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ABSTRAK

Stunting merupakan kondisi kegagalan untuk mencapai perkembangan fisik
yang diukur berdasarkan tinggi badan menurut umur dengan nilai Z-score <-2 SD.
Stunting juga dapat digunakan sebagai indikator untuk pertumbuhan anak yang
mengindikasikan kekurangan gizi kronis. (Kecamatan et al., 2019).Menurut data
Dinkes kota Jambi tahun 2022 Angka kejadian stunting di seluruh puskesmas kota
jambi berjumlah 342 kasus dan merurut data Puskesmas Tanjung Pinang Kota
Jambi ada 52 kasus stunting.

Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian stunting di Puskesmas Tanjung Pinang Kota Jambi . Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh anak yang terkena stunting di Puskesmas Tanjung
Pinang. Teknik pengambilan sampel meggunakan teknik tofal sampling dengan
analisis data menggunakan uji chi-square.

Dari hasil penelitian hubungan usia balita terhadap kejadian stunting dari hasil
uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0,509 (p<0,05),hubungan tingkat
Pendidikan terhadap kejadian stunting dari hasil uji statistik chi-square diperoleh
nilai p-value 0.170 (p<0,05) dan hubungan usia ibu terhadap kejadian stunting dari
hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0.024 (p<0,05).

Dapat di simpulkan bahwa sikap ibu berhubungan dengan kejadian stunting
,usia anak,tingkat pendidikan tidak berhubungan dengan kejadian stunting.
Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan dan
bacaan dalam meningkatkan wawasan dan pengetahuan ibu serta dapat menurunkan
angka kejadian stunting.

Kata Kunci : Usia ibu, Tingkat Pendidikan,usia anak dan stunting
Daftar Pustaka : 23 (2019-2023)
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting adalah masalah kekurangan gizi kronis dikarenakan kurangnya
asupan gizi dalam jangka waktu lama, sehingga mengakibatkan gangguan
pertumbuhan pada anak dimana tinggi badan anak lebih rendah atau pendek
dari standar wusianya. Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
berhubungan dengan meningkatnya risiko kesakitan, kematian dan hambatan pada
pertumbuhan baik motorik maupun mental. Stunting dibentuk oleh growth faltering
dan catcth up growth yang tidak memadai yang mencerminkan ketidakmampuan
untuk mencapai pertumbuhan optimal (Noviaming et al., 2022)

Stunting dapat memberikan dampak bagi kelangsungan hidup anak, dampak
yang diakibatkan oleh stunting adalah dapat menyebabkan mortalitas dan
morbiditas, penurunan perkembangan kognitif, motorik dan bahasa dan berdampak
pengeluaran biaya untuk kesehatan, selain itu stunting juga berdampak pada obesitas,
penurunan kesehatan reproduksi, penurunan prestasi dan kapasitas belajar dan
penurunan kemampuan dan kapasitas kerja di masa depan. Anak stunting atau
bertubuh pendek merupakan indikasi kurangnya asupan gizi, baik secara
kuantitas maupun kualitas yang tidak terpenuhi sejak bayi, bahkan sejak dalam
kandungan. Selain tubuh pendek stunting dapat menimbulkan dampak lain yaitu
gangguan pertumbuhan dan perkembangan.(Kusumaningati et al.,2020.)

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi stunting pada anak yaitu
pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, pola asuh, pola makan, jumlah
anggota keluarga, penyakit infeksi, riwayat pemberian ASI Eksklusif, kejadian BBLR

dan penyakit kronis Gizi pada balita perlu mendapat perhatian yang lebih



karena salah satu penyebab kematian balita yang cukup tinggi yaitu keadaan
gizi yang buruk. masalah stunting dan malnutrisi lainnya masih menjadi
perhatian kesehatan masyarakat secara global(Badan Penelitian dan Pengembangan,
2019). Diperkirakan hingga 149,2 juta anak. di bawah usia 5 tahun di seluruh
dunia mengalami stunting (World Health Organization, 2022). Stunting dapat
menimbulkan akibat yang signifikan dan berjangka panjang, antara lain
keterlambatan perkembangan, penurunan kemampuan kognitif dan mental,
kerentanan terhadap penyakit, dan rendahnya produktivitas(Pusat Data dan
Informasi, 2018).

Upaya penanggulangan dan pencegahan stunting dapat dilakukan dengan
meningkatkan promosi kesehatan tentang Keluarga Sadar Gizi (KADARZI), yaitu
keluarga yang berperilaku gizi seimbang, mampu mengenali dan mengatasi masalah
gizi anggota keluarganya, memberikan hanya ASI saja kepada bayi, sejak lahir
sampai usia 6 bulan, memantau berat badan secara teratur, makan beraneka ragam,
mengkonsumsi hanya garam beryodium, mendapatkan dan memberikan suplementasi
gizi bagi anggota keluarga yang membutuhkan dan menjaga lingkungan agar tetap
bersih dan sehat (Choliq et al., 2020)

Prevalensi stunting di Indonesia masih sangat tinggi. Menurut Global Nutrition
Report tahun 2018, prevalensi stunting di Indonesia menempati urutan 108 dari 132
negara partisipan. Menurut data pada Laporan Kinerja (LKj) Kementerian Kesehatan
tahun 2020, Target prevalensi stunting pada Balita untuk tahun 2020 adalah 24,1%
(5.543.000 Balita), sementara laporan pada Aplikasi Pencatatan dan Pelaporan Gizi
Berbasis Masyarakat (ePPGBM SIGIZI) per tanggal 20 Januari 2021, dari 34
provinsi menunjukkan bahwa dari 11.499.041 balita yang diukur status gizinya

berdasarkan tinggi badan menurut umur (TB/U) terdapat 1.325.298 balita dengan



TB/U <-2 SD atau dapat dikatakan 11,6% balita mengalami stunting (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

Gangguan pertumbuhan dapat terjadi akibat asupan nutrisi yang tidak
mencukupi tergantung usia. Angka stunting Indonesia menduduki peringkat ke-5
dunia(United Nations Children’s Fund, 2020). Prevalensi stunting di Provinsi Jambi
tahun 2018 sebesar 30,1% dan pada tahun 2019 sebesar 21,03%. Pada tahun 2021
prevalensi stunting meningkat menjadi 22,4% (Dinas Kesehatan Provinsi Jambi,
2022).

Menurut Laporan Eppgbm Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, 2023 Angka
Stunting Provinsi Jambi Yang Pertama Adalah Kabupaten Batang Hari 1319 kasus,
Kabupaten Tanjung Jabung Barat 993kasus,Tanjung Jabung Timur 742
kasus,Kabupaten Sarolangun 669 kasus,Kabupaten Merangin 605 kasus,Kabupaten
Kerinci 585 kasus Dan Paling Terendah Kota Sungai Penuh 26 kasus.(Dinkes Kota
Jambi,2023).

Menurut data Dinkes kota Jambi tahun 2022 Angka kejadian stunting di
seluruh puskesmas kota jambi berjumlah 342 kasus. Angka kejadian stunting
tertinggi ada di Puskesmas Tanjung Pinang yaitu sebanyak 67 kasus, kemudian di
urutan kedua ada di puskesmas Talang Banjar yaitu sebanyak 46 kasus, di puskesmas
Simpang Kawat sebanyak 42 kasus, di puskesmas Kebon Handil 35 kasus, dan yang
paling terendah ada di Puskesmas Talang Bakung yaitu sebanyak 2 kasus (Dinkes
Kota Jambi,2023).

Menurut hasil data terbaru dipuskesmas tanjung pinang terdapat 52 kasus balita
yang terkena stunting(puskesmas tanjung pinang,2024)

Berdasarkan Data Dinkes Kota Jambi Tahun 2022 Angka Kejadian Stunting

Perdesa/Kelurahan yang tertinggi terdapat dikelurahan/Desa Jelutung yaitu sebanyak



72 Kasus,kedua ada di Desa/Kelurahan Lingkar Selatan 27 kasusketiga ada
Didesa/Kelurahan Pakuan Baru 26 Kasus,keempat ada Di Desa/Kelurahan Tanjung
Pinang dan yang terakhir ada Di Kasang Jaya 22 Kasus.

Dari latar belakang yang sudah diuraikan diatas maka penelitian tertarik untuk
mengambil penelitian yang berjudul factor factor yang berhubungan dengan kejadian
stunting di Puskesmas Tanjung Pinang.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas dapat di ambil suatu rumusan

masalah yaitu faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian stunting
dipukesmas Tanjung Pinang tahun 2024.

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui faktor faktor apa saja yang
berhubungan dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Tanjung
Pinang pada tahun 2024,

2. Tujuan khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah

a. Diketahuinya gambaran usia balita terhadap kejadian stunting di wilayah kerja
puskesmas Tanjung Pinang Pada Tahun 2024

b. Diketahuinya gambaran status ekonomi terhadap kejadian stunting di
Puskesmas Tanjung Pinang Pada Tahun 2024

c. Diketahuinya gambaran tingkat Pendidikan terhadap kejadian stunting di
Puskesmas Tanjung Pinang Pada Tahun 2024

d. Diketahuinya gambaran sikap terhadap kejadian stunting di Puskesmas

Tanjung Pinang Pada Tahun 2024



e. Diketahuinya gambaran tingkat pengetahuan terhadap kejadian stunting di
Puskesmas Tanjung Pinang Pada Tahun 2024,
f. Diketahuinya gambaran usia ibu terhadap kejadian stunting di puskesmas
Tanjung Pinang Pada Tahun 2024.
g. Diketahuinya hubungan usia balita terhadap kejadian stunting di Puskesmas
Tanjung Pinang Pada Tahun 2024.
h. Diketahuinya hubungan status ekonomi terhadap kejadian stunting di
Puskesmas Tanjung Pinang Pada Tahun 2024.
i. Diketahuinya hubungan tingkat Pendidikan terhadap kejadian stunting di
Puskesmas Tanjung Pinang Pada Tahun 2024.
j. Diketahuinya hubungan sikap terhadap kejadian stunting di Puskesmas
Tanjung Pinang Pada Tahun 2024.
k. Diketahuinya hubungan tingkat pengetahuan terhadap kejadian stunting di
Puskesmas Tanjung Pinang Pada Tahun 2024.
I. Diketahuinya hubungan usia ibu terhadap kejadian stunting di Puskesmas
Tanjung Pinang Pada Tahun 2024.
D. Manfaat penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang bermanfaat dalam
pembangunan pengetahuan, khususnya tentang Faktor-Faktor Yang Berhubungan
Dengan Kejadian Stunting Di Puskesmas Tanjung Pinang Pada Tahun 2024.
2. Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam bidang kesehatan ibu

serta menambah pengetahuan tentang metode penelitian mengenai Faktor-



Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Di Puskesmas Tanjung
Pinang Pada Tahun 2024.
2. Bagi Stikes Keluarga Bunda Jambi
Dapat menjadi tambahan pustaka tentang Faktor-Faktor Yang Berhubungan
Dengan Kejadian Stunting Di Puskesmas Pada Tahun 2024 dan diharapkan
dapat digunakan sebagai landasan untuk penelitian yang lebih lanjut.
3. Bagi Responden
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pengetahuan
kepada masyarakat mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian stunting, serta meningkatkan kesadaran responden agar lebih
memperhatikan tentang tumbuh kembang anaknya agar terhindar dari
stunting
4. Bagi Puskesmas Tanjung Pinang
Untuk tenaga kesehatan sebagai bahan masukan dalam penyusunan
perencanaan Pelayanan Neonatal terutama penanganan kasus stunting.
E. Ruang Lingkup
Penelitian ini tentang mengetahui Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian
stunting pada balita/anak dibawah umur 5 tahun dengan variable independennya usia
balita,status ekonomi,tingkat Pendidikan,sikap ibu,tingkat pengetahuan dan usia
ibu,variable dependennya kejadian stunting. Rencana penelitian ini dilakukan
diwilayah kerja Puskesmas Tanjung Pinang . Keb Kota Jambi pada bulan Mei 2024.
Populasi Kasus Dalam Penelitian Ini Adalah Semua Anak Balita Dipuskesmas
Tanjung Pinang Di Kota Jambi Tahun 2024. Penentuan Sample Mengacu Pada Teori

Pengambilan Sample Dengan cara total sampling yaitu jadi total samplenya 52



sample. Dengan menggunakan uji statistic yaitu SPPS dikatakan berhubungan jika

nilainya < 0,05.



BABII
TINJAUN TEORI
A. STUNTING

1. Pengertian stunting

Stunting merupakan kondisi kegagalan untuk mencapai perkembangan fisik
yang diukur berdasarkan tinggi badan menurut umur dengan nilai Z-score <-2 SD.
Stunting juga dapat digunakan sebagai indikator untuk pertumbuhan anak yang
mengindikasikan kekurangan gizi kronis. (Kecamatan et al., 2019)

Stunting adalah masalah tumbuh kembang anak yang ditandai dengan tinggi
badan anak yang rendah, sementara berat badannya mungkin normal sesuai dengan
usianya. Anak dikatakan stunting bila tinggi badannya tidak bertambah signifikan
sesuai dengan usianya atau bila dibandingkan dengan tinggi badan yang anak itu
dapatkan saat baru lahir.(Harjanti et al., 2023)

Stunting adalah gangguan tumbuh kembang yang dialami anak akibat gizi
buruk, infeksi berulang, dan stimulasi psikososial yang tidak memadai (World
Health Organization,2015). Faktor penyebab stunting dapat dikelompokan menjadi
penyebab langsung dan tidak langsung. Praktik pemberian kolostrum dan ASI
eksklusif, pola konsumsi anak, dan penyakit infeksi yang diderita anak menjadi
faktor penyebab langsung yang mempengaruhi status gizi anak dan bisa berdampak
pada stunting. Sedangkan penyebab tidak langsungnya adalah akses dan
ketersediaan bahan makanan serta sanitasi dan kesehatan lingkungan (Wulandari
Leksono et al., 2021).

2. Ciri — ciri Stunting pada Anak
Menurut Kementrian Kesehatan RI (2019) gejala stunting antara lain :
a. Anak memiliki tubuh lebih pendek dibandingkan anak seusianya

b. Proporsi tubuh yang cenderung normal namun terlihat lebih kecil dari usianya.
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c. Berat badan yang rendah untuk anak usianya.
d. Pertumbuhan tulang yang tertunda.
e. Tanda pubertas terlambat.
f. Performa buruk pada tes perhatian dan memori belajar.
g. Pertumbuhan gigi terlambat.
h. Usia 8 — 10 tahun anak menjadi lebih pendiam, tidak banyak melakukan eye
contact.
I.  Wajah tampak lebih muda dari usianya.
3. Penyebab Stunting
Penyebab stunting tidak hanya oleh faktor gizi buruk saat dalam kandungan,
tetapi faktor multi dimensi juga menjadi faktor penyebab dari stunting. Faktor-
foktor penyebab stunting secara langsung yaitu :
a. Penyebab Dasar
1) Faktor Pendidikan
Pendidikan orang tua yang rendah menyebabkan ibu sulit memahami
kesehatan dan asupan gizi anak (Olsa et al., 2017). Orang tua yang sulit
memahami kesehatan dan asupan gizi anak dapat mengakibatkan tidak
mempunyai perilaku gizi dan kesehatan yang baik, seperti mengonsumsi
nasi dengan lauk mie instan, tidak membiasakan diri mencuci tangan
dengan sabun dan air mengalir yang bersih setelah buang air besar atau
sebelum makan serta jika tangan kotor, tidak membiasakan anak
menggunakan alas kaki jika keluar rumah atau di tempat kotor, tidak dapat
menyediakan makanan bergizi untuk anggota keluarga terutama untuk 10
anaknya. Ibu dengan pendidikan rendah juga berisiko tidak mendapatkan

penghasilan yang baik sehingga tidak dapat membantu mencukupi
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kebutuhan pangan keluarga yang baik dan bergizi (Prendergast &
Humphrey, 2014).
2) Status Ekonomi
Status ekonomi yang rendah dapat mengakibatkan pemenuhan asupan
gizi tidak optimal sehingga risiko terjadinya stunting tinggi (Krisnana et al.,
2020). Status ekonomi yang rendah menyebabkan penurunan kualitas
konsumsi pangan yang baik dikarenakan keterbatasan pembelian pangan
sumber protein, vitamin, dan mineral akan berakibat pada asupan zat gizi
kurang, sehingga risiko terkena stunting lebih tinggi (Nurmaliza and
Herlina, 2019).
b. Penyebab Tidak Langsung
Penyebab tidak langsung terjadinya stunting merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap pola pemberian makan dan menyebabkan penyakit
infeksi pada balita (Lestari et al., 2018). Penyebab tidak langsung stunting
terdiri dari faktor ketahanan pangan, pola asuh, dan kualitas pelayanan
kesehatan yang buruk
1) Ketahanan Pangan
Ketahanan pangan adalah situasi semua rumah tangga mempunyai akses
fisik maupun ekonomi untuk memperoleh pangan bagi seluruh anggota
keluarganya. Pendapatan rumah tangga rendah akan menyebabkan
kurangnya kemampuan keluarga untuk menyediakan pangan yang cukup
dan bergizi. Ketahanan pangan bermanfaat bagi status gizi sehingga balita
akan tumbuh dengan optimal (Aritonang et al., 2020). Ketahanan pangan
merujuk pada tersedianya pangan yang cukup, baik jumlah maupun

mutunya, aman, beragam, bergizi, merata, dan terjangkau serta tidak
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bertentangan dengan agama, keyakinan, dan budaya masyarakat, untuk
hidup sehat, aktif, dan produktif secara berkelanjutan (Pemerintah RI,
2012).
2) Pola Asuh

Pola asuh memiliki peran penting dengan kejadian stunting pada balita.
Pola asuh merupakan praktik yang dilakukan oramg tua dalam
pemeliharaan kesehatan, pemberian makan, dukungan emosional dan
pemberian stimulasi yang dibutuhkan dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak. Pola asuh yang baik sangat mendukung tercapainya
status gizi yang optimal melalui 12 perawatan dari orang tua terhadap
tumbuh kembang anak.

3) Kualitas Pelayanan

Kesehatan Pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah pelayanan
kesehatan yang peduli dan terpusat pada kebutuhan, harapan serta nilai-
nilai pelanggan sebagai titik tolak penyediaan pelayanan kesehatan dan
menjadi persyarakat yang harus dipenuhi agar dapat memberikan
kepuasan kepada masyarakat sebagai pengguna jasa pelayanan.
Masyarakat berharap untuk mendapatkan penyelenggaraan pelayanan
kesehatan dapat dilaksanakan secara bertanggungjawab, aman, berkualitas
serta merata dan nondiskriminatif, sehingga hak-hak pasien sebagai
penerima pelayanan kesehatan dapat terlindungi (Nila Madyasari et al.,
2022)

Cc. Penyebab Langsung

1) Konsumsi Zat Gizi tidak Memadai
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Kekurangan asupan gizi dalam waktu lama risiko terhambatnya
pertumbuhan semakin besar, karena asupan zat gizi yang baik diperlukan
untuk pertumbuhan anak (Hidayati et al., 2016). Pemberian makanan yang
diberikan untuk anak tidak beragam sehingga ada zat gizi penting yang
dibutuhkan tetapi tidak terpenuhi, seperti asam amino esensial dan
mikronutrien yang dapat menyebabkan pemberian MPASI untuk anak tidak
adekuat (Rosita, 2021).

Bayi usia 6 — 60 bulan diberi vitamin A yang telah disarankan oleh
pemerintah penting untuk dikonsumsi dengan tujuan untuk melengkapi
kekurangan vitamin A dari makanan, serta meningkatkan kekebalan tubuh
agar terhindar dari berbagai penyakit infeksi dan mencegah kebutaan pada
anak. Vitamin A juga terdapat pada beberapa jenis makanan yaitu pangan
hewani, sayuran berdaun hijau, dan buah berwarna orange (Sulistiyawati,
2020).

Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi dapat terjadi karena kekurangan asupan zat gizi,
sedangkan penyakit infeksi dapat meningkatkan risiko terjadinya masalah
gizi, dan risiko terjadinya stunting akan semakin besar (Adriani, 2016).
Asupan zat gizi akan diprioritaskan untuk menghilangkan atau
menyembuhkan suatu penyakit, sehingga proses pertumbuhan akan berhenti
atau melambat sementara. Kondisi tubuh yang menurun akan menyebabkan
nafsu makan berkurang dan metabolisme meningkat, sehingga secara relatif
kesenjangan antara kebutuhan zat gizi dan pemasukan zat gizi membesar

(Dwi Yanti Ners et al., n.d. 2021)
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4. Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting
faktor yang berhubungan dengan stunting ada dua yaitu faktor internal dan faktor

eskternal

a. faktor internal
1) Panjang badan bayi lahir pendek
Salah satu faktor penyebab stunting adalah Panjang badan waktu lahir.
48-52 cm merupakan ukuran yang normal saat bayi lahir Sehingga bayi
yang lahir dengan Panjang badan <48cm  tergolong bayi  pendek.
Indonesia  termasuk dalam  kelompok yang mempunyai prevalensi
masalah panjang badan lahir pendek yang cukup tinggi.(Hanifa & Mon,
2021)
2) Berat badan lahir rendah

Secara individual, BBLR merupakan prediktor penting dengan umur
kehamilan kurang dari 37 minggu dengan berat badan kurang dari 2500
gram. Bila bayi yang lahir dengan usia kehamilan kurang dari 37 minggu dan
berat badannya kurang dari seharusnya desebut dengan dismatur kurang
bulan kecil untuk masa kehamilan. Semakin awal bayi lahir, semakin belum
sempurna perkembangan organ organ tubuhnya, dan semakin rendah berat
badannya saat lahir dan semakin tinggi risikonya mengalami berbagai
komplikasi berbahaya. Dampak Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sangat
erat kaitannya dengan mortalitas janin. Keadaan ini dapat menghambat
pertumbuhan dan perkembangan kognitif, kerentanan terhadap penyakit
kronis di kemudian hari. Secara individual, BBLR merupakan prediktor

penting dalam kesehatan dan kelangsungan hidup bayi yang baru lahir dan
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berhubungan dengan risiko tinggi pada kematian bayi dan anak. Dampak
lanjutan dari BBLR dapat berupa gagal tumbuh (growth faltering), penelitian
Sirajudin dkk tahun 2018 menyatakan bahwa bayi BBLR memiliki potensi
menjadi pendek 3 kali lebih besar dibanding non BBLR, pertumbuhan
terganggu, penyebab wasting, dan risiko malnutrisi.(Dewi & Widari, 2019)
3) Usia balita
Menurut Agung, et al (2020) anak dengan umur 24-59  bulan,
beberapa  permasalahan umum adalah balita masih susah makan dan
juga secara bersamaan kualitas dan kuantitas ASI yang semakin
berkurang dengan bertambahnya umur. Sehingga sampai usia 24
bulan dianggap sebagai masa adaptasi untuk dapat
mengkonsumsi  makanan yang sesuai dengan zat gizi. Pada usia
diatas 24 bulan balita akan mulai mampu melahap makanan lebih banyak.
Maka banyak masalah gizi termasuk stunting banyak juga dialami oleh
anak usia diatas 24 bulan dibandingkan 24 bulan kebawah.(Oktia et al.,
2020)
4) Penyakit infeksi berulang
Stunting banyak terdapat pada anak dengan penyakit infeksi.Bila
infeksi tersebut terjadi dalam waktu jangka panjang dan berulang maka
dapat mengakibatkan pertumbuhan anak terhambat dan anak akhirnya
akan menjadi pendek pada seusia normalnya. Anak yang mempunyai
riwayat penyakit ISPA biasanya ditandai dengan gejala batuk diantaranya
spesifiknya yaitu pilek dan panas, keadaan tersebut akan membuat
nafsu makan anak menjadi terganggu, sehingga selama sakit kebutuhan

asupan nutrisi pada anak tidak terpenuhi. Diare dapat menimbulkan
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terjadinya gizi kurang. Penyakit infeksi dapat mempengaruhi

status gizi dengan penurunan asupan makanan, penurunan

absorbsi makanan di usus, meningkatkan katabolisme dan mengambil
gizi yang diperlukan tubuh untuk sintesis jaringan dan pertumbuhan.

Di samping itu, gizi kurang bisa menjadi faktor predisposisi

karena akan terjadinya infeksi dan  menurunkan  pertahanan

tubuh  dan  mengganggu fungsi kekebalan  tubuh.(Dewi & Widari,

2019)

5) Riwayat tidak diberikan asi ekslusif
Pemberian ASI secara dini dan ekslusif sekurang-kurangnya 4-6 bulan
akan membantu mencegah berbagai penyakit anak, termasuk gangguan
lambung dan saluran nafas, terutama asma pada anak-anak. Hal ini
disebabkan adanya antibody penting yang ada dalam kolostrum ASI (dalam
jumlah yang lebih sedikit), akan melindungi bayi baru lahir dan mencegah
timbulnya alergi. Untuk alasan tersebut, semua bayi baru lahir harus

mendapatkan kolostrum. Inisiasi menyusu dini dan ASI ekslusif selama 6

bulan pertama dapat mencegah kematian bayi dan infant yang lebih besar

dengan mereduksi risiko penyakit infeksi, hal ini karena:

a) Adanya kolostrum yang merupakan susu pertama yang mengandung
sejumlah besar faktor protektif yang memberikan proteksi aktif dan pasif
terhadap berbagai jenis pathogen.

b) ASI esklusif dapat mengeliminasi mikroorganisme pathogen yang yang
terkontaminasi melalui air, makanan, atau cairan lainnya. Juga dapat

mencegah kerusakan barier imunologi dari kontaminasi atau zat-zat



16

penyebab alergi pada susu formula atau makanan.(Anisa Damayanti et
al., n.d. 2022)
b. faktor ekternal
1) Status ekonomi

kemampuan akademik anak yang buruk, peningkatan risiko infeksi
dan penyakit tidak menular di masa dewasa, serta penurunan
produktivitas dan kemampuan ekonomi yang Secara  global, = masalah
balita ~ pendek(stunting) menjadi masalah tertinggi dibandingkan dengan
overweight dan wasting. Masalah stunting perlu mendapatkan perhatian
darisemua pihak Kkarenatingginya kasus tersebut. Berbagai aspek
dapat memengaruhi  tingginya angka kejadianstunting, seperti aspek
ekonomi, politik, pelayanan kesehatan, pendidikan, sosial, budaya, dan
lingkungan.Status sosial ekonomi yang memengaruhi proses pertumbuhan
adalah pendapatan, pendidikan, dan pengetahuan orang tua. Kondisi
ekonomi berkaitan dengan kemampuan keluarga dalam memenuhi
kebutuhan asupan yang bergizi dan bagaimana seseorang
memilihpelayanan kesehatan untuk ibu hamil dan balita(rahmawati et

al., 2021)

2) Tingkat Pendidikan

Pendidikan  adalah suatu  usaha  sadar yang teratur dan
tematis,yang dilakukan seseorang untuk mempengaruhi agar  anak
mempunyai sifat dan tabiat yang sesuai dengan tujuan Pendidikan.
Pendidikan dapat diperoleh secara formal dan informal, tujuan
mengikuti  pendidikan  adalah  untuk mengembangkan kompetensi

seseorang dan untuk mengetahui hal-hal yang baru termasuk pengetahuan
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tentang kesehatan. Pengetahuan tentang kesehatan sangat berpengaruh
terhadap perilaku sehat seseorangkarena perilaku perkembangan anak.
Ibu dengan pengetahuan baik tentang gizi, sikap mendukung dan
perilaku yang baik akan mempengaruhi  pertumbuhan dan
perkembangan anak sehingga mencapai derajat kesehatan yang baik.
Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah dengan meningkatkan
pengetahuan ibu balita tentang stuntingdan gizi(Nila Madyasari et al., 2022)

3) Sikap orang tua

Sikap adalah keteraturan tertentu dalam hal perasaan (afeksi),

pemikiran (kognitif), dan predisposisi tindakan (konasi) seseorang terhadap
suatu aspek di lingkungan sekitarnya (Secord dan Backman dalam
Saifuddin, 2012). Sikap merupakan evaluasi umum yang dibuat manusia
terhadap dirinya sendiri atau orang lain atas reaksi atau respon terhadap
stimulus (objek) yang menimbulkan perasaan yang disertai dengan tindakan
yang sesuai dengan objeknya

4) Usia ibu

Usia seseorang sedemikian besarnya akan mempengaruhi perilaku,

karena semakin lanjut umurnya, maka semakin lebih bertanggungjawab,
lebih tertib, lebih bermoral, lebih berbakti dari usia muda. Usia ibu yang
menjadi indikator dalam kedewasaan dalam setiap pengambilan keputusan
untuk melakukan sesuatu yang mengacu pada setiap pengalamannya (Sani et
al., 2019)

5) Jumlah anggota keluarga
Jumlah anggota keluarga yang lebih dari empat orang dapat memengaruhi

kejadian stunting jika ekonomi keluarga tergolong kurang mampu untuk
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memenuhi kebutuhan pangan dan gizi dalam keluarga. Hal ini akan berbeda
dengan keluarga yang anggota keluarganya banyak, tetapi secara ekonomi
mampu mengatasi kebutuhan semua anggota keluarga.(Aridiyah et al., n.d.)
5. Dampak Pada Anak Jika Terkena Stunting
a. Keterlambatan perkembangan
Perkembangan merupakan proses bertambahnya kemampuan dari
yang sederhana menjadi yang lebih kompleks, sehingga memungkinkan
seseorang (atau struktur atau fungsi organ) menjalankan fungsinya.
Anak yang lahir tentunya tidak serta merta langsung mampu melakukan
berbagai hal, tapi berkembang bertahap sesuai dengan usianya. Tahapan-
tahapan perkembangan yang normal ini disebut dengan milestone
pertumbuhan. Sebagai contoh, umumnya seorang anak mampu
mengangkat kepala pada usia 6 bulan, berbicara fasih pada usia 2 tahun,
dan sebagainya. Pemeriksaan kemajuan perkembangan anak dilakukan
menggunakan kuesioner pra-skrining perkembangan (KPSP) yang
dilakukan secara rutin tiap 3 bulan pada dua tahun pertama kehidupan,
tiap 6 bulan sejak usia 2 tahun hingga 6 tahun. Pada saat skrining, akan
dinilai apakah anak mengalami perkembangan sesuai
dengan milestonenya pada aspek:
1) Perkembangan motorik kasar (seperti berjalan, berdiri) dan halus
(seperti menulis)
2) Perkembangan emosional/sosial, seperti bagaimana anak
tersenyum dan bersosialisasi
3) Perkembangan kognitif, seperti ingatan, logika, kecerdasan

4) Perkembangan bicara dan Bahasa
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5) Fungsi hidup sehari-har
Keterlambatan perkembangan adalah kondisi di mana seorang anak tidak
mampu mencapai tahapan pertumbuhan (milestone) yang diharapkan
pada usianya, pada 1 aspek atau lebih. Jika seorang anak mengalami
keterlambatan perkembangan pada dua atau lebih aspek tersebut, maka
dapat disebut keterlambatan perkembangan umum (global delayed
development atau GDD).

Keterlambatan perkembangan dapat disebabkan oleh berbagai hal
yang terjadi sebelum anak lahir (contoh: kelainan bawaan seperti down
syndrome, akibat merokok/konsumsi alkohol saat hamil, atau infeksi saat
kehamilan), persalinan (anak lahir prematur, berat badan lahir rendah,
anak mengalami gangguan pernapasan saat lahir), setelah lahir (infeksi,
cedera kepala, stroke), dan penyebab lain seperti kurangnya stimulasi,
malnutrisi, atau pola pengasuhan yang salah.(Asra Laily et al., 2023)

b. Penurunan kemampuan kognitif dan mental

Salah satu dampak stunting adalah tidak optimalnya kemampuan kognitif

anak yang akan berpengaruh terhadap kehidupannya ke depan. Menurut Yusuf,
kemampuan kognitif adalah kemampuan anak untuk berfikir lebih komplek serta
melakukan penalaran dan pemecahan masalah, berkembangnya kemampuan
kognitif akan mempermudah anak menguasai pengetahuan umum lebih luas. Hal
ini akan menjadikan anak dapat berfungsi secara wajar dalam kehidupan
bermasyarakat.(respati et al., 2020)

c. Kerentanan terhadap penyakit

d. Rendahnya produktivitas
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6. Pencegahan Terhadap Stunting

Upaya intervensi untuk balita stunting difokuskan pada 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK) yaitu pada masa ibu hamil, ibu menyusui, dan anak dari usia 0 —
23 bulan, pada masa inilah penanganan balita pendek paling efektif dilakukan. 1000
hari pertama kehidupan ini meliputi 270 hari selama kehamilan dan 730 hari
pertama setelah bayi dilahirkan yang telah dibuktikan secara ilmiah merupakan
periode yang menentukan kualitas kehidupan. Oleh karena itu periode disebut
dengan “periode emas”, “periode kritis” atau “window of opportuntiy” (Kementrian
Kesehatan RI, 2019).

Perkembangan otak, kecerdasan, ganggguan pertumbuhan fisik seperti stunting,
dan gangguan metabolisme dalam tubuh merupakan akibat buruk yang akan
timbulkan akibat permasalahan gizi pada periode tersebut dalam jangka panjang.
Upaya intervensi untuk mengatasi masalah diatas antara lain:

1) Ibu hamil Cara terbaik unutk mengatasi stunting yaitu memperbaiki kesehatan
dan gizi ibu hamil, saat ibu hamil mengalami masalah kesehatan Kurang Energi
Kronis maka harus segera diberikan makanan tambahan kepada ibu hamil
tersebut dan mendapatkan makanan dengan kandungan gizi yang bagus. Tablet
penambah darah perlu sekali diberikan kepada ibu ketika hamil, minimal 90
tablet selama proses kehamilan serta perlunya menjaga kondisi kesehatan tubuh
ibu hamil.

2) Bayi lahir Bayi ketika persalinan yang di tolong oleh bidan atau dokter terlatih
dan begitu bayi lahir melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD), dan bayi

sampai usia 6 bulan diberi ASI Eksklusif saja.
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3) Bayi berusia 6 bulan sampai dengan 2 tahun Bayi yang sudah berusia 6 bulan
diberikan Makanan Pendamping ASI. Pemberian ASI dilakukan sampai bayi
berusia 2 tahun atau lebih, dan anak diberikan imuniasi lengkap dan vitamin A.

4) Upaya yang sangat strategis untuk mendeteksi dini terjadinya gangguan
pertumbuhan adalah memantau pertumbuhan Balita di Posyandu.

5) Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) harus dilaksanakan oleh setiap rumah
tangga termasuk meningkatkan akses air bersih dan fasilitas sanitasi, dan
menjaga kebersihan lingkungan. PHBS akan menurunkan kejadian sakit
terutama penyakit infeksi yang dapat membuat energi pertumbuhan dialihkan
kepada perlawanan tubuh menghadapi infeksi, dan gizi sulit diserap oleh tubuh
dan terlambatnya
pertumbuhan.(Handoyo et al., 2023)

Standar pengukuran stunting
Indeks Panjang Badan Atau Tinggi Badan Menurut Umur (PB/U Atau TB/U)

Anak Usia 0-60 Bulan

Kategori status Gizi Ambang batas (Z-score)
Sangat pendek( severly stunted) <-3SD
Pendek(stunting) -3 SD sd <-2 SD
normal -SD sd +3 SD
Tinggi >+3 SD

Table 2.1

Sumber: KEMENKES RI, 2020
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B. USIA BALITA/ANAK
1. Pengertian usia

Usia pada anak berkaitan dengan status gizi karena kebutuhan gizi setiap anak
berbeda sesuai dengan usia nya. Usia anak dibagi menjadi 6 kategori yaitu, 0 - 5
bulan, 6 - 11 bulan, 12 - 23 bulan, 24 - 35 bulan, 36 - 47 bulan, dan 48 - 59 bulan
(Kementerian Kesehatan RI, 2018a). Kecukupan gizi harus sesuai dengan
bertambahnya usia 19 sehingga kebutuhan tumbuh kembang anak terpenuhi. Laju
pertumbuhan pada anak lebih cepat pada 1.000 HPK dan pertumbuhan yang optimal
harus dipastikan saat anak usia 0 - 24 bulan karena usia tersebut merupakan periode
penting dalam masa tumbuh kembang anak. Baduta memiliki hubungan dengan
kejadian stunting. Baduta dengan kelompok usia 12 - 23 bulan lebih berpeluang
mengalami stunting daripada kelompok usia 6 - 11 bulan (Hayati, A.W, 2013).
Penelitian Chowdhury dkk (2020) menunjukkan bahwa anak kelompok 12 - 24
bulan berisiko 2,54 lebih besar mengalami stunting dibandingkan anak kelompok <
6 bulan.

2. Karakteristik balita

Menurut karakterisik, balita terbagi dalam dua kategori, yaitu anak usia 1-3
tahun (batita) dan anak usia pra sekolah. Anak usia 1-3 tahun merupakan konsumen
pasif, artinya anak menerima makanan dari apa yang disediakan oleh ibunya
(Sodiaotomo, 2010). Laju pertumbuhan masa batita lebih besar dari masa usia pra
sekolah sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif besar. Pola makan yang
diberikan sebaiknya dalam porsi kecil dengan frekuensi sering karena perut
balitamasih kecil sehingga tidak mampu menerima jumlah makanan dalam sekali

makan.
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Sedangkan pada usia pra sekolah anak menjadi konsumen aktif. Mereka sudah
dapat memilih makanan yang disukainya. Pada usia ini, anak mulai bergaul dengan
lingkungannya atau bersekolah playgroup sehingga anak mengalami beberapa
perubahan dalam perilaku. Pada masa ini anak akan mencapai fase gemar
memprotes sehingga mereka akan mengatakan “tidak” terhadap ajakan.Pada masa
ini berat badan anak cenderung mengalami penurunan, ini terjadi akibat dari
aktifitas yang mulai banyak maupun penolakan terhadap makanan(Sani et al., 2019)

3. Kebutuhan Gizi Balita

Kebutuhan gizi yang harus dipenuhi pada masa balita di antaranya adalah energi
dan protein. Kebutuhan energi sehari untuk tahun pertama kurang lebih100-200
kkal’kg berat badan. Energi dalam tubuh diperoleh terutama dari zat
gizikarbohidrat, lemak dan protein. Protein dalam tubuh merupakan sumber asam
amino esensial yang diperlukan sebagai zat pembangun, yaitu untuk pertumbuhan
dan pembentukan protein dalam serum serta mengganti sel-sel yang telah rusakdan
memelihara keseimbangan cairan tubuh. Lemak merupakan sumber kalori
berkonsentrasi tinggi yang mempunyai tiga fungsi, yaitu sebagai sumber lemak
esensial, zat pelarut vitamin A, D, E dan K serta memberikan rasa sedap dalam
makanan. Kebutuhan karbohidrat yang dianjurkan adalah sebanyak 60-70% dari
total energi yang diperoleh dari beras,jagung,singkong dan serat makanan. Vitamin
dan mineral pada masa balita(Kurniati et al., n.d. 2021)

C. TINGKAT PENDIDIKAN
Pendidikan merupakan sesuatu yang dapat membawa seseorang untuk memiliki
ataupun meraih wawasan dan pengetahuan seluas- luasnya. Orang —orang yang
memiliki pendidikan lebih tinggi akan memiliki wawasan dan pengetahuan yang lebih

luas jika dibandingkan dengan orang- orang yang memiliki pendidikan yang lebih
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rendah. 42 Anak-anak yang lahir dari orang tua yang terdidik cenderung tidak
mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang lahir dari orang tua yang tingkat
pendidikanya rendah. 12 Penelitian yang dilakukan di Nepal juga menyatakan bahwa
anak yang terlahir dari orang tua yang berpendidikan berpotensi lebih rendah menderita
stunting dibandingkan anak yang memiliki orang tua yang tidak berpendidikan. Hal ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Haile yang menyatakan bahwa anak yang
terlahir dari orang tua yang memiliki pendidikan tinggi cenderung lebih mudah dalam
menerima edukasi kesehatan selama kehamilan, misalnya dalam pentingnya memenuhi
kebutuhan nutrisi saat hamil dan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan.

Tingkat pendidikan ibu berpengaruh terhadap kesehatan, termasuk status gizi.
Tingkat pendidikan tinggi cenderung memiliki pengetahuan mengenai gaya hidup sehat,
seperti mengonsumi makanan bergizi. Tingkat pendidikan sangat memengaruhi
tindakan ibu dalam praktik pengasuhan anak dan menjaga lingkungan agar tetap bersih
dibandingkan ibu berpendidikan rendah. Pengetahuan gizi yang buruk menyebabkan
rendahnya kualitas gizi pangan rumah tangga, terutama yang dimakan oleh anak-anak.
Ketidakcukupan nutrisi pada anak dapat disebabkan oleh rendahnya kemampuan dalam
menerima informasi gizi dalam kehidupan sehari-hari (Nadhiroh dkk, 2015). Ibu
berpendidikan tinggi dapat memilih makanan untuk keluarga dengan bijak dan tepat
serta tanggap dalam penanganan masalah kesehatan (Setiawan dkk, 2018). Penelitian
Nshimyiryo dkk (2019) melaporkan bahwa tingkat pendidikan ibu rendah berisiko 2
kali lebih besar memiliki anak stunting dibandingkan ibu dengan tingkat pendidikan
yang tinggi.(Dwi Kusumawati et al., 2021)

. USIAIBU
Usia seseorang sedemikian besarnya akan mempengaruhi perilaku, karena

semakin lanjut umurnya, maka semakin lebih bertanggungjawab, lebih tertib, lebih
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bermoral, lebih berbakti dari usia muda. Usia ibu yang menjadi indikator dalam

kedewasaan dalam setiap pengambilan keputusan untuk melakukan sesuatu yang

mengacu pada setiap pengalamannya (Notoatmodjo, 2012). Menurut Prawirohardjo

(2011) usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun. Sedangkan

menurut Soetjiningsih (2018), tahapan perkembangan individu terdiri dari masa

pralahir, bayi, balita, anak, remaja dan dewasa. Ibu yang berumur 21- 40 tahun disebut

sebagai dewasa awal dan memiliki tugas perkembangan sebagai orang tua serta

mengasuh anak.(Sani et al., 2019)

2.1 KERANGKA TEORI

ISAEEIE R

Faktor Internal

Panjang Badan Bayi Lahir Pendek
Berat Badan Lahir Rendah

Usia Balita

Penyakit Infeksi Berulang
Riwayat Tidak Diberikan Asi
Ekslusif

STUNTING

A

Dampak Stunting

Keterlambatan Perkembangan
Penurunan Kemampuan
Kognitif Dan Mental
Kerentanan Terhadap Penyakit
Rendahnya Produktivitas

ok wbdE

Faktor Eksternal

Status Ekonomi

Tingkat Pendidikan Orang Tua
Sikap Orang Tua

Tingkat Pengetahuan Orang Tua
Usia Ibu

Jumlah Anggota Keluarga

Menurut (Ali,2019)




BAB III
METODE PENELITIAN
A. Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori yang telah dibahas peneliti tidak mengambil
keseluruhan variable. Maka dalam kerangka konsep ini yang menjadi variable bebas
yaitu usia ibu, status ekonomi,tingkat Pendidikan,sikap ibu,tingkat pengetahuan dan
usia ibu sedangkan yang menjadi variable terikatnya adalah kejadian stunting. Secara

skematis kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut :

Variabel independen

Usia balita
Variabel dependen
Tingkat pendidikan Stunting
Usia ibu

3.1 KERANGKA KONSEP
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B. Variabel dan Definisi Operasional

1. Definisi Operasional

27

No Variabel Definisi Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
operasional ukur
1. Usiabalita  Usia pada anak Data Melihat I=usiaanak 0 -5 nominal
berkaitan dengan  skunder dari Buku bulan
status gizi karena KIA anak 2= usia anak 6 -
kebutuhan gizi 11 bulan
setiap anak 3=usia anak 12 -
berbeda sesuai 23 bulan
dengan usia nya. 4=usia anak 24 -
Usia anak dibagi 35 bulan
menjadi 6 5= usia anak 36 -
kategori yaitu, O - 47 bulan
5 bulan, 6 - 11 6= usia anak 48 -
bulan, 12 - 23 59 bulan
bulan, 24 - 35
bulan, 36 - 47
bulan, dan 48 - 59
bulan
2.  Tingkat Tingkat kuisioner kuisioner 2= tinggi,Jika ordinal
pendidikan ~ pendidikan ibu SMA
berpengaruh 1=sedang, Jika
terhadap SMP
kesehatan, O=rendah, jika <

termasuk status
gizi. Tingkat
pendidikan tinggi
cenderung
memiliki
pengetahuan

mengenai gaya

SD
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hidup sehat,
seperti
mengonsumi

makanan bergizi

3. Usiaibu Usia adalah Pengisian =~ Lembar 1. beresiko jika ~ Nominal
lamanya waktu kuisioner checklist Usia < 20 tahun
hidup atau sejak dan Usia >35
dilahirkan tahun
dihitung dalam 2.tidak beresiko
tahun. Usia ibu jika 20-35 tahun
bersalin yang
tercatat dibu
register.
4.  stunting Tinggi badan Data Lembar I=sangat pendek = nominal
balita kurang dari- skunder ceklist <-3SD
2 standar deviasi ~ Dari buku 2=pendek -3 SD
(SD) sehingga KIA anak sd <-2 SD
lebih pendek dari
tinggi yang
seharusnya .

3.2 Tabel Defisini Operasional

C. Hipotesis penelitian

Ho :Tidak Adanya Hubungan faktor faktor tersebut dengan kejadian stunting.

Ha : Adanya Hubungan factor-faktor tersebut dengan kejadian stunting.

D. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional, dengan pengambilan data menggunakan metode survei. Metode kuantitatif
adalah metode penelitian yang bentuk datanya berupa angka-angka, serta analisis

datanya menggunakan statistik, Metode survei adalah pengumpulan data dari tempat
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yang sifatnya bukan alamiah, seperti mengedarkan kuesioner. Sedangkan penelitian
cross-sectional merupakan penelitian yang mengumpulkan variabel independen dengan
variabel dependen pada waktu yang bersamaan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di Puskesmas
Tanjung Pinang Kota Jambi Tahun 2024.
E. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian  atau objek yang diteliti
(Natoadmodjo,2012). Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah seluruh
balita di Puskesmas Tanjung Pinang Pada kota jambi Tahun 2024 yaitu sebanyak 42
orang/anak.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi (Natoadmodjo,2012). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini
adalah total sampling. Sampel penelitian ini terdiri dari 42 orang/anak yang
mengalami stunting.
F. Waktu dan Tempat Penelitian
Rencana penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan mei di Puskesmas Tanjung Pinang
Kota Jambi Tahun 2024.
G. Teknik Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data skunder,
data primer yang diperoleh dari hasil kuisioner untuk memperoleh data tentang usia
balita,tingkat Pendidikan,usia ibu Di Puskesmas Tanjung Pinang Kota Jambi Tahun
2024. Dan data skunder adalah data yang diambil dari data stunting yang telah

tersimpan Di Puskesmas Tanjung Pinang Kota Jambi 2024.
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H. Metode Pengolahan Data
Data yang diperoleh akan diolah melalui beberapa tahap (Sulistyaningsih, 2012) :
1. Pemeriksaan (Editing)
Merupakan tahap pemilihan dan pemeriksaan kembali kelengkapan data-data yang
diperlukan untuk pengelompokkan dan penyususunan data. Pengelompokkan data
bertujuan untuk memudahkan pengolahan data.
2. Pengkodean (Coding)
Memberikan kode terhadap hasil yang diperoleh dari data yang ada yaitu menurut
jenisnya, kemudian dimasukkan dalam lembaran tabel kerja guna mempermudah
melakukan analisis terhadap data yang diperoleh. Memberikan kode numerik
(angka) terhadap data untuk memudahkan dalam pengolahan data yaitu:
a) Usia balita
1. Usia anak 0 - 5 bulan diberi kode 1
2. Usia anak 6 -11 bulan diberi kode 2
3. Usia anak 12-23 bulan diberi kode 3
4. Usia anak 24-35 bulan diberi kode 4
5. Usia anak 36-47 bulan diberi kode 5
6. Usia anak 48 -59 bulan diberikode 6
b) Tingkat Pendidikan
1. Tingkat Pendidikan dikatakan tinggi jika lulus SMA diberi kode 2
2. Tingkat Pendidikan dikatakan sedang jika lulus SMP diberi kode 1
3. Tingkat Pendidikan dikatakan rendah jika lulus/tidak lusus SD diberi kode 0
c) Usiaibu
1. Beresio jika Usia < 20 tahun dan Usia >35 tahun

2. Tidak beresiko Usia 20-35 tahun 1
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d) Stunting
1.sangat pendek jika <-3 SD
2.pendek Jika -3 SD sd <-2 SD
3. Entry Data
Merupakan proses memindahkan data yang telah dikumpulkan dari check
list/kuisioner ke dalam komputer. Data yang telah di coding kemudian
dimasukkan ke dalam tabel kemudian diolah secara komputerisasi.
4. Cleaning Data
Kegiatan mengecek kembali data yang sudah diproses apakah ada kesalahan pada
masing-masing variabel sehingga dapat diperbaiki.
. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi masing-masing variabel
penelitian, baik variabel independen maupun variabel dependen dengan
menggunakan persentase (Notoatmodjo, 2014).
2. Analisis Bivaria
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variable yang diduga berhubungan, yaitu
variable bebas dengan variable terikat. Uji statistic yang digunakan yaitu chi-
square, dengan menggunakan derajat kepercayaan 95%. Bila p-value < 0,05 berarti
terdapat hubungan Usia balita ,tingkat Pendidikan dan usia ibu terhadap kejadian
stunting. Sedangkan p-value. >0,05 artinya tidak ada hubungan yang bermakna

antara variable bebas dengan terikat.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Hasil penelitian mengenai “faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian
Stunting Di Puskesmas Tanjung Pinang Kota Jambi Tahun 2024 telah dilakukan di
pukesmas tanjung pinang pada tahun 2024 pada bulan mei tahun 2024. Penelitian
ini disajikan dalam bentuk table dan narasi dengan data yang diperoleh saat
melakukan penelitian dengan menggunakan kuisioner.
1. Analisis univariat

a. Gambaran Distribusi frekuensi stunting

Tabel 4.1

Gambaran Distribusi Frekuensi Kejadian stunting

No stunting Frekuensi Persen (%)

1. Sangat pendek 15 35.7%
pendek 27 64.3%

Total 42 100%

Berdasarkan table 4.1 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden
yang anaknya terkena stunting ada 42 kasus, distribusi responden yang
anaknya sangat pendek ada 15 kasus sebesar 35.7% dan distribusi responden

yang anaknya pendek ada 27 kasus sebesar 64.3%.
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b. Gambaran Distribusi frekuensi tingkat Pendidikan
Tabel 4.2

Gambaran Distribusi Frekuensi tingkat pendidikan

No Tingkat pendidikan Frekuensi Persen
1. rendah 5 11.9%
2. sedang 10 23.8%
3. tinggi 27 64.3%
Total 42 100%

Berdasarkan table 4.3 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang
anaknya terkena stunting ada 42 kasus, distribusi responden yang tingkat
pendididkanya rendah ada 5(11.9%),distribusi responden yang tingkat
pendidikannya sedang ada 10(23.8%) dan distribusi responden yang tingkat

pendidikannya tinggi 27(64.3%).

c. Gambaran Distribusi frekuensi usia ibu
Tabel 4.3

Gambaran Distribusi Frekuensi usia ibu

No Usia ibu Frekuensi Persen
1. <20thn 1 2.4%
2. 20-35thn 27 64.3%
3. >35thn 14 33.3%
Total 42 100%

Berdasarkan tabel 4.6 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang
anaknya terkena stunting ada 42 kasus, distribusi respnden yang usia ibu di <20
tahun ada 1 (2.4%),distribusi responden yang usia ibu 20-35 tahun ada (64.3%)

dan distribusi responden yang usia ibu > 35 tahun ada 14 (33.3%).



d. Gambaran Distribusi frekuensi usia anak

Tabel 4.4

Gambaran Distribusi Frekuensi usia anak
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No Usia anak Frekuensi Persen
L. 12-23 bulan 5 11.9%
2. 24-35 bulan 6 14.3%
3. 36-47 bulan 18 42.9%
4. 48-59 bulan 13 31.0%
Total 42 100%

Berdasarkan tabel 4.7 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang

anaknya terkena stunting ada 42 kasus, distribusi respnden yang usia anak 12-

23 bulan ada 5 (11.9%),distribusi responden yang usia anak 24-35 bulan ada 6

(14.3%),distribusi  responden yang usia anak 36-47 bulan ada 18

(42.9%),distribusi responden yang usia anak 48-59 bulan ada 13 (31.0%).

2. Analisis bivariat

a. Hubungan usia anak terhadap kejadian stunting

Tabel 4.5

Hubungan Usia anak terhadap kejadian stunting

B
No Usia anak stunting Total p-value
e Pendek Sangat 0.509
pendek
r F % F % F %
1. 12-23 bulan 2 71% 3 4.8% 5 11.9%
d
2. 24-35 bulan 5 119% 1 24% 6 14.3%
a
3. 36-47 bulan 12 28.6% 6 143% 18 429%
S
4. 48-59 bulan 8 190% 5 119% 13 31.0%
a
Total 27 643% 15 35,7% 42 100%

T

kan table 4.8 di dapatkan hasil bahwa usia anak 12-23 bulan terdapat 2 anak
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stunting yang bertubuh pendek dan 3 anak stunting bertubuh sangat pendek,
pada usia anak 24-35 bulan terdapat 5 anak stunting yang bertubuh pendek
dan 1 bertubuh sangat pendek, pada usia anak 36-47 bulan terdapat 12 anak
stunting yang bertubuh pendek dan 6 anak stunting yang bertubuh sangat
pendek dan pada usia anak 48-59 bulan terdapat 8 anak stunting yang
bertubuh pendek dan 5 anak stunting yang bertubuh sangat pendek. Dari hasil
uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0,509 (p<0,05) berarti dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara Usia anak
dengan kejadian stunting.

Hubungan tingkat Pendidikan terhadap kejadian stunting

Tabel 4.6

Hubungan tingkat pendidikan terhadap kejadian stunting

35

No Tingkat stunting Total p-value
pendidikan
B Sangat pendek 0.170
pendek
¢ F % F % F %
1. rendah 1 24% 4 148% 5 11.9%
r
q 2. sedang 6 143% 4 9.5% 10 23.8%
3. Tinggi 4 9.5% 6 238% 10 31.0%
a
Total 8 19.0% 19 45.2% 27 64.3%

S

arkan table 4.10 di dapatkan hasil tingkat Pendidikan ibu yang rendah
terdapat 1 (2.4%) anak stunting yang bertubuh sangat pendek dan terdapat 4
(14.8%) anak stunting yang bertubuh pendek, pada tingkat Pendidikan ibu
yang sedang terdapat 6 (14.3%) anak stunting yang bertubuh sangat pendek
dan 4 (9.5%) anak stunting yang bertubuh pendek dan pada tingkat

Pendidikan ibu yang tinggi terdapat 4 (9.5%) anak stunting yang bertubuh
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sangat pendek dan 6 (23.8%) anak stunting yang bertubuh pendek.Dari hasil
uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0.170 (p<0,05) berarti dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kejadian stunting.
Cc. Hubungan usia ibu terhadap kejadian stunting
Tabel 4.7

Hubungan tingkat pendidikan terhadap kejadian stunting

No Usia ibu stunting Total p-value

Sangat pendek 0.024
pendek
F % F % F %

1. <20tahundan 2 48% 13 31.0% 15 35.7%

B

(@]

>35 tahun

[oR

2. 20-35 tahun 13 31.0% 14 333% 27 64,3%

@

Total 15 357% 27 643% 27 64.3%

S
54

arkan table 4.13 di dapatkan hasil usia ibu yang di <20 tahun dan usia ibu di >
35 tahun terdapat 2 (4.8%) anak stunting yang bertubuh sangat pendek dan 13
(31.0%) anak stunting yang bertubuh pendek sedangkan ibu dengan usia 20-35
tahun terdapat 13 (31.0%%) anak yang bertubuh sangat pendek dan 14 (33.3%)
anak ystunting yang bertubuh pendek. Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh
nilai p-value 0.024 (p<0,05) berarti dengan demikian dapat disimpulkan bahwa

ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian stunting.

B. Pembahasan

Hasil penelitian ini diperoleh selama masa penelitian pada bulan Mei 2024
dengan sampel sebanyak 42 responden yang terkena stunting dan Penelitian ini

diambil secara Total Sampling. Penelitian ini bersifan kuantitatif dengan
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pendekatan cross sectional yaitu penelitian yang dilakukan dalam satu waktu

antara variabel dependen dan variabel independen yang terjadi mengenai “faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di puskesmas tanjung pinang

kota jambi tahun 2024”

1. Analisis univariat

1. Gambaran distribusi kejadian stunting
Berdasarkan table 4.1 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang
anaknya terkena stunting ada 42 kasus, distribusi responden yang anaknya
sangat pendek ada 15 kasus sebesar 35.7% dan distribusi responden yang
anaknya pendek ada 27 kasus sebesar 64.3%. Stunting merupakan kondisi
kegagalan untuk mencapai perkembangan fisik yang diukur berdasarkan
tinggi badan menurut umur dengan nilai Z-score <-2 SD. Stunting juga
dapat digunakan sebagai indikator untuk pertumbuhan anak yang
mengindikasikan kekurangan gizi kronis. (Kecamatan et al., 2019).Stunting
adalah masalah tumbuh kembang anak yang ditandai dengan tinggi badan
anak yang rendah, sementara berat badannya mungkin normal sesuai
dengan usianya. Anak dikatakan stunting bila tinggi badannya tidak
bertambah signifikan sesuai dengan usianya atau bila dibandingkan dengan
tinggi badan yang anak itu dapatkan saat baru lahir.(Harjanti et al., 2023)
2. Gambaran distribusi tingkat pendidikan
Berdasarkan table 4.3 di dapatkan hasil bahwa distribusi

responden yang anaknya terkena stunting ada 42 kasus, distribusi
responden yang tingkat pendididkanya rendah ada 5(11.9%),distribusi
responden yang tingkat pendidikannya sedang ada 10(23.8%) dan distribusi

responden yang tingkat pendidikannya tinggi 27(64.3%).Pendidikan
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merupakan sesuatu yang dapat membawa seseorang untuk memiliki
ataupun meraih wawasan dan pengetahuan seluas- luasnya.

Orang —orang yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan
memiliki wawasan dan pengetahuan yang lebih luas jika dibandingkan
dengan orang- orang yang memiliki pendidikan yang lebih rendah. Tingkat
pendidikan ibu berpengaruh terhadap kesehatan, termasuk status gizi.
Tingkat pendidikan tinggi cenderung memiliki pengetahuan mengenai gaya
hidup sehat, seperti mengonsumi makanan bergizi. Tingkat pendidikan
sangat memengaruhi tindakan ibu dalam praktik pengasuhan anak dan
menjaga lingkungan agar tetap bersih dibandingkan ibu berpendidikan
rendah. ). Penelitian Nshimyiryo dkk (2019) melaporkan bahwa tingkat
pendidikan ibu rendah berisiko 2 kali lebih besar memiliki anak stunting
dibandingkan ibu dengan tingkat pendidikan yang tinggi.(Dwi Kusumawati
et al., 2021)

Gambaran distribusi frekuensi usia ibu

Berdasarkan tabel 4.6 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang
anaknya terkena stunting ada 42 kasus, distribusi respnden yang usia ibu di
<20 tahun ada 1 (2.4%),distribusi responden yang usia ibu 20-35 tahun ada
(64.3%) dan distribusi responden yang usia ibu > 35 tahun ada 14
(33.3%).Usia seseorang sedemikian besarnya akan mempengaruhi perilaku,
karena semakin lanjut umurnya, maka semakin lebih bertanggungjawab,
lebih tertib, lebih bermoral, lebih berbakti dari usia muda.

Usia ibu yang menjadi indikator dalam kedewasaan dalam setiap
pengambilan keputusan untuk melakukan sesuatu yang mengacu pada

setiap pengalamannya (Notoatmodjo, 2012). Menurut Prawirohardjo (2011)
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usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun. Sedangkan
menurut Soetjiningsih (2018), tahapan perkembangan individu terdiri dari
masa pralahir, bayi, balita, anak, remaja dan dewasa. Ibu yang berumur 21-
40 tahun disebut sebagai dewasa awal dan memiliki tugas perkembangan
sebagai orang tua serta mengasuh anak.(Sani et al., 2019)
4. Gambaran distribusi frekuensi usia anak

Berdasarkan tabel 4.7 di dapatkan hasil bahwa distribusi responden yang
anaknya terkena stunting ada 42 kasus, distribusi respnden yang usia anak
12-23 bulan ada 5 (11.9%),distribusi responden yang usia anak 24-35 bulan
ada 6 (14.3%),distribusi responden yang usia anak 36-47 bulan ada 18
(42.9%),distribusi responden yang usia anak 48-59 bulan ada 13 (31.0%)).

Usia pada anak berkaitan dengan status gizi karena k ebutuhan gizi
setiap anak berbeda sesuai dengan usia nya. Usia anak dibagi menjadi 6
kategori yaitu, 0 - 5 bulan, 6 - 11 bulan, 12 - 23 bulan, 24 - 35 bulan, 36 -
47 bulan, dan 48 - 59 bulan (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Baduta
dengan kelompok usia 12 - 23 bulan lebih berpeluang mengalami stunting
daripada kelompok usia 6 - 11 bulan (Hayati, A.W, 2013). Penelitian
Chowdhury dkk (2020) menunjukkan bahwa anak kelompok 12 - 24 bulan
berisiko 2,54 lebih besar mengalami stunting dibandingkan anak kelompok
< 6 bulan. (Sani et al., 2019).

2. Analisis bivariat
1. Hubungan usia anak terhadap kejadian stunting
Berdasarkan table 4.8 di dapatkan hasil bahwa usia anak 12-23 bulan
terdapat 2 anak stunting yang bertubuh pendek dan 3 anak stunting

bertubuh sangat pendek, pada usia anak 24-35 bulan terdapat 5 anak
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stunting yang bertubuh pendek dan 1 bertubuh sangat pendek, pada usia
anak 36-47 bulan terdapat 12 anak stunting yang bertubuh pendek dan 6
anak stunting yang bertubuh sangat pendek dan pada usia anak 48-59
bulan terdapat 8 anak stunting yang bertubuh pendek dan 5 anak stunting
yang bertubuh sangat pendek. Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh
nilai p-value 0,509 (p<0,05) berarti dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara Usia anak dengan kejadian stunting.
. Hubungan tingkat Pendidikan terhadap kejadian stunting
Berdasarkan table 4.10 di dapatkan hasil tingkat Pendidikan ibu yang
rendah terdapat 1 (2.4%) anak stunting yang bertubuh sangat pendek dan
terdapat 4 (14.8%) anak stunting yang bertubuh pendek, pada tingkat
Pendidikan ibu yang sedang terdapat 6 (14.3%) anak stunting yang
bertubuh sangat pendek dan 4 (9.5%) anak stunting yang bertubuh
pendek dan pada tingkat Pendidikan ibu yang tinggi terdapat 4 (9.5%)
anak stunting yang bertubuh sangat pendek dan 6 (23.8%) anak stunting
yang bertubuh pendek. Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-
value 0.170 (p<0,05) berarti dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian stunting.
Hal ini sejalan dengan penelitian Muhammad Bushido Abdullah dkk
2022 yaitu Sebanyak 44 balita tidak stunting berasal dari ibu dengan
pendidikan rendah dan 26 balita berasal dari ibu dengan pendidikan
tinggi. Karena p-value> 0,05 yaitu 0,071 > 0,05 maka HO diterima.
Sehingga bisa diartikan tidak adanya hubungan antara tingkat
pendidikan ibu dan kejadian stunting pada balita di Puskesmas

Selaawi tahun 2022.Tingkat pendidikan orangtua dapat memengaruhi
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pertumbuhan anak. Ibu dengan pendidikan tinggi cenderung akan
memilih  makanan dengan kuantitas serta kualitas baik sehingga
kebutuhan gizi pada balita dapat terpenuhi. Orang berpendidikan
tinggi juga cenderung mudah dalam memperolah informasi termasuk
ilmu gizi, sehingga dapat mencegah terjadinya stunting. Pada penelitian
yang dilakukan dipuskesmas selaawi didapatkan hasil tingkat
pendidikan ibu rendah yaitu sebanyak 97 ibu, sedangkan ibu dengan
tingkat pendidikan tinggi sebanyak 43 ibu. Dengan hasil uji statistik
menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita di puskesmas
Selaawi.Hal ini dapat disebabkan baik ibu dengan pendidikan tinggi
ataupun rendah memiliki kemampuan yang sama—-sama mudah dalam
menerima  informasi  terutama tentang kesehatan baik  saat
kehamilan maupun diluar kehamilan, seperti informasi tentang
pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan.
3. Hubungan usia ibu terhadap kejadian stunting

Berdasarkan table 4.13 di dapatkan hasil usia ibu yang di <20 tahun dan
usia ibu di > 35 tahun terdapat 2 (4.8%) anak stunting yang bertubuh
sangat pendek dan 13 (31.0%) anak stunting yang bertubuh pendek
sedangkan ibu dengan usia 20-35 tahun terdapat 13 (31.0%%) anak yang
bertubuh sangat pendek dan 14 (33.3%) anak stunting yang bertubuh
pendek. Dari hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0.024
(p<0,05) berarti dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara usia ibu dengan kejadian stunting. penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Sri Indrawati tahun 2015 pada Anak
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Usia 2-3 tahun bahwa balita dengan kejadian stunting lebih banyak
terjadi pad ibuberesiko(82,7%). Sedangkan balita dengan stunting
normal 28,3% ibu tidak beresiko. Hasil analisis data diperoleh nilai P
= 0,001 yang artinya ada hubungan umur ibu dengan kejadian stunting
pada anak usia 2-3 tahun.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Winarni (2021) dengan judul “Faktor Risiko Stunting
Pada Balita”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita dengan
kejadian stunting lebih banyak terjadi pada ibu dengan usia tidak
beresiko 72,9%. Sedangkan balita yang tidak mengalami stunting 83,3%
ibu usia beresiko. Hasil analisis data diperoleh nilai P = 0,303 yang
artinya tidak ada hubungan umur ibudengan kejadian stunting pada balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Baraka KabupatenEnrekang.Sumber teori
lain yang sejalan dengan penelitian ini adalah teori Asiyah (2017)
wanita dengan usia <20 tahun dan >35 tahun tergolong berisiko
tinggi untuk kehamilan dan melahirkan, karena umur <20 tahun
organ reproduksi wanita belum siap untuk menerima kehamilan dan
melahirkan. Sedangkan wanita usia > 35 tahun berisiko tinggi untuk
mengalami berbagai penyakitdan komplikasi kehamilan serta
meningkatnya komplikasi persalinan. Usia ibu terlalu muda atau
terlalu tua pada waktu hamil dapat menyebabkan stunting pada anak
terutama karena pengaruh faktor psikologis. Ibu yang terlalu muda
biasanya belum siap dengan kehamilannya dan tidak tahu bagaimana
menjaga dan merawat kehamilan. Sedangkan ibu yang usianya terlalu

tua biasanya staminanya sudah menurun dan semangat dalam
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merawat kehamilannya sudah berkurang. Faktor psikologis sangat mudah

dipengaruhi oleh faktor lain (Simbolon, 2018).



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

yang

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang "faktor-faktor

berhubungan dengan kejadian stunting di puskesmas tanjung pinang kota

jambi tahun 2024" diperoleh kesimpulan sebagai berikut :

a.

gambaran usia balita distribusi responden yang usia anak 24-35 bulan ada
6 (14.3%),distribusi responden yang usia anak 36-47 bulan ada 18
(42.9%),distribusi responden yang usia anak 48-59 bulan ada 13 (31.0%).
Gambaran distribusi tingkat Pendidikan terhadap kejadian stunting
distribusi  responden yang tingkat pendididkanya rendah ada
5(11.9%),distribusi responden yang tingkat pendidikannya sedang ada
10(23.8%) dan distribusi responden yang tingkat pendidikannya tinggi
27(64.3%).

gambaran  distribusi usia ibu terhadap kejadian stunting distribusi
respnden yang usia ibu di <20 tahun ada 1 (2.4%),distribusi responden
yang usia ibu 20-35 tahun ada (64.3%) dan distribusi responden yang usia
ibu > 35 tahun ada 14 (33.3%).

Diketahuinya hubungan usia balita terhadap kejadian stunting Dari hasil
uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0,509 (p<0,05) berarti
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
Usia anak dengan kejadian stunting.

hubungan tingkat Pendidikan terhadap kejadian stunting . Dari hasil uji

statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0.170 (p<0,05) berarti dengan
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demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kejadian stunting.

hubungan usia ibu terhadap kejadian stunting Dari hasil uji statistik chi-
square diperoleh nilai p-value 0.024 (p<0,05) berarti dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia ibu dengan kejadian

stunting.

1. Bagi teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang bermanfaat

dalam pembangunan pengetahuan, khususnya tentang faktor-faktor yang

berhubungan dengan kejadian stunting Di Puskesmas Tanjung Pinang Pada

Tahun 2024.

2. Manfaat Praktis

a.

C.

Bagi Peneliti

Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam bidang kesehatan
ibu serta menambah pengetahuan tentang metode penelitian mengenai
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Di
Puskesmas Tanjung Pinang Pada Tahun 2024.

Bagi Stikes Keluarga Bunda Jambi

Dapat menjadi tambahan pustaka tentang Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kejadian Stunting D1 Puskesmas Pada Tahun 2024
dan diharapkan dapat digunakan sebagai landasan untuk penelitian yang
lebih lanjut.

Bagi Responden
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
pengetahuan kepada masyarakat mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian stunting, serta meningkatkan kesadaran
responden agar lebih memperhatikan tentang tumbuh kembang anaknya
agar terhindar dari stunting

Bagi Puskesmas Tanjung Pinang

Untuk tenaga kesehatan sebagai bahan masukan dalam penyusunan

perencanaan Pelayanan Neonatal terutama penanganan kasus stunting.
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Surat pengambilan data

- SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
Pewy) KELUARGA BUNDA JAMBI

D SURAT KEPUTUSAN MENRISTEKDIKTI NOMOR:217/KPT/l/2019
e/ Jalan Sultan Hasanuddin No. 04, Bakung Jaya, Paal Merah, Jambi 36139
Telepon (0741) 570-884, email: stikes.bunda@gmail.comWebsite: www stikeskeluargabunda.ac.id

Jambi, 17 Januari 2024

Nomor : 017/STIKES-KB/1/2024
Lampiran -
Perihal . Surat Izin Pengambilan Data Awal
Kepada Yth:
Kepala Dinas Kesehatan Kota Jambi
Di-
Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini Ketua STIKES Keluarga Bunda Jambi, dengan ini
mengajukan permohonan izin Pengambilan Data Awal Penelitian atas:

No | Nama NIM Judul Data
Diperlukan
1 | AlyaFarahDipa |211015401001 | Hubungan Usia, Tingkat | KEK
Pendidikan dan Status

Ekonomi Terhadap
Kejadian KEK

2 | ¥ENina*Dwissepia | 211015401005 | Faktor-Faktor Yang | Stunting
Berhubungan Dengan
Kejadian Stunting

3 | Fani Nadela Putri | 211015401003 | Hubungan Tingkat | [VA

Pengetahuan dan Motivasi
Wanita Usia Subur (WUS)
dengan Pemeriksaaan IVA
Test di Puskesmas

Untuk kelancaran pelaksanaan Riset/Penelitian Mahasiswa/wi tersebut, kami mohon
Bapak/Ibu dapat memberikan izin untuk melakukan pengambilan data awal penelitian.

Demikianlah surat izin ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih.




Surat balasan

PEMERINTAHKOTAJAMBI

DINASKESEHATAN

JI.H.AgusSalimKelurahanHandilJayaKecamatanJelutung Telp.(0741)
443712

* KOTA JAMS! &

Jambi, 21Januari 2024

Nomor : HT.07.00/119/DINKES/1/2024

Sifat :Biasa Kepada

Lampiran  : - ' Yth.Ketua STIKES Keluarga Bunda
Hal : |1zin Pengambilan Data di

Jambi

Menindaklanjuti surat permohonan izin dari Ketua STIKES Keluarga Bunda Jambi
Nomor:017/STIKES-KB/I/2024 tanggal17Januari 2024 Perihal Izin Pengambilan Data di
Wilayah Kerja Dinkes Kota Jambi untuk kepentingan Penelitian Mahasiswa atas nama:

No Nama NIM Datayangdiperiukan
Alya Farah Dipa 211015401001 | KEK
2 Kalvina Dwi Sepia 211015401005 | Stunting
Fani Nadela Putri 211015401003 | IVA

Demikianlah surat izin ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

dr.Hj.IdaYuliati, MH.Kes
PembinaUtamaMuda
NIP. 196407271997032003

Tembusan;
1. Kabid Kesmas Cq.Kesga dan Gizi
2. Kabid P2PCq.Kasi PTM

hukumyang sah.’

o SuratiniditandatanganisecaraelektronikmenggunakansertifikatelektronikyangditerbitkanBSrg

e Suratinidapatdibuktikankeasliannyadengancarascanqrcodepadasurat
UUITENo11Tahun2008Pasal5ayat1: Infc iElektronikdan/atauDok Elektronik
dan/atauhasil cetaknya merupakan alat bukti
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PEMERINTAH KOTA JAMBI
DINAS KESEHATAN J

UPTD PUSKESMAS TANJUNG PINANG F

JI. Taruma Negara No 50 Kel. Tanjung Pinang
Telp.(0741) 7555394 Email : pkmtanjungpinang 18jambi@amail.com

Jambi, 22 Mei 2024

Nomor 1 KS.01.01/188/ PKM.TP/V /2024 Kepada Yth,
Lampiran - Bapak Lurah
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Lembar Kuisioner

/‘]/C% LEMBAR KUISIONER

FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN STUNTING
DI PUSKESMAS TANJUNG PINANG TAHUN 2024

A. Petunjuk Menjawab Pertanyaan :
1. Baca dan pahamilah pertanyaan dengan baik _

2. Isi setiap pertanyaan dengan baik dan tanpé rekayasa

3. Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap paling benar dengan

menggunakan tanda silang ( X )

B. Identitas Reponden
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C. Pertanyaan:

1. Berapakah pendapatan perbulan keluarga?

@ <Rp 3.230.207

b. >Rp3.230.207
¢. <Rp2.500.000,
i~ o
d. >Rp 1.000.000
2. Makanan pendamping ASI dapat diberikan pada anak usia mulai dari?

a. 5Bulan

\/ b. 3 Bulan
@ 6 Bulan

d. 8Bulan
3. Dampak dari gizi yang tidak terpenuhi adalah?
% Menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit

@ Anak menjadi aktif

c. Anak menjadi sehat
d. Anak menjadi pintar

4. Bagaimana cara anda menilai balita anda cukup gizinya?
a. Balita terlihat gemuk dan montok

@ Balita banyak makan dan aktif

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

d. Tidak tahu

\/ 5. Apa yang dimaksud dengan stunting.....

a. Gangguan tumbuh kembang yang disebabkan keturunan

@Gangguan tumbuh kembang anak yang tinggi badannya tidak sesuaidengan

umur



c. Gangguan tumbuh kembang yang disebabkan anak terlalu banyakmakan mie

instan

d. Gangguan tumbuh kembang yang disebabkan oleh aktivitas fisik anak

6. Stunting anak disebabkan oleh.....
\/®Kekurangan asupan karbohidrat: nasi, ubi-ubian, mie
b. Kekurangan asupan lemak: daging, kacang-kacangan, selai kacang
c. Kekurangan gizi dan penyakit infeksi

d. Kekurangan serat sayuran

\./7. Stunting pada anak merupakan

a.  Penyakit bawaan sejak lahi
b. Penyakit menular

c. Penyakit tidak menular

id. ) Gangguan tumbuh kembang

\/?. Berikut salah satu ciri-ciri anak stunting

Pertumbuhan melambat

b. Pertumbuhan gigi cepat
c. Anak memiliki tingkat intelektual yang baik
d.  Anak sudah tumbuh tinggi

. Menurut keluarga, penanganan gizi spesifik stunting dapat dilakukan dengan
Memberikan makanan tambahan (PMT) pada ibu hamil dan memberikan
ASI eksklusif serta MP-ASI pada anak
b. Memberikan ASI dan susu formula

c. Memberikan makanan yang berprotein tinggi (daging, ayam, ikan,telur)



Memberikan suplemen makan pada anak

10. Kekurangan gizi kronis pada 1000 hari pertama kehidupan anak dapat

menyebabkan.....

7&3. Stunting

Gizd bunik

¢.  Gizikronis

d.  Gizilebih



>

/KY)QB Lembar Checklist

Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Stunting Di Puskesmas Tanjung
Pinang Tahun 2024

Petunjuk Pengisian
1. Sebelum menjawab peratanyaan, bacalah dahulu pertanyaan ini denganteliti.
2. Saudara dipersilahkan memilih salah satu jawaban yang tersedia denganmemberikan
tanda (V) pada tempat yang tersedia.
3. Usahakan agar tidak ada jawaban satupun yang terlewatkan.
4. Apabila kurang jelas saudara behak bertanya kepada peneliti.
5. Setelah semua diisi mohon diserahkan kembali.

Dengan Kriteria sebagai berikut:
SS : selalu (dilakukan setiap hari/setiap bulan) /qu [ EQ,’NJV
S :sering (dilakukan 5-6 hari dalam seminggu) /<x\ u
KK :kadang-kadang (dilakukan 3-4 hari dalam seminggua [ \ew mf\o) )kJNSU U‘-S)

TP :tidak penah (=5 Role seluu

L Sikap Keluarga/ibu Terhadap Stunting

’T\Jo. Peryataan Responden SS S KK{s| TP/q,

1. | Keluarga memberikan makanan bergizi untuk =
mendukung masa pertumbuhkan dan %
perkembangan anak

2. | Keluarga membawa anak posyandu sesuai 2
jadwal yang ditentukan untuk memantau Vv

tumbuh dan perkembangan anak

3. |Saat anak sudah tidak mau makan, saya akan b/
memaksanya untuk menhabiskan makanan
4. | Keluarga tidak perlu membawa anak ke 4’)~/
posyandu balita X

5. | Keluarga hanya menunggu program \ /

pemerintah saja untuk mengatasi masalah

stunting X
6. | Keluarga tidak perlu tahu tentang stunting dan | v
dampaknya

7. | Keluarga melaksanakan imunisasi dasar lengkap
untuk meningkatkan sistem pertahanan tubuh anak %
menjadi kuat sehinggadapat mencegah penyakit

infeksi ¢)

8. | Keluarga membersihkan lingkungan rumahdan
menyediakan sanitasi air bersih untuk \/
kebutuhan anak sehari-hari h
9. | Anak stunting tidak perlu mengkonsumsiikan, <Ak
telur, daging, sayur
10. | Keluarga perlu untuk mendapatkan 4
penyuluhan tentang stunting




Sebelum menyuapi anak balita saya akan
selalu mencuci tangan dengan sabun

Menurut saya,dalam memberikan makanan kepada
anak balita yang penting anak kenyang

Saya selalu harus menimbang berat badan dan
mengukur tinggi badan anak balita ke posyandu
setiap bulan agar mengetahui pertumbuhannya

Saya akan konsultasi kepada petugas kesehatan

jika berat badan anak balita turun dibandingkan v
bulan lalu dan berada 4
pada pita merah \

15.

Memberikan anak makanan yang bergizi: nasi,
lauk-pauk (berprotein), sayur-sayuran sangat
penting mencegah anak mengalami stunting

16.

Memberikan makanan tambahan (PMT)pada ibu
hamil dan memberikan ASIeksklusif serta MP-ASI
pada anak merupakan hal yang penting dalam
penanganan stunting

L

17.

ASI ekslusif perlu diberikan pada anak sampai usia
6 bulan

18.

Saya memberikan makanan yang mengandung
daging ayam/sapi/ikan/hati/telur pada anak saya

ENES|

Makanan yang saya berikan kepada anak harus
kaya rasa ( gula dan garam boleh ditambahkan)

20

Saya akan selalu mengontrol makanan
anak balita walaupun yang memberikan orang

lain/pengasuh.

<

(Mutingah & Rokhaidah, 2021)




Hasil spss

usia anak * stunting anak

Crosstab
slunting anak
sangatpendek _pendek  Total

usiaanak  12-23bh  Count 3 2 5
Expected Count 18 32 50

% within usia anak 600%  400%  100.0%

% within stunting anak 00%  T4%  19%

% of Tolal 11% 48%  1.9%

24.35bin  Count 1 5 6
Expected Count 28 39 60

% Within usia anak 16.7%  833%  100.0%

% wilhin slunting anak 67%  185%  143%

% of Tolal 2%  1N9%  143%

3%47pln  Count g 40 W8
Expected Count 64 116 180

% vathin usia anak 03%  667%  1000%

% wiihin stunting anak 00%  M4%  429%

Ss0f ot M B8 4ok

3759l Counl 5 L .
Expected Count 46 84 130

% within usia anak 385%  61.5%  1000%

% within stunting anak B3%  296%  3N.0%

% of Total M%  190%  31.0%

Total Count 15 A A
Expected Count 150 20 40

% within usia anak BT%  643%  100.0%

% within stunting anak 1000%  1000%  1000%

% of Total 3%  64.3%  1000%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2320 3 509
Likelihood Ratio 2373 499
Linear-by-Linear Association 095 1, 759
N of Valid Cases 42

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum

expected countis 1.79.

sikap ibu * stunting anak

Crosstab

stunting anak
sangat pendek ___pendek Total

sikapibu  negatif Count
Expected Count
% within sikap ibu
% within stunting anak
% of Total
positif ~ Count
Expected Count
% within sikap ibu
% within stunting anak
% of Total

Total Count
Expected Count
% within sikap ibu_
% within stunting anak
% of Total

= o M
&7 103 160
_438%  563%  100.0%

. 48T%  333%  3BA%
__167%  214%  38.1%
b B0 . S181. . 728
93 187 260
. 308%  692% _ 100.0%
_S33%  667%  61.9%
. 190%  429%  61.9%
—tbl 2 82
15.0 270 420
—357% __ 643% _ 100.0%
. 1000% _ 1000% _ 100.0%
35.7% 64.3% 100.0%




usia ibu * stunting anak

Crosstab
stunting anak
sangal pendek __pendek Total
usiaibu  <20dan>35thn  Count " i 2 13 15
Expected Count 54 96 150
% within usia ibu  133%  887%  100.0%
% within stunting anak  133%  481%  357%
B %of Total . 48% 0% 357%
20-35thn Count - RN, - | S | R |
ExpectedCount 96 174 270
% within usiaibu _ 481%  51.9%  100.0%
% within stunting anak 86.7% 519%  643%
e _ %of Total i 31.0% 333%  643%
Total Count p g8l 2 42
ExpectedCount 150 27.0 420
%withinusiaibu 357%  643%  100.0%
% within stunting anak 100.0% 100.0%  100.0%
4 %ofTotal 357%  64.3%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
PearsonChi-Square _ 5091° 1 024
Continuity Correction® 3687 _ 1 055
Likelihood Ratio 5.574 1 018
Fisher's Exact Test acind 042 .025
_Linear-by-Linear Association 4.969 1 026 _—
N of Valid Cases 42

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.36.
b. Computed only for a 2x2 table



Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square O[PS || L (- ) e ue S Su
Continuity Correction” 000 1 1000
Likelihood Ratio s qoay. o - i 747, st "
_Fisher's Exact Test ot il st o 3000 513
Linear-by-Linear Associaton 103 1 749
N of Valid Cases 42
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count s 3.57.
b. Computed only for a 2x2 table
tingkat pendidikan * stunting anak
Crosstab
stunting anak
sangat pendek _ pendek Total
tingkat pendidikan rendah Count 4 1 4 5
Expected Count 1.8 32 50
% within tingkat pendidikan ~~~ 200%  80.0% _ 100.0%
% within stunting anak 6.7% 14.8% 11.9%
% of Total 2.4% 95%  11.9%
sedang  Count s et e BN el A0
Expected Count _ R 36 64 100
% within tingkat pendidikan __600%  400%  100.0%
% within stunting anak _400%  148% _ 238%
% of Total _143%  95% 23.8%
tinggi Count O re - T [ S
Expected Count e 961 174 210
% within tingkat pendidikan __296%  704%  100.0%
% within stunting anak . 533%  T04%  643%
: % of Total e 190%  452%  64.3%
Total Count PRI et Y S | 1 ST
150 270 420

Expected Count




Chi-Square Tests

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

Pearson Chi-Square 727 1 394

Continuity Correction” 2n 1 602

Likelihood Ratio J21 1 .396 i

Fisher's Exact Test 1)) ~ .300
Linear-by-Linear Association 710 1 400

N of Valid Cases 42

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.71.
b. Computed only for a 2x2 table

status ekonomi * stunting anak

Crosstab
stunting anak
sangat pendek pendek Total

status ekonomi  rendah  Count - SECreene | L [
Expected Count 114 206 320

% within statusekonomi ~~ 344%  656%  100.0%

% within stunting anak _ T33%  T18%  T62%
% of Total e 262%  500%  762%

tinggi  Count e i 4y pBl A0

Expected Count . .36 . 64 _100

% within status ekonomi  400%  60.0% _ 100.0%

% within stunting anak . 267%  222% _ 238%

% of Total § . 95%  143%  238%

Total Count % ) 15 27 42
Expected Count s Lo 4500 Ge0h . .. 420

% within status ekonomi __ 35.7% 64.3% _ 100.0%
% within stuntinganak _ 1000% _ 100.0% __ 100.0%

% of Total 35.7% 64.3% 100.0%




150 270 420

Expected Count e
% within pengetahuanibu  357%  643%  1000%
% within stunting anak _1000% _ 1000% __100.0%
% of Total 35.7% 64.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,074 5 I——
LikelhoodRato 3051 2 218
Linear-by-Linear Association 149 1 10
N of Valid Cases 42

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis 1.07.



38T% 6%

100.0%

% within tingkat pendidikan )
% within stunting anak _100.0% 1000%  100.0%
% of Total 35.7% 64.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3.542° 2 __A70
Likelihood Ratio b 3468 2 i
Linear-by-Linear Association 453 . o1 o . 808
N of Valid Cases 42
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis 1.79.
pengetahuan ibu * stunting anak
Crosstab
stunting anak
sangat pendek pendek Total
pengetahuan ibu kurangbaik  Count et een JOF Y o T ES - 3,
Expected Count sl 1.1 19 30
% within pengetahuan ibu 0.0% 100.0% 100.0%
% within stunting anak _00%  1114%  71%
Sk %of Total s 0% 7.1% 71%
cukup baik Count e ) 14 24
Expected Count e o 863 - ASAL 00240
% within pengetahuan ibu _ MT7%  583% 100.0%
% within stunting anak _687%  519%  57.1%
~ %ofTotal . 238% 333% _ 5714%
sangatbaik  Count . 2 a S | e [
Expected Count : i 54 96 150
% within pengetahuanibu  333%  667% 100.0%
% within stunting anak . 333% _ 370%  357%
i A e % of Total e 0% 238%' 357%
Total Count 15 W1 S V)




usia anak

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
valid  12-23bin 5 119 19 AR
24-35bin 6 143 143 262
36-47bln 18 429 429 69.0
37-50bin 13 310 310 100.0
Total 42 100.0 100.0
usia ibu
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  <20dan>35thn ] 15 357 571 357
20-35thn 21 643 643 1000
Total 42 100.0 100.0
status ekonomi
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid rendah 32 762 162 7162
tinggi .. %0: 23@{ 23@i 1000
Total 42 100.0 100.0
tingkat pendidikan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid rendsh 5 118 119 119
sedang 10 238 238 357
tinggi _E ea. | Saeeierhe
Total 42 100.0 100.0




MASTER TABEL

NO NAMA USIA ANAK USIA IBU PENGETAHUAN SIKAP 1BU PENDIDIKAN STS EKONOMI STUNTING
1 [ana 3 2 2 1 2 2 2
2 |An.m 6 2 2 1 2 1 1
3 |Anz 5 2 2 0 2 1 2
4 |An.f 4 2 1 1 2 1 2
5 |An.m S 2 2 0 2 1 1
6 |An.al 3 2 1 1 2 2 1
7 |An.m 6 1 1 0 2 2 1
8 |An.n 6 2 1 0 1 2 1
9 |An.i 5 1 1 1 2 1 2
10 |An.f 3 1 1 0 0 1 2
11 |Anr 5 2 1 1 2 2 2
12 |An.v 4 1 0 0 0 1 2
13 |An.f 4 2 1 0 2 1 1
14 |An.r 5 1 0 1 2 15 2
15 |An.a S 1 1 1 2 1 2
16 |An.b 5 1 2 1 0 1 2
17 |An.b 3 2 2 1 2 1 1
18 |An.d 5 2 1 | 1 1 1
19 |Any 6 2 1 1 2 2 2
20 |An.z 6 2 2 1 2 2 T2
21 |And 5 2 1 1 2 1 2
22 |An. M.f 6 1 2 1 2 1 2
23 |Ansc D 2 0 1 1 1 2
24 |An.a 6 2 1 1 1 1 1
25 |An.m 5 1 2 1 2 2 2
26 |An.g 3 2 2 1 2 1 1
27 [Anb 6 2 1 1 1 1 2
28 |An.ma 5 2 1 0 1 1 1
29 |An.a S 2 1 0 1 1 1
30 |An.o 6 2 1 0 1 1 2




31 |And 5 3 2 1 2 2 1
32 |An.r 6 3 2 1 2 2 2
33 |Anr 5 2 2 0 2 1 2
34 |Ans 6 2 1 0 1 1 1
35 |An.r 6 1 2 1 2 1 2
36 |An.a 4 2 1 1 1 1 2
37 |Anz 5 2 1 al 0 1 1
38 |An.mf 5 1 1 0 2 1 2
39 |Ans 4 1 2 0 2 1 2
40 |Ans 4 2 1 1 0 1 2
41 |Ans 5 1 1 0 2 1 2
42 |An.a 6 2 1 0 2 1 2




