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Kasus stunting pada balita masih menjadi salah satu
masalah yang paling mendesak dalam bidang gizi di
Indonesia. Kasus stunting pada balita merupakan salah
satu permasalahan gizi yang terus menjadi kritis di
Indonesia. Kejadian ini timbul dari kombinasi penyebab
lingkungan dan manusia, yang dipengaruhi oleh asupan
makanan yang tidak memadai. Penelitian ini bertujuan
untuk Untuk menganalisis hubungan karakteristik ibu,
pemberian ASI eksklusif, dan berat badan lahir dengan
kejadian stunting di Puskesmas Gatak, Jawa Tengah.
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional
dengan metode Simple Random Sampling. Hasil penelitian
menunjukan bahwa sebanyak 77,3% balita stunting akibat
ibu hamil <20 dan >35 tahun dengan nilai p* 0,002 dan
nilai OR 95%CI nya 5,667, terdapat 67,6% balita stunting
akibat pendidikan ibu dengan nilai p* 0,004 dan nilai OR
95%CI nya 4,182, terdapat 69% balita stunting akibat ibu
yang bekerja dengan nilai p* 0,008 dan nilai OR 95%ClI
nya 3,852. Selain itu, terdapat 67,6% balita stunting akibat
tidak diberikan ASI eksklusif dengan nilai p* 0,004 dan
nilai OR 95%CI nya 4,182. Untuk berat badan lahir
terdapat balita stunting sebanyak 62,5% dengan Riwayat
BBLR dengan nilai p* 0,255 dan nilai OR 95%CI nya
1,933. Kesimpulan menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara karakteristik ibu dan pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting, namun tidak terdapat hubungan
antara berat badan lahir dengan kejadian stunting.
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Pendahuluan

Kasus stunting pada balita masih menjadi salah satu masalah yang paling
mendesak dalam bidang gizi di Indonesia. Kasus stunting pada balita merupakan salah
satu permasalahan gizi yang terus menjadi Kkritis di Indonesia. Hal itu dapat dinyatakan
berdasarkan hasil SSGI Kemenkes yang menunjukkan bahwa pada 2022, prevalensi
balita stunting di Indonesia masih 21,6%. Angkat tersebut masih dalam kategori tinggi,
meskipun sudah mengalami penurunan sedikitnya 2,8 poin dari tahun sebelumnya
(Rodkom, 2023).

Beragam faktor balita stunting. Dalam faktor pertama, dinyatakan bahwa
karateristik ibu dapat menjadi faktor yang menyebabkan terjadinya stunting. Hal ini
mungkin terjadi karena, menurut penalaran kronologis, persaingan nutrisi ibu dengan
usus besar bayinya selama kehamilan remaja dapat mempengaruhi perkembangan linear
anak. (Stephenson & Schiff, 2019).

Masih banyak ibu balita yang kurang mendapatkan pendidikan sehingga tidak
mempunyai sumber daya untuk memberi makan atau mengasuh anak dengan baik. Hal
ini menyebabkan terjadinya stunting pada anak. Stunting lebih mungkin terjadi pada
anak-anak yang ibunya bekerja penuh waktu karena ibu-ibu tersebut tidak mempunyai
waktu untuk mengasuh anak mereka dengan baik. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di Sumatera Utara, Anak-anak yang lahir dari ibu yang tidak bekerja namun
mempunyai tingkat pendidikan tinggi mempunyai kemungkinan lebih kecil untuk
mengalami stunting (Lestari, Fujiati, Keumalasari, & Daulay, 2018).

Prevalensi stunting Kecamatan Gatak tahun 2022 berjumlah 9,9% dengan 1,11%
balita sangat pendek dan 8,79% balita pendek tertinggi di Kabupaten Sukoharjo.
Melihat banyaknya dampak negatif dari stunting dan prevalensinya yang cukup tinggi di
Indonesia maka diperlukan adanya intervensi dari faktor utama penyebab terjadinya
stunting agar faktor tersebut dapat ditekan untuk menurunkan angka terjadinya stunting
sehingga mampu meningkatkan derajat kesehatan balita. Berdasarkan tiga faktor
terjadinya stunting yang telah diuraikan, peneliti akan melakukan analisis terhadap
hubungan karaterstik ibu, pemberian ASI ekslusif, dan BBL dengan kejadian stunting di
Puskesmas Gatak, Jawa Tengah.

Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan adalah simple random sampling dengan
pendekatan cross sectional dan metode pengolahan data dengan metode chi-square.
Hasil di dapat dari penyebaran kuesioner kepada 70 ibu balita di desa yang berbeda.
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Hasil dan Pembahasan
A. Karakteristik Responden
1. Karakteristik Ibu Balita

Dalam penelitian ini responden terdiri dari ibu dengan balita usia 3-5
tahun. Analisis dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi variabel yang
diteliti berupa usia pada saat hamil, pendidikan, dan juga pekerjaan. Tabel 1

menampilkan sebaran atribut ibu balita.

Tabel 1 Gambaran Karakteristik 1bu Balita

Karakteristik

Kelompok Kasus

Kelompok Kontrol

. (Stunting) (Tidak Stunting)

Ibu Balita 0 % 0 %
Usia Saat Hamil
<20 tahun 7 20,0 2 5,7
20-35 tahun 18 51,4 30 85,7
>35 tahun 10 28,6 3 8,6
Pendidikan
SD 7 20,0 3 8,6
SMP/SLTP 16 45,7 8 22,9
SMAJ/SLTA 9 25,7 18 51,4
Diploma/Sarjana 3 8,6 6 17,1
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 15 42,8 26 74,3
PNS 0 0,0 0 0,0
Guru 1 2,9 0 0,0
Dokter 0 0,0 0 0,0
Lainnya 19 54,3 9 25,7
Jumlah 35 100 35 100

Mayoritas ibu, baik pada kelompok stunting maupun tidak stunting,
berusia 20-35 tahun, dengan 51,4% ibu pada kelompok stunting dan 85,7%
ibu pada kelompok non-stunting termasuk dalam rentang usia tersebut.

2. Karakteristik Balita

Umur balita antara 36-59 bulan berpartisipasi sebagai subjek dalam
penelitian. Hal yang dicatat dalam penelitian ini berupa usia balita, jenis
kelamin balita, berat badan lahir pada balita, dan status menyusui ibua.

Tabel 2 Gambaran Karakteristik Balita

Karakteristik

Balita (Stunting)

n %

Kelompok Kasus

Kelompok Kontrol
(Tidak Stunting)

n

%
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- Kelompok K Kelompok Kontrol
Karakteristik elompok Rasus elompok Kontro

. (Stunting) (Tidak Stunting)

Balita N % N %
Usia
36 — 47 Bulan 25 71,4 23 65,7
48 — 59 Bulan 10 28,6 12 34,3
Jenis Kelamin
Laki-Laki 14 40,0 17 48,6
Perempuan 21 60,0 18 51,4
Berat Badan Lahir
(BBL)
BBLR (<2500 gram) 10 28,6 6 17,1
Tidak BBLR (>2500 25 71,4 29 82,9
gram)
Pemberian ASI
ASI Eksklusif 12 34,3 24 68,6
Tidak ASI Eksklusif 23 65,7 11 31,4
Jumlah 27 100 27 100

Berdasarkan tabel 2 lebih dari setengahnya (71,4%) balita yang berusia
36-47 bulan mengalami stunting. Sebagian besar balita yang berusia 36 dan 47
bulan merupakan balita pada kelompok tidak stunting (65,7%), sedangkan
kurang dari setengahnya 34,3% berusia 48 — 59 bulan.

Balita laki-laki mempunya proporsi lebih besar pada kelompok tidak
stunting 48,6% vs. 40%) pada kelompok stunting.pada kelompok yang
mengalami stunting presentase balita perempuan sebesar 60%. Sedangkan
sebagian besar pada kelompok yang tidak mengalami stunting sebesar 51,4%.

B. Hubungan Karakteristik Ibu dengan Kejadian Stunting
Hasil analisis dapat dilihat dalam tabel 3.

Tabel 3 Analisis Hubungan Karakteristik Ibu meliputi Usia saat Hamil,
Pendidikan Ibu dan Pekerjaan Ibu dengan Kejadian Stunting

Status Stunting
Status Balita Balita

Karakteristik Stunting  Tidak Total OR )
Ibu Stunting 95%ClI p
n % n % n %
Usia Saat
Hamil
<20tahun 17 773 5 227 22 100 5667 (002
dan (L784- >
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Status Stunting

Status Balita Balita
Karakteristik Stunting Tidak Total ?R p*
Ibu Stunting 95%cCl
n % n % n %
>35 tahun 17,999)
20-35tahun 18 37,5 30 625 48 100
Pendidikan
Ibu
Pendidikan 23 676 11 324 34 100 4182
Dasar (1541— 0,004
Pengjidikan 12 33,3 24 66,7% 36 100 11’ 347) ’
Lanjut '
Pekerjaan
Ibu
Bekerja 20 69 9 31 29 100 3.852
Tidak 15 36,6 26 634 41 100 (1.401 - 0,008
Bekerja 10.590)

Berdasarkan Tabel 3, tidak sampai 50% balita tumbuhnya terhambatan
karena ibu hamil berusia kurang dari 20 tahun atau lebih tua dari 35 tahun,
dengan konsekuensi sebesar 77,3%. Demikian pula anak kecil sebagian besar
mengalami hambatan karena usia ibu di bawah 20 tahun atau lebih saat hamil,
dengan konsekuensi sebesar 62,5%. Di Puskesmas Gatak, uji chi-square yang
dilakukan dengan SPSS menunjukkan adanya hubungan antara usia ibu saat
hamil dengan kejadian stunting pada balita usia 3-5 tahun. Nilai p hasilnya
adalah 0,002. Nilai CI 95% (1,784 — 17,999) dan OR (Odd Ratio) masing-
masing sebesar 5,667 dan 5,667. Hal ini menunjukkan bahwa ibu yang hamil
dan berumur diatas 35 tahun mempunyai kemungkinan 5,667 kali lebih besar
untuk mempunyai anak stunting dibandingkan ibu yang hamil berumur antara
20 sampai 35 tahun atau ibu yang hamil berumur antara 20 sampai 35 tahun.

Usia ideal untuk bereproduksi adalah antara usia 20 hingga 35 tahun,
yaitu usia ibu yang optimal untuk hamil, melahirkan, dan menyusui. Karena
rahim sudah siap menerima janin dan sudah matang secara mental pada usia
tersebut, maka orang yang berusia antara 20 hingga 35 tahun kemungkinan
besar tidak memiliki risiko tinggi saat hamil dan melahirkan (Wiyasmari,
2021). Hal ini sesuai dengan temuan penelitian Litta (2018) yang menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara prevalensi stunting pada balita dengan usia
ibu saat hamil.

Pada tabel 9 juga menunjukkan bahwa terdapat 67,6% balita stunting
yang memiliki riwayat pendidikan ibu yaitu Pendidikan dasar, hasil tersebut
lebih besar dibandingkan balita tidak stunting yang memiliki riwayat
Pendidikan yang sama yaitu sebesar 32,4%. Persentase pendidikan ibu berupa
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pendidikan tambahan pada balita stunting sebesar 33,3%, sedangkan persentase
balita tidak stunting sebesar 66,7%. Hasil analisis diperoleh nilai p-value
sebesar 0,004 yang menunjukkan adanya hubungan antara latar belakang
pendidikan ibu dengan prevalensi stunting pada balita di Puskesmas Gatak.
Nilai OR (Odd Ratio) sebesar 4,182 dengan interval kepercayaan 95 persen
(1,541-11,347). Hal ini menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan dasar
lebih besar kemungkinannya untuk memiliki anak dibandingkan ibu yang
berpendidikan lebih tinggi.

Menurut Aridiyah dkk. (2015) Pendidikan berdampak pada kemampuan
seorang ibu dalam mengasuh anaknya dan pengetahuannya mengenai gizi.
Keluarga yang ibunya tidak mempunyai tingkat pendidikan yang tinggi
mempunyai kemungkinan lebih besar untuk mempunyai anak stunting. Salah
satu faktor yang dapat mendorong atau menghambat perilaku kesehatan adalah
pengetahuan. Wanita yang sedang hamil dan memiliki pemahaman yang baik
tentang TTD lebih cenderung mengonsumsi TTD sesuai dosis, aturan, dan
waktu yang ditentukan. (Vongvichit et al, 2013).

Selain itu, Tabel 9 menunjukkan bahwa dibandingkan 36,6% balita yang
tidak mengalami stunting dengan latar belakang yang sama, 69% balita yang
mengalami stunting memiliki riwayat ibu yang bekerja di keluarganya lebih
tinggi. Nilai sebesar 0,008 dari analisis bivariat menunjukkan bahwa pekerjaan
ibu berhubungan dengan prevalensi stunting pada balita di Puskesmas Gatak.
Dengan interval kepercayaan (CIl) 95 persen sebesar 1,401-10,590, nilai OR
(Odd Ratio) sebesar 3,852. Hal ini menunjukkan bahwa ibu yang bekerja
mempunyai kemungkinan 3.852 kali lebih besar untuk mempunyai anak
stunting di bawah usia 5 tahun dibandingkan ibu yang tidak bekerja.

C. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting
Hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada
penelitian ini disajikan pada tabel 4.
Tabel 4. Analisis hubungan pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting

Status Kategori Total OR 95%ClI p*
Pemberian  Balita Balita
ASI stunting tidak
stunting
n % n % n %
Non- 23 676 11 324 34 100 4.182 0,004
eksklusif (1.541-11.347)

Eksklusif 12 33,3 24 66,7 36 100
*Uji statistic chi-square dengan SPSS
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Pengolahan hasil untuk balita tidak stunting didapatkan (32,4%)
diantaranya yang tidak mendapatkan ASI eksklusif, sebanyak 66,7% balita
stunting tidak mendapatkan pelayanan seperti terlihat pada Tabel 10. Uji
tersebut menghasilkan p-value sebesar 0,004 yang berarti dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara kejadian stunting pada balita di Puskesmas
Gatak dengan pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan penuh.

Selain itu, temuan penelitian ini juga sejalan dengan temuan Lestari dkk.
(2018) yang menemukan hubungan signifikan antara prevalensi stunting dengan
pemberian ASI non-eksklusif. Hal senada disampaikan Yuniarti dkk. (2019)
menemukan bahwa bayi yang ibunya tidak memberikan ASI eksklusif memiliki
risiko 19,5 kali lipat lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan bayi yang
ibunya memberikan ASI. Peneliti memandang pentingnya pemberian ASI
eksklusif dalam mencegah stunting dengan tidak hanya memperhatikan jangka
waktu pemberian ASI eksklusif tetapi pada aspek kualitas ASI, dalam hal ini
asupan gizi ibu menyusui.

. Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kejadian Stunting
Informasi didapatkan dari Buku KIA yang berisi informasi mengenai
berat badan lahir pada bayi.

Tabel 4. Analisis Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kejadian Stunting

Status Stunting

Bes;;att;z . Balita  BalitaTidak Tota OR
>ay Stunting Stunting 95%Cl p*
Lahir
% n % n %
BBLR 10 625 6 375 16 100 1.933

0,255
Tidak BBLR 25 463 29 537 54 100 (0615-6,074)

*Uji statistik chi square dengan SPSS

Berdasarkan Tabel 11, proporsi balita stunting yang tidak memiliki
riwayat BBLR sebesar 46,3%, lebih kecil dibandingkan proporsi balita stunting
dengan riwayat BBLR yaitu sebesar 62,5 persen. Sementara itu, anak kecil tanpa
hambatan yang tidak memiliki riwayat BBLR lebih tinggi dibandingkan bayi
tanpa hambatan yang memiliki latar belakang BBLR. Hasil analisis statistik
diperoleh p-value sebesar 0,255. Hal ini menunjukkan bahwa angka stunting
balita di Puskesmas Gatak tidak berhubungan dengan riwayat berat badan lahir.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh
Aridiyah (2015) tentang Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Stunting
Pada Balita di Wilayah Pedesaan dan Perkotaan, dimana hasil analisis
menunjukkan tidak ada hubungan antara status BBLR dengan kejadian stunting
pada anak baik di pedesaan maupun perkotaan.
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Keterbatasan pertumbuhan fisik seperti tinggi badan yang pendek

berdasarkan usia pada anak stunting, masih dapat diperbaiki oleh kejar
pertumbuhan (catch-up growth) agar lintasan pertumbuhan dapat sesuai dengan
usianya (Upadhyay, dkk 2020). Studi dari Pakistan menyatakan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi kejar tumbuh pada anak stunting salah satunya
adalah pemberian gizi yang adekuat agar tercapai kejar tumbuh dan dapat
Kembali sesuai dengan kurva pertubuhannya (Retno, 2023).

Kesimpulan

=

No o

Berdasarkan beberapa kesimpulan:

Penelitian ini dilakukan kepada 70 ibu balita di Puskesmas Gatak.

Pada karakteristik ibu terdapat 77,3% balita stunting yang memiliki riwayat
usia ibu saat hamil < 20 tahun dan >35 tahun, terdapat 67,6% balita stunting
yang memiliki riwayat pendidikan ibu tamat SMP ke bawah, dan terdapat
terdapat 69% balita stunting yang memiliki riwayat ibu yang bekerja.

Pada pemberian ASI eksklusif terdapat 67,6% balita stunting yang tidak
memdapatkan ASI eksklusif, sementara balita tidak stunting yaitu sebesar
31,4%.

Pada Berat Bayi Lahir Rendah terdapat 62,5% balita stunting yang memiliki
riwayat BBLR, sedangkan balita tidak stunting yaitu sebesar 37,5%.

Ada hubungan antara karakteristik ibu dengan kejadian stunting.

Ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting.
Tidak ada hubungan antara status Berat Badan Lahir Rendah dengan kejadian
stunting.

Saran

1.

2.

Bagi Puskesmas

Tujuan penyuluh kesehatan di Puskesmas Gatak adalah memberikan
informasi kepada orang tua mengenai stunting dan dampaknya terhadap
balita. Hal ini termasuk mengajari mereka cara membuat pilihan makanan
yang sehat dan pentingnya pemberian ASI eksklusif. Dan ketika seorang
anak lahir dengan berat badan kurang, staf medis mempunyai tanggung
jawab untuk memperingatkan orang tua bahwa anak mereka mungkin
mengalami stunting.

Bagi Responden

Tujuannya agar ibu lebih memperhatikan apa yang dimakannya agar ASI
mudah keluar dan anak hanya bisa minum ASI. Hal ini juga harus dilakukan
oleh para ibu yang memiliki balita. Kami juga diyakini akan lebih
mengutamakan kesehatan dan gizi anak.
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