat mempengaruhi kejadian stunting, dengan adanya pen-
didikan dapat mempengaruhi kemampuan dalam memperoleh informasi.
Selain itu, pendidikan sangat berperan dalam mempengaruhi seseorang
dalam melakukan suatu tindakan lbu kepada anak. Semakin tinggi pen-
didikan seseorang maka pengetahuan seperti pola asuh terhadap anak
akan semakin banyak pula dengan hal ini akan mempengaruhi jumlah
stunting (Nurmalasari et al., 2020)

2. Tinggi Badan Ibu memiliki pengaruh terhadap tinggi badan anak karena
tinggi badan balita mempunyai korelasi dengan tinggi badan ibu karena
permasalahan stunting merupakan masalah gizi intergenerasi (Husna,
2017)

3. Usia Ibu saat Hamil mempengaruhi dalam hal pengalaman serta ke-
mampuan dalam memberikan zat gizi pada anak. Jika usia semakin ma-
tang akan memiliki kesungguhan dalam merawat, mengasuh karena
memiliki pengetahuan yang baik. Selain itu, dengan usia ibu yang cukup
yaitu 20-34 tahun tidak memiliki risiko yang tinggi dibandingkan usia ibu
<20 tahun.

4. Berat Badan Lahir Anak memiliki pengaruh dengan kejadian stunting.
Berat Badan Lahir yang Rendah (BBLR) adalah salah satu faktor resiko
yang paling menonjol dengan kejadian stunting. Bayi dengan BBLR
memiliki risiko kematian, keterlambatan perkembangan dan pertum-
buhan lebih besar dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat
badan normal (Rajashree et al., 2015)

5. Status KEK berhubungan dengan bayi akan akan dilahirkan nantinya.
Status KEK ibu selama hamil adalah salah satu cara untuk menentukan
bayi lahir secara normal dan sehat. WHO menyatakan bahwa sebanyak
20% kejadian stunting sudah terjadi sejak bayi dalam kandungan karena
asupan gizi selama kehamilan kurang berkualitas sehingga janin sedikit
mendapatkan nutrisi.
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3.2 Kerangka Konsep Penelitian

Pendidikan Ibu

Tinggi Badan Ibu

Kejadian
Stunting

Usia Ibu Saat Hamil

)
[
[ Berat E:;]c;?(n Lahir ]7
[

Status KEK

Gambar 3.1
Kerangka Konsep Penelitian
Keterangan:
C__ : Variabel Independen
O : Variabel Dependen
—

: Arah Hubungan

3.3 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
3.3.1 Pendidikan lbu
Pendidikan ibu yang dimaksud dalam penelitian ini adalah jen-
jang pendidikan formal terakhir yang telah diselesaikan oleh ibu balita
(Abas & Gobel, 2021)
Kriteria Objektif:
1. Risiko Tinggi : <SMP
2. Risiko Rendah : >SMP
3.3.2 Tinggi Badan ibu
Tinggi badan ibu adalah ukuran tubuh yang diukur dari ujung ka-
ki ke ujung kepala (Baidho et al., 2021a). Tinggi badan Ibu dapat di-
peroleh dari buku KIA.
Kriteria Objektif:
1. Risiko Tinggi : Tinggi badan ibu <150 cm
2. Risiko Rendah : Tinggi badan ibu >150cm

3.3.3 Usia Ibu saat Hamil
Usia ibu yang dimaksud adalah usia ibu saat hamil (Nurhidayati
et al., 2020).
Kriteria Objektif:
1. Risiko Tinggi : <20 tahun atau >35 tahun
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2. Risiko Rendah : 20-35 tahun

3.3.4 Berat Badan Lahir Anak

Berat badan bayi pertama kali penimbangan setelah kelahiran
yang didapatkan dari buku KIA. Klasifikasi BBLR apabila BB <2500
gram, tidak BBLR apabila BB 22500 gram.

Kriteria Objektif:
1. Risiko Tinggi : BB <2500 gram
2. Risiko Rendah : BB 22500 gram

3.3.5 Status KEK

Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan keadaan pada ibu
saat hamil yang mengalami kekurangan energi dan protein yang ber-
langsung lama sehingga gangguan kesehatan yang ditandai dengan
LILA <23,5 cm. (Adfar et al., 2022). Status KEK dapat diperoleh dari
buku KIA.

Kriteria Objektif:
1. KEK :LILA <23,5cm
2. Normal :LILA=23,5cm

3.3.6 Status Stunting

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh yang ditandai dengan pan-
jang atau tinggi badannya di bawah standar yang ditetapkan (Kemen-
kes, 2020).

Kriteria Objektif:
1. Stunting :<-3 SD sd <-2
2. Tidak Stunting :-2SDsd +3SD

3.4 Hipotesis penelitian

1.

Hipotesis Null (Ho)

a. Pendidikan ibu bukan merupakan faktor risiko kejadian stunting pa-
da balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata

b. Tinggi badan ibu bukan merupakan faktor risiko kejadian stunting
pada balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata

c. Usia ibu saat hamil bukan merupakan faktor risiko kejadian stunting
pada balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata

d. Berat badan lahir anak bukan merupakan faktor risiko kejadian
stunting pada balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata

e. Status KEK bukan merupakan faktor risiko kejadian stunting pada
balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata

Hipotesis Alternatif (Ha)

a. Pendidikan ibu hamil bukan merupakan faktor risiko kejadian stunt-
ing pada balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata.

b. Tinggi Badan ibu bukan merupakan faktor risiko kejadian stunting
pada balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata.

c. Usia ibu saat hamil bukan merupakan faktor risiko kejadian stunting
pada balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata.
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Berat badan lahir anak bukan merupakan faktor risiko kejadian
stunting pada balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata.
Status KEK bukan merupakan faktor risiko kejadian stunting pada
balita usia 0-59 bulan di Puskesmas Pekkabata.



