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ABSTRAK

Stunting adalah gangguan pertumbuhan fisik yang ditandai dengan penurunan laju
pertumbuhan dan merupakan efek dari ketidakseimbangan nutrisi. Stunting didasarkan
pada indeks panjang badan/umur atau tinggi badan/umur dengan batas (z-score) kurang
dari -2SD. Stunting diakibatkan oleh beberapa masalah seperti pola asuh keluarga yang
tidak baik, konsumsi makanan tidak seimbang, penyakit infeksi, personal higiene, dan
sanitasi lingkungan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pola asuh
pemberian makan dan personal higiene dengan kejadian stunting pada balita 24-59
bulan di Desa Terlangu kecamatan Banyuasin Ill. Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
ibu yang memiliki anak balita di Kecamatan Banyuasin I1l. Sampel dalam penelitian
ini adalah ibu yang memiliki anak balita di Desa Terlangu Kecamatan Banyuasin il
sebesar 64 sampel dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebanyak 39,1% balita usia 24-59 bulan
mengalami stunting. Terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh pemberian
makan dengan kejadian stunting di Desa Terlangu (p-value 0,000). Tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara personal higiene dengan kejadian stunting di Desa
Terlangu (p-value 0,126). lbu balita diharapkan dapat lebih banyak menambah
pengetahuan dan juga ilmu mengenai pola asuh pemberian makan dan juga personal
higiene pada balita, untuk menghindari pemberian pola asuh pemberian makan dan
personal higiene yang buruk secara berkelanjutan.

Kata Kunci  : Stunting, Pola Asuh Pemberian Makan, Personal Higiene, Balita
Kepustakaan : 90 (1990-2022)
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ABSTRACT

Stunting is a physical growth disorder characterized by a decrease in growth rate and
is an effect of nutritional imbalance. Stunting is based on a length/age index or
height/age with a limit (z-score) of less than -2SD. Stunting is caused by several
problems such as poor family parenting, unbalanced food consumption, infectious
diseases, personal hygiene, and environmental sanitation. The purpose of this study
was to determine the relationship between parenting, feeding, and personal hygiene
with the incidence of stunting in toddlers 24-59 months in Terlangu Village, Banyuasin
I11 District. This research is a quantitative research with a cross sectional design. The
population in this study was all mothers who had children under five in Banyuasin 111
District. The samples in this study were mothers who had children under five in
Terlangu Village, Banyuasin Ill District, amounting to 64 samples with purposive
sampling techniques. Based on the results of the study, it is known that as many as
39.1% of toddlers aged 24-59 months are stunted. There is a significant relationship
between feeding parenting and the incidence of stunting in Terlangu Village (p-value
0.000). There was no significant relationship between personal hygiene and stunting
in Terlangu Village (p-value 0.126). Mothers of toddlers are expected to increase more
knowledge and knowledge about parenting and personal hygiene in toddlers, to avoid
giving poor parenting and personal hygiene on an ongoing basis.

Keywords : Stunting, Parenting, Feeding, Personal Higiene, Toddler
Literature : 90 (1990-2022)

i Universitas Sriwijaya



LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Saya dengan ini menyatakan bahwa skripsi ini dibuat sejujur-jujurnya dengan
mengikuti kaidah Etika Akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya serta menjamin bebas Plagiarisme. Bila kemudian diketahui saya melanggar

Etika Akademik maka saya bersedia dinyatakan tidak lulus atau gagal.

Indralaya, 25 Mei 2023
Yang bersangkutan,

Nabila Nurramadhania
NIM. 10021281924034

iii Universitas Sriwijaya



HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN POLA ASUH PEMBERIAN MAKAN DAN
PERSONAL HIGIENE TERHADAP KEJADIAN STUNTING
PADA BALITA 24-59 BULAN DI DESA TERLANGU
KECAMATAN BANYUASIN III

SKRIPSI
Diayukan Untuk Memenulu Salah Satu Syarat
Memperoleh Gelar Sanana Gizi

Olel:
NABILA NURRAMADHANIA
10021281924034

Indralaya, 25 Mei 2023

%

Pumama Sari, S. KM, M. XM
002122001 NIP. 198604252014042001

Dekan Fakultas Keschatan Masyarakat Pembimbing

v Universitas Stiwijaya



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi ini dengan judul “Hubungan Pola Asuh Pemberian
Makan Dan Personal Higiene Terhadap Kejadian Stuning Pada Balita 24-59 Bulan Di
Desa Terlangu Kecamatan Banyuasin I11"” telah dipertahankan di hadapan Tim Penguji
Skripsi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya pada tanggal 22 Mei
2023.

Indralaya, 25 Mei 2023

Tim Penguji Skripsi

Ketua ¢ _
1. Feranita Utama, S.KM, M Kes. ( \‘\}‘ )
NIP. 198808092018032002

Anggota:

1. Sari Bema Ramdika, $.Gz, M Gz. ( =S5 )

NIP. 199203082022032012

2. Indah Purnama Sari, $. KM, M.KM. ( N}}'\ )

NIP. 198604252014042001

Mengetahui
Fakultas Kesehatan Masyarakat Koordinator Program Gizi

fisiianiarti, S. KM, M.KM. Indah Purnama Sari, S KM, MXM
. 197606092002122001 NIP. 198604252014042001

v Universitas Sriwijaya



Nama
NIM
Tempat dan Tanggal Lahir

Alamat

No. Telepon/HP

Email

Riwayat Pendidikan

RIWAYAT HIDUP

: Nabila Nurramadhania
: 10021281924034
: Palembang, 18 November 2001

: Dusun Il Desa Lubuk Lancang, Kec. Suak Tapeh,

Kab. Banyuasin, Sumatera Selatan

: 081272410647

: nurramadhanianabila@gmail.com

2016-2019 : SMA Plus Negeri 2 Banyuasin 11

2013-2016 : SMPN 01 Suak Tapeh

2007-2013 : SDN 06 Suak Tapeh

Pengalaman Organisasi

2021-2022 : Sekretaris Umum Organisasi Keaderahan Kemass Banyuasin

2020-2021 : Kepala Departemen Hubungan Eksternal BO Pers Publishia FKM

2020-2021 : Staff Departemen Kestari Himpunan Keluarga Mahasiswa Gizi

2019-2021 : Staff Departemen Kestari Organisasi Keimiahan U-READ Unsri

Vi Universitas Sriwijaya


mailto:nurramadhanianabila@gmail.com

KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat dan

karunia-Nya sehingga saya dapat menyelesaikan skripsi dengan judul “Hubungan Pola

Asuh Pemberian Makan Dan Personal Higiene Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita

Usia 24-59 Bulan Di Desa Terlangu Kecamatan Banyuasin I11”. Skripsi ini merupakan

salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana Gizi pada Fakultas Kesehatan Masyarakat

Universitas Sriwijaya.

Pada kesempatan ini, penulis ingin menyampaikan banyak ucapan terima kasih

kepada pihak yang telah membantu, memberikan dukungan dan semangat, serta atas

saran-saran selama proses penyusunan sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi

ini. Untuk ini penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada:

1.

Ibu Dr. Misnaniarti, S.KM., M.KM. selaku Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya.

Ibu Indah Purnama Sari, S.KM., M.KM. selaku Ketua Program Studi Gizi
sekaligus dosen pembimbing yang telah membimbing, mengarahkan serta
memberikan saran dan motivasi kepada saya dalam melaksanakan penelitian dari
awal hingga akhir.

Ibu Feranita Utama, S.KM, M.Kes dan Ibu Sari Bema Ramdika S.Gz, M.Gz selaku
dosen penguji skripsi saya yang telah memberikan kritik, saran dan bimbingan
dalam penyelesaian skripsi ini.

Bapak dan Ibu Dosen serta segenap staff karyawan Fakultas Kesehatan Mayarakat
Universitas Sriwijaya atas pengetahuan dan bantuan yang telah diberikan kepada
saya.

Kedua orang tua saya Bapak Mauludin dan Ibu lin Andriani yang telah melahirkan,
mendidik, serta membesarkan saya dengan penuh kesabaran, keikhlasan, dan kasih
sayang. Dan terima kasih atas doa, dukungan, serta semangat yang selalu diberikan

kepada penulis sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini.

vii Universitas Sriwijaya



10.

Satu-satunya adik laki-laki saya Muhammad Abyan Farras yang selalu
memberikan dukungan serta menjadi penyemangat dan motivasi saya dalam
menyelesaikan skripsi ini.

Keluarga Besar Gede H.A.Nadir dan Mbah Kakung Edi Marsudi, yang tak henti-
hentinya selalu memberikan dukungan, cinta, dan semangat kepada saya dalam
mencapai cita-cita sehingga saya dapat menyelesaikan skripsi ini.

Teman-teman yang selalu menemani, menghibur, dan memberikan semangat
kepada saya sejak SMA sampai saat ini Ade Aisyah, Aisyah Mahasiwi, Laisa
Adinda, dan Riska Amelia.

Sahabat-sahabat tercinta yang telah menemani saya selama masa perkuliahan
Bintan Naili Tazkia, Nur Fadhilah Ahjah, Salsadilla, Nur Atika Salsabila, Muthia
Nathasya, Hafizah Rahmah, Wanda Rahayu Juliani, dan Siti Khairunnabila yang
selalu memberi dukungan serta semangat sehingga penulis merasa kuat dan tidak
pernah lupa untuk menyelesaikan skripsi ini.

Teman-teman seperjuangan Gizi FKM 2019 yang senantiasa memberikan
dukungan, semangat dan kebersamaan serta pengalaman yang sangat berharga

selama proses perkuliahan.

Penulis menyadari bahwa penulisan skripsi ini masih memiliki banyak

kekurangan dan tak luput dari keterbatasan dan kemampuan serta pengetahuan yang

dimiliki oleh penulis. Oleh karena itu, penulis mengharapkan kritik, saran, serta

masukan yang bersifat membangun untuk menunjang kepenulisan yang lebih baik

kedepannya.

Indralaya, 25 Mei 2023

Penulis,

Nabila Nurramadhania
NIM. 10021281924034

viii Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertandatangan di bawah

ini :
Nama : Nabila Nurramadhania
NIM : 10021281924034
Program Studi : Gizi
Fakultas : Kesehatan Masyarakat

Jenis Karya llmiah  : Skripsi

Dengan ini menyatakan menyetujui untuk memberikan kepada Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Non Eksklusif atas karya
ilmiah saya yang berjudul :
Hubungan Pola Asuh Pemberian Makan dan Personal Higiene Terhadap
Kejadian Stunting Pada Balita 24-59 Bulan di Desa Terlangu Kecamatan
Banyuasin 111

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Non
Eksklusif ini, Universitas Sriwijaya berhak menyimpan, mengalih media/formatkan,
mengelolah dalam bentuk perangkat data (database), merawat dan mempublikasikan
tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan
sebagai pemilik hak cipta.
Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya.
Indralaya, 25 Mei 2023
Yang menyatakan,

Nabila Nurramadhania
NIM. 10021281924034

iX Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISl

ABSTRAK . ..ttt e e e rre e I
ABSTRACT .ttt e e s b e e e nnrees ii
LEMBAR PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME........cccccooviiiiniiieieineene i
HALAMAN PENGESAHAN. ...ttt \Y,
HALAMAN PERSETUJUAN. ..ottt v
RIWAYAT HIDUP....c.cuitiiiinnnninnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssns vi
KATA PENGANTAR. ...ttt sese e seens vii
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI.........ccccoeiieiiieee, IX
YA I o 1 ] R X
DAFTAR TABEL ..ottt st Xiii
DAFTAR GAMBAR..... .ottt bttt XV
DAFTAR LAMPIRAN. ...ttt e e XVi
BAB | PENDAHULUAN. ...ttt inae e e ane 1
L1 Latar BelaKang........ccocoveiiiiieiecc et 1

1.2 RUMUSAN MaSalAN.......c.ooiiieiie e 4

1.3 TUJUAN PENEIILIAN. .. .c.uiiiiicic et 4

L.3. 2 TUJUAN UMUML.tiiiitiiiiiiiie e 4

1.3.2 TUJUAN KNUSUS. .....eitiiiiiiiiicieiee et 4

1.4 Manfaat Kegiatan ............cceiieiiiiiiieic e 5
1.4.1Bagi Peneliti........c.covviviiieiice e 5

1.4.2 Bagi Pihak Puskesmas Banyuasin Hl............ccocooiniiiiininiiiiee, 5

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.............. 5

1.5 Ruang LingKup Penelitian..........ccccooviiiiiiiciiccce e 6

BAB I TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 7
2.1 Balila. ..o 7

2.2 SEUNTING. ..ottt e bbbttt ettt b b e ane s 9

2.3 Pola Asuh Pemberian Makan Pada Balita.............cccooeiiiiniinnniicie, 17

2.4 Hubungan Pola Asuh Pemberian Makan Dengan Stunting............c.cccev.e. 22

X Universitas Sriwijaya



2.5 Personal HIQIENE. ......c.ooiiiiiiiiii s 23

2.6 Hubungan Pola Asuh Pemberian Makan Dengan Personal Higiene........... 27
W A S 110 T =Yoo USSR 29
2.8 Kerangka KONSEP......ccuviiiiieireie e seeste et ste ettt sneene e 31
2.9 Definisi Operasional............coviiiiiiiiiieee s 32
2.10 HIPOTESIS. ...ttt bbb 35
2.11 Penelitian TerdaNulU..........cocoiiiiiiiiis s 36
BAB Il METODE PENELITIAN. ..ottt e e 44
3.1 Desain PeNElItIAN.......c.ccveiieie et 44
3.2 Populasi dan Sampel PENelitian............cccvveieiiiiiiniseeeese s 44
3.3 Jenis, Cara, dan Alat Pengumpulan Data..............cccceeeiievviieseeceee s 46
3.4 Pengolahan Data...........cccccoveiiiiie i 48
3.5 Validitas Data.......ccciveiieeieiie et nne s 49
3.6 Analisis dan Penyajian Data............cccourvrieieieiiniseseeeee s 55
BAB IV HASIL PENELITIAN. ..ottt 57
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian..........cccocovceviiininiininiene e 57
4.2 HaSil PENEIITIAN. ......c.eiieecieceee e 58
4.2.1 Karakteristik ReSpONEN. .........coviiiiiiiiieieeeeeee e 58
4.2.2 ANAlISIS UNIVAIAL. ......ccveiiiiieie e 62
4.2.3 ANAlISIS BIVAIAL. ......cciiiiiiiiiiisieieee e 71

5.1 Keterbatasan Penelitian...........cccccveeiieiiiirs vovevreie e 73
5.2 Pembahasan Analisis Univariat...........cccocovviieiienieniesiese e 73
5.2.1 Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 Bulan...............ccccccv.... 73
5.2.2 Pola Asuh Pemberian Makan Pada Balita Usia 24-59 bulan............. 74
5.2.3 Personal Higiene Pada Balita Usia 24-59 Bulan...............ccccccevvenen. 76

5.3 Pembahasan Analisis BIVAriat............ccccoerveieiienieenesie e e seese e 77

5.3.1 Hubungan Pola Asuh Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting
Pada Balita Usia 24-59 BUlan...........cccoooeviiiininicie e 77

5.3.2 Hubungan Personal Higiene Makan dengan Kejadian Stunting

Xi Universitas Sriwijaya



Pada Balita Usia 24-59 Bulan............c.coeoiiiiiniiincinncccns 79

BAB VI PENUTUP. ...t 81
6.1 KeSIMPUIAN. ......eiiiiiiii s e 81

0.2 SATAN. ...ttt e O
DAFTAR PUSTAKA . ettt bttt nne e 83
LAMPIRAN. ...ttt ettt et e et e e be e nbe e nbeeennas 91

Xii Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Angka Kecukupan Gizi ANaK..........ccooiririiiiiiie e 8
Tabel 2.2 Indeks ANtropometri TB/U.......cccoviieiiiiicese e 11
Tabel 2.3 Takaran Konsusmsi Makanan Sehari pada Anak.............ccccovveveiieiieieenenn, 21
Tabel 2.4 Definisi OPerasional............ccoiveiiieiieiiie e 32
Tabel 2.5 Penelitian TerdahulU..........ccovoiieiii e 36
Tabel 3.1 Perhitungan Sampel..........ccooveiiiiiic e 46
Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Variabel Pola Asuh Pemberian Makan........................... 50
Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Variabel Personal Higiene............ccccooeiiiiniiiiinicnenn, 52
Tabel 3.4 Hasil Uji Reliabilitas Variabel Pola Asuh Pemberian Makan dan Personal

o [0 1=] SRRSO 54
Tabel 4.1 Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin................. 58
Tabel 4.2 Distribusi Data Berdasarkan Usialbu..........................ccciveieennn D9
Tabel 4.3 Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu................cc.o..... 59

Tabel 4.4 Distribusi Data Berdasarkan Pendidikan Terakhir Ibu..........................60
Tabel 4.5 Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

TDUL .. e 60
Tabel 4.6 Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu.................. 61
Tabel 4.7 Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Pendapatan Keluarga......61

Tabel 4.8 Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak dalam
KEIUAIGA. ...ttt et are s 62

Tabel 4.9 Distribusi Data Berdasarkan Z-SCOre...............cccoevviiiiiiniiiniiiniiiennn 02

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting Pada Balita Usia 24-59 di Desa

TerIAN@U. ...ttt e 63
Tabel 4.11 Distribusi Data Berdasarkan Kuesioner Pola Asuh Pemberian Makan......64
Tabel 4.12 Uji Normalitas Variabel Total Pola Asuh Pemberian Makan.................. 66

Tabel 4.13 Distribusi Nilai Total Skor Variabel Pola Asuh Pemberian Makan..........66
Tabel 4.14 Distribusi Frekuensi Variabel Pola Asuh Pemberian Makan Pada Balita
Usia24-59 bulan di Desa Terlangu.............coovviiiiiiniiiiiiiie e, 67

Xiii Universitas Sriwijaya



Tabel 4.15 Distribusi Data Berdasarkan Kuesioner Personal Higiene............c........... 68
Tabel 4.16 Uji Normalitas Variabel Total Personal Higiene.............cccooeiviininnnnns 70
Tabel 4.17 Distribusi Nilai Total Skor Variabel Personal Higiene........................ 70
Tabel 4.18 Distribusi Frekuensi Variabel Personal Hgiene Pada Balita Usia 24-59

bulan di Desa Terlangu. ..o 71
Tabel 4.19 Hubungan Pola Asuh Pemberian Makan dengan Kejadian Stunting

Pada Balita Usia 24-59 Bulan di Desa Terlangu..............cccccecevvveveveenn 71
Tabel 4.20 Hubungan Personal Higiene dengan Kejadian Stunting pada balita usia

24-59 Bulan di Desa Terlangu..............oeiviiiiiiiiieiiiiiie e, 72

Xiv Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Prosedur Pemngukuran Tinggi Badan.........ccccccovevineiinienin e, 12
Gambar 2.2 Kerangka TEOI.........civiieieeie e seese et sre e ans 29
Gambar 2.3 Kerangka KONSEP........couiiiieiiiieiieie et sreenne e 31
Gambar 4.1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Pangkalan Balai..............c.cccooeiveiennnnne 58

XV Universitas Sriwijaya



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6

Lampiran 7

DAFTAR LAMPIRAN

Lembar Informed Consent
Kusioner Penelitian

Data Hasil Penelitian

Output SPSS

Dokumentasi

Surat Izin Kaji Etik Penelitian

Surat Izin Penelitian

XVi

Universitas Sriwijaya



BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sejauh mana sebuah negara mengalami perkembangan tergantung atas
persediaan sumber daya manusia yang produktif, mampu, sehat, dan intelektual. Gizi
ialah bagian dari aspek yang menetapkan mutu sumber daya manusia. Gizi, terutama
pada usia balita adalah bagian dari permasalahan paling besar yang dialami dunia saat
ini. Stunting ialah bagian dari tiga permasalahan gizi yang dimiliki anak balita,
menurut WHO (World Health Organization) serta UNICEF (United Nations
Children's Fund). Stunting ialah masalah kekurangan gizi paling kritis di dunia, yang
menyebabkan 2 juta lebih kematian terhadap anak dibawah lima tahun setiap tahun
(WHO, 2018). WHO (2021) menyatakan, bahwa 22% (149,2 juta) anak secara global
mengalami stunting pada tahun 2020, dan sekitar 2,2 juta dari semua kematian balita
di dunia dikaitkan dengan status gizi balita yang lebih pendek. Hampir setengah dari
kematian balita di Asia dan Afrika disebabkan oleh kekurangan gizi. Hal ini
merupakan penyebab kematian 3 juta anak setiap tahun. Pada tahun 2020, Bank
Pembangunan Asia (Asian Development Bank) menyatakan Indonesia selaku negara
Asia Tenggara yang memiliki frekuensi balita stunting yang paling tinggi kedua. pada
tahun 2020, 31,8% orang terkena dampaknya.

Ketidakseimbangan gizi dapat menyebabkan stunting, masalah pertumbuhan
fisik yang didefinisikan oleh perlambatan pertumbuhan. Kekurangan gizi terjadi sejak
bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi lahir akan tetapi, kondisi
stunting baru nampak setelah bayi berusia 2 tahun. Menurut World Health
Organization (WHO), menurut indikator panjang badan ke usia (PB/U) ataupun
tinggi badan ke usia (TB/U), stunting didefinisikan memiliki z-score dibawah -2SD.
Sementara anak balita kebawah yang memiliki z-score dibawah -2SD (stunted) serta
dibawah -3SD (severely stunted) dianggap terhambat (Tim Nasional Percepatan

Penanggulangan Kemiskinan Sekretariat Wapres, 2017).
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Jumlah keseluruhan balita stunting di Indonesia sejumlah 24,4%, berlandaskan
atas temuan SSGI di tahun 2021. Di Indonesia, sekitar 25% balita mengalami
stunting. Untuk kelompok usia balita (anak dibawah usia 5 tahun), persenan stunting
yang ada di provinsi Sumatera Selatan dilaporkan sebesar 31,7%. Sebaliknya, tercatat
29,8% untuk kelompok anak-anak yang memiliki umur kurang dari 2 tahun.
Berdasarkan temuan SSGI di tingkatan nasional, provinsi, serta kabupaten ataupun
kota di tahun 2021, terjadi penurunan angka stunting di Sumatera Selatan, yaitu
sebesar 24,8%.

Kabupaten Banyuasin ialah bagian dari Kabupaten yang ada dalam Provinsi
Sumatera Selatan. Pada tahun 2021 menurut data e-PPGBM prevalensi stunting di
Kabupaten Banyuasin masih tinggi di atas 20% yaitu berada pada angka 22%. Dari 6
kecamatan di Kabupaten Banyuasin, Kecamatan Banyuasin |1l ialah bagian dari
kecamatan yang menjadi lokus stunting. Dalam Kecamatan Banyuasin 1l prevalensi
stunting pada tahun 2021 masih terbilang tinggi berada di Desa Terlangu sebesar
29,7% (Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin, 2021).

Menurut WHO pada tahun 2018, stunting diakibatkan oleh beberapa masalah
seperti pola asuh dalam keluarga yang tak baik (Lestari et al., 2018), penyakit infeksi
(Desyanti dan Nindya, 2017), konsumsi makanan tidak seimbang (Susanto et al.,
2019), personal higiene (Nurhidayati, 2020) dan sanitasi lingkungan (Torlesse et al.,
2016). Stunting juga dapat disebabkan oleh kondisi ekonomi masyarakat yang buruk
dan sejumlah besar anggota masyarakat berpendapatan rendah. Selain itu juga, faktor
sosial dan ekonomi di keluarga berkontribusi pada pertumbuhan anak. Pendidikan,
pekerjaan, banyaknya anggota keluarga, serta pemasukan keluarga adalah beberapa
contoh faktor sosial ekonomi yang disebutkan di atas (Ahyana et al., 2022). Terlepas
dari berbagai faktor yang berkontribusi terhadap stunting, masalah penting gangguan
pertumbuhan pada anak-anak didasari oleh pola asuh. Masyarakat mengalami
masalah gizi sebagai akibat dari pola asuh yang buruk. Menurut Rusdi dan Mariyona
(2021), pola asuh ialah memastikan anak mendapatkan gizi yang cukup dan
seimbang, serta sanitasi lingkungan, kebersihan diri, dan pelayanan kesehatan.

Penyebab stunting umumnya adalah praktik pengasuhan yang buruk oleh ibu yang
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memberi makan balitanya atau kekeliruan orang tua dalam pemberian makan
balitanya sehingga mampu menyebabkan kenaikan risiko penyakit infeksi terhadap
balita yang alami stunting (Rahmayana et al, 2014).

Menurut riset dari Fatonah et al (2019), ditemukan korelasi kuat diantara pola
asuh makan terhadap kasus stunting pada anak yang berusia 24 hingga 59 bulan dalam
lingkungan kerja Puskesmas Cimahi Leuwigajah Selatan, yang bernilai p = 0,003
(0,05). Riset ini juga konsisten terhadap temuan Yati (2018), yang menunjukkan
korelasi diantara kebiasaan makan anak terhadap prevalensi stunting yang memiliki
p value sebesar (0,0010<05). Menurut penelitian Dayuningsih et al (2020), pola asuh
pada saat memberikan makan ialah aspek terpenting yang terkait dengan
berlangsungnya stunting pada balita.

Kejadian stunting dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk personal higiene.
Standar kebersihan yang buruk dapat meningkatkan kemungkinan balita tertular
penyakit infeksi ketika mereka mengkonsumsi makanan. Penyakit infeksi tersebut
pada umumnya diberi tanda oleh ditemukannya nafsu makan yang menurun serta
mengalami muntah-muntah alhasil asupan balita itu tak mencukupi apa yang
dibutuhkannya. Keadaan tersebut yang suatu saat nanti berakibat tidak baik pada
tumbuh kembang anak. Personal higiene yang tidak baik mampu mengakibatkan
hilangnya zat-zat gizi yang berarti pada tumbuh kembang balita (Desyanti, 2017).

Menurut penelitian Rahayu dan Darmawan (2019) di Kecamatan Kampung
Melayu, ada korelasi langsung diantara balita yang mempunyai praktik higiene yang
buruk terhadap stunting balita. Menurut temuan salah satu penelitian lain, mayoritas
pengasuh dalam kelompok yang mengalami stunting memiliki kebiasaan kebersihan
yang buruk (75,8%), sedangkan mereka yang berada dalam kelompok tak stunting
berkebiasaan kebersihan yang baik (60,6%) (Aisah et al, 2019). Sejalan dengan
penelitian tersebut, mayoritas balita dengan praktik higiene buruk mengalami
stunting, namun mayoritas balita dengan praktik higiene yang baik tidak mengalami
stunting (Widyastuti 2018),. Menurut penelitian Desyanti (2017), ada korelasi kuat
antara kebiasaan kebersihan yang baik dan prevalensi stunting. Kelompok balita

stunting lebih banyak diberi asuhan yang diikuti oleh higiene yang tidak baik.
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1.2.

1.3.

Pola asuh pada saat memberi makan khususnya terhadap balita memerlukan
dukungan keluarga dan juga perilaku personal higiene yang baik. Selain itu, belum
ditemukannya penelitian terkait hubungan pola asuh pemberian makan serta personal
higiene pada kejadian stunting di daerah Kabupaten Banyuasin. Oleh karena itu,
dalam penelitian ini penulis ingin mengetahui hubungan pola asuh pemberian makan
dan personal higiene terhadap kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Desa

Terlangu Kecamatan Banyuasin IlI.

Rumusan Masalah

Kecamatan Banyuasin 111 merupakan salah satu kecamatan lokus stunting di
Kabupaten Banyuasin. Salah satu faktor penyebab tidak langsung stunting adalah
pola asuh pemberian makan dan juga personal higiene. Oleh karena itu, penulis ingin
mengetahui “Hubungan Antara Pola Asuh Pemberian Makan Dan Personal Higiene
Dengan Kejadian Stunting Pada Balita 24-59 Bulan Di Desa Terlangu Kecamatan

Banyuasin 1117,

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
pola asuh pemberian makan dan personal higiene dengan kejadian stunting

pada balita 24-59 bulan di Desa Terlangu kecamatan Banyuasin I11.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik responden (jenis kelamin balita, jumlah anak
dalam keluarga, usia ibu, pendidikan terakhir ibu, dan pendapatan keluarga)
2. Mengetahui gambaran pola asuh pemberian makan dan personal higiene
pada anak balita usia 25-59 bulan di desa Terlangu kecamatan Banyuasin I11.
3. Mengetahui gambaran kejadian stunting pada anak balita usia 25-59 bulan

di desa Terlangu kecamatan Banyuasin I1I.
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4. Menganalisis hubungan pola asuh pemberian makan dengan kejadian
stunting pada anak balita usia 25-59 bulan di Kecamatan Banyuasin 111,
5. Menganalisis hubungan personal higiene dengan kejadian stunting pada

anak balita usia 25-59 bulan di Kecamatan Banyuasin 111

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Bagi Peneliti

Sebagai tambahan pengalaman serta ilmu dalam pengembangan ilmu
pengetahuan terutama perihal hubungan diantara pola asuh pemberian makan
dan personal higiene dengan kejadian stunting yang dialami balita 24-59 bulan

di Desa Terlangu Kecamatan Banyuasin I11.

Bagi Pihak Puskesmas Banyuasin 111

Peneliti memiliki harapan jika hasil riset ini mampu berperan selaku
penambahan wawasan serta informasi dan memiliki harapan adanya tindak
lanjut oleh pihak Puskesmas Banyuasin 111 guna memecahkan masalah yang
ditemukan pada riset ini yang memiliki keterkaitan diantara pola asuh
pemberian makan dan personal higiene terhadap terjadinya stunting yang
dialami balita 24-59 bulan dalam Desa Terlangu kecamatan Banyuasin I11.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan terhadap
perkembangan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan tambahan kepustakaan
yang dapat menjadi informasi yang bermanfaat untuk perkembangan

pengetahuan dan dapat menjadi rekomendasi penelitian selanjutnya.
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Psoyandu Al-lkhlas Desa Terlangu kecamatan
Banyuasin 111
1.5.2.Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan sejak dikeluarkannya surat izin penelitian oleh
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat hingga selesai sidang akhir.
1.5.3. Materi Penelitian
Penelitian ini terfokus pada pola asuh pemberian makan dan juga personal
higiene pada balita 24-59 bulan di Desa Terlangu kecamatan Banyuasin I1I.
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