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ABSTRAK

Banyaknya anggota keluarga yang tinggal serumah dan masih tingginya kejadian
diare di wilayah Kecamatan Pemulutan dapat menjadi faktor determinan terjadinya
stunting. Tujuan Penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara jumlah
anak dan kejadian diare dengan kejadian stunting pada balita di Kecamatan
Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
menggunakan desain cross-sectional. Data yang diperoleh dianalisis secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Penelitian ini menggunakan
data sekunder hasil Praktek Belajar Lapangan Mahasiswa FKM Unsri Tahun 2023
di wilayah Kecamatan Pemulutan dengan jumlah sampel sebanyak 592. Hasil
analisis univariat menunjukkan bahwa rata-rata usia ibu responden adalah 30,28
tahun, usia anak rata-rata adalah 23,45 bulan. Pendidikan ibu terbanyak adalah
SMA 207 responden (35,0%), pekerjaan ibu paling dominan adalah sebagai ibu
rumah tangga 474 responden (80,1%) dan jenis kelamin anak yang paling banyak
adalah laki-laki 308 responden (52,0%). Hasil analisis bivariat menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara variabel kejadian diare dengan
kejadian stunting di Kecamatan Pemulutan (p-value = 0,267) dan tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara variabel jumlah anak dengan kejadian stunting di
Kecamatan Pemulutan (p-value = 0,991). Disarankan kepada Dinas Kesehatan
Kabupaten Ogan llir hendaknya menyusun suatu program atau kebijakan untuk
menurunkan prevalensi stunting. Khususnya Puskesmas Kecamatan Pemulutan
Agar melakukan upaya preventif dan promotif terhadap faktor penyebab stunting,
seperti melakukan pencegahan penyakit infeksi seperti diare, edukasi jumlahnya
anak dalam satu keluarga serta perhatian lebih dalam pemberian asupan pada anak.
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Kepustakaan :43 (2013-2024)

Mengetahui,
Koordinator Program Studi Dosen Pembimbing
Kesehatan Masyarakat

Asmaripp Ainy, S.5i., M.Kes ita S.K.M.. M.PH
NIP. 197909152006042005 NIP. 199004192020122014



HEALTH PROMOTION
FACULTY OF PUBLIC HEALTH
SRIWIJAYA UNIVERSITY
Thesis, 11 July 2024

Bagus Paniji, supervised by Widya Lionita S.K.M., M.PH

The Relationship between the Number of Children and the Incidence of Diarrhea
with the Incidence of Stunting in Pemulutan District, Ogan Ilir Regency

xiv + 70 pages, 8 tables, 3 figures, 5 attachments

ABSTRACT

The number of family members living in the same house and the high incidence of
diarrhea in the Pemulutan District area can be determinant factors for stunting.
The purpose of this study was to analyze the relationship between the number of
children and the incidence of diarrhea with the incidence of stunting in toddlers in
Pemulutan District, Ogan Ilir Regency. This study is a quantitative study using a
cross-sectional design. The data obitained were analyzed univariately and
bivariately using the Chi-Square test. This study used secondary data on the results
of the FKM Unsri Student Field Learning Practice Year 2023 in the Pemulutan
District area with a total sample size of 592. The results of univariate analysis
showed that the average age of the respondent's mother was 30.28 years. the
average age of the child was 23.45 months. The most dominant mother's education
was high school 207 respondents (35.0%), the most dominant mother's occupation
was as a housewife 474 respondents (80.1%) and the most dominant child's gender
was male 308 respondents (52.0%). The results of the bivariate analysis stated that
there was no significant relationship between the variable of diarrhea incidence
and the incidence of stunting in Pemulutan District (p-value = 0.267) and there
was no significant relationship between the variable number of children and the
incidence of stunting in Pemulutan District (p-value = 0.991). It is recommended
that the Ogan Ilir Regency Health Office should develop a program or policy to
reduce the prevalence of stunting. In particular, the Puskesmas of Pemulutan
Subdistrict should make preventive and promotive efforts against the factors that
cause stunting, such as preventing infectious diseases such as diarrhea, educating
the number of children in a family and paying more attention to providing intake
to children.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Selama seribu hari pertama kehidupan seorang anak, mulai dari konsepsi
hingga usia dua tahun, merupakan periode pertumbuhan dan perkembangan yang
penting. Periode ini memiliki dampak pada perkembangan fisik dan kognitif anak.
Pertumbuhan dan perkembangan anak menjadi kurang optimal jika faktor gizi tidak
terpenuhi dengan baik. Salah satu masalah gizi yang rentan terjadi pada usia
tersebut adalah stunting, yang merupakan indikator dari kekurangan gizi kronis.
Stunting penting karena berisiko terhadap dampak jangka panjang yang serius,
seperti masalah produktivitas dan ekonomi. Selain itu, stunting juga terkait dengan
morbiditas dan mortalitas. Kejadian stunting sebagian besar ditemukan pada anak-
anak di negara berkembang (Pangestuti dkk., 2023).

Indonesia menargetkan masalah stunting menjadi inti dari enam target gizi
untuk tahun 2025. Secara global, stunting termasuk dalam target pencapaian nomor
2 pada Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs), yaitu, meningkatkan gizi.
Fokus dari target-target ini adalah gizi masyarakat, sistem kesehatan nasional, akses
kesehatan dan reproduksi, perencanaan keluarga, serta sanitasi dan air bersih
(Mohebi dkk., 2018).

Data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan oleh World Health
Organization (WHO) menunjukkan bahwa Indonesia termasuk ke dalam negara
keenam dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara (SEAR). Meskipun
Indonesia memiliki prevalensi tertinggi kedua di Asia Tenggara setelah Timor
Leste, namun jumlah balita stunting di Indonesia merupakan yang terbanyak di
kawasan tersebut. Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia pada tahun 2018
mencapai 36%. Global Nutrition Report 2016 menempatkan Indonesia pada
peringkat 108 dari 132 negara dalam hal prevalensi stunting. Dalam laporan
sebelumnya, Indonesia termasuk salah satu dari 17 negara yang mengalami beban
ganda gizi, baik kelebihan maupun kekurangan gizi (Kiik & Nuwa, 2020).

Angka kejadian stunting di Indonesia masih relatif tinggi, mencapai 21,6%
berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022. Meskipun
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terjadi penurunan dari tahun sebelumnya, yaitu 24,4% pada tahun 2021, namun
masih diperlukan upaya yang besar untuk mencapai target penurunan stunting
sebesar 14% pada tahun 2024. Fakta ini menunjukkan bahwa Indonesia merupakan
negara dengan prevalensi stunting kelima terbesar di dunia. Anak-anak balita yang
mengalami stunting akan mengalami penurunan tingkat kecerdasan, sehingga
mereka lebih rentan terhadap penyakit dan berisiko mengalami penurunan
produktivitas di masa depan. Dampaknya tidak hanya terbatas pada individu, tetapi
juga dapat menghambat pertumbuhan ekonomi secara keseluruhan, meningkatkan
tingkat kemiskinan, dan memperlebar kesenjangan sosial (Timnas Penanggulangan
Kemiskinan, 2018).

Menurut hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 yang
dilakukan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, ditemukan bahwa
prevalensi stunting di Provinsi Sumatera Selatan mencapai 24,8%. Namun, pada
tahun 2022, berdasarkan hasil SSGI terjadi penurunan sebesar 6,2% menjadi
18,6%. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa prevalensi stunting pada tahun
2022 sudah berada di bawah angka nasional yaitu 21,6% (Trisnawarman, 2023).

Angka stunting di Sumatera Selatan pada tahun 2023 mencapai 20,3 persen,
lebih rendah daripada rata-rata stunting di Indonesia yang mencapai 21,5 persen.
Data ini berasal dari Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 dan Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023. Sebanyak 17 kabupaten dan kota di Sumatera Selatan
memiliki Prevalensi Balita Stunted (tinggi badan menurut umur) menurut SSGI
2022 dan SKI 2023. Tiga kabupaten/kota dengan penurunan angka stunting
tertinggi pada tahun 2023 adalah Kabupaten Lahat, Kabupaten OKU Timur, dan
Kabupaten Banyuasin, sementara Kabupaten Ogan Komering Ilir memiliki angka
stunting tertinggi sebesar 17,4 persen (Irpan, 2024).

Stunting adalah kondisi di mana anak memiliki tinggi badan yang tidak sesuai
dengan usianya. Anak-anak yang mengalami stunting rentan mengalami gangguan
fisik dan kognitif yang serius yang tidak dapat pulih, serta mengalami hambatan
pertumbuhan linier. Efek negatif stunting dapat berlangsung seumur hidup dan
bahkan berdampak pada generasi selanjutnya (Unicef, 2021).

Stunting juga bisa disebabkan oleh kurangnya asupan gizi selama kehamilan

dan masa balita dan layanan kesehatan yang terbatas seperti antenatal dan postnatal.
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Faktor penyebab stunting juga dipengaruhi oleh pekerjaan ibu, tinggi badan ayah
dan ibu, pendapatan, jumlah anggota keluarga, pola asuh, pemberian ASI eksklusif,
serta faktor lain seperti pendidikan ibu, pengetahuan tentang gizi, umur pemberian
MP-ASI, tingkat kecukupan zink dan zat besi, riwayat penyakit infeksi, dan faktor
genetik. Selain itu, penyakit infeksi juga berperan dalam terjadinya stunting pada
anak, baik di pedesaan maupun perkotaan. Infeksi seperti diare, infeksi saluran
pernapasan atas, kecacingan, dan penyakit kronis lainnya sering terjadi pada anak
(Agustina, 2022).

Stunting berhubungan dengan jumlah anak dalam sebuah keluarga karena
banyaknya anggota keluarga tersebut mempengaruhi kecukupan ketersediaan
pangan keluarga. Keluarga dengan jumlah anak yang banyak dan status ekonomi
rendah memiliki risiko tinggi terhadap stunting pada anak-anak mereka. Selain itu,
jarak kelahiran anak yang terlalu dekat juga berdampak negatif terhadap status gizi
keluarga karena kesulitan dalam merawat anak dan kurangnya suasana tenang di
rumah. Jarak kelahiran yang terlalu dekat juga memengaruhi pola asuh terhadap
anak, dimana orang tua cenderung kesulitan dalam memberikan perhatian optimal
kepada anak-anak mereka (Wahyu dkk., 2022).

Stunting juga dapat disebabkan oleh penyakit infeksi salah satunya adalah
infeksi diare. Diare adalah penyakit infeksi yang dapat menghambat pertumbuhan.
Diare berperan penting dalam terjadinya stunting pada anak. Anak yang sering
mengalami diare akan kehilangan banyak cairan dan zat gizi, yang dapat
menyebabkan gagal tumbuh. Akibatnya, anak akan mengalami kekurangan gizi
meskipun makanannya cukup. Hal ini disebabkan oleh malabsorpsi nutrisi pada
anak yang menderita diare, yang mengakibatkan penurunan nafsu makan.
Kurangnya asupan makanan akan menyebabkan gagal tumbuh pada anak
(Simanjuntak dkk., 2022).

Penelitian  mengenai  kejadian  stunting pernah dilakukan oleh
Kusumawardhani (2020), hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi yang
signifikan antara jumlah anak dalam keluarga dan stunting (p=0,004). Temuan ini
berbeda dengan penelitian dengan studi yang dilakukan oleh Wahyu (2022),

penelitian ini menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jJumlah
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anak dengan kejadian stunting pada anak selama Pandemi COVID-19 di Wilayah
Kerja Puskesmas Titi Papan Medan (p =0,545).

Penelitian mengenai hubungan diare dengan stunting dilakukan oleh
(Choiroh dkk., 2020), Hasil uji statistik menunjukkan frekuensi diare tidak
berhubungan signifikan (p =1,000) namun meningkatkan risiko stunting sebesar 1,4
kali, sedangkan durasi diare berhubungan signifikan (p = 0,030) dan meningkatkan
risiko stunting sebesar 5,0 kali. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
(Musyayadah & Adiningsih, 2019) hasil penelitiannya menunjukkan bahwa
frekuensi diare dengan stunting juga menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan (p=0,01).

Hasil studi literasi terhadap kejadian stunting di Kabupaten Ogan Ilir
Sumatera Selatan, tergolong dalam enam daerah di provinsi Sumatera Selatan yang
masuk dalam zona merah stunting. Hal ini berdasarkan penetapan dari Badan
Perencanaan Pembangunan Nasional (Bappenas) tahun 2020, dengan prevalensi
kejadian stunting mencapai 43,90%. Angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan
angka nasional sebesar 30,8% berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 (Misnaniarti dkk., 2023).

Berdasarkan hasil studi status gizi Indonesia (SSGI), tercatat bahwa
prevalensi stunting di Kabupaten Ogan Ilir mengalami penurunan signifikan dari
29,2% pada tahun 2021 menjadi 24,9% pada tahun 2022 (SSGI, 2022). Data dari
Dinkes Kabupaten Ogan Ilir juga menunjukkan bahwa di antara 25 puskesmas yang
beroperasi di Kabupaten Ogan llir, puskesmas Pemulutan mencatat persentase
balita yang sangat pendek dan pendek sebesar 13,8% atau 301 kasus pada tahun
2021, kemudian mengalami penurunan menjadi 7,7% atau 206 kasus pada tahun
2022 di wilayah kerja Puskesmas Pemulutan (Kaswara dkk., 2023).

Berdasarkan laporan P2 Diare Dinas Kesehatan Ogan Ilir, data menunjukkan
bahwa pada tahun 2015, Wilayah Kerja Puskesmas Pemulutan memiliki tingkat
kejadian diare tertinggi di Kabupaten Ogan Ilir dengan Incidence Rate sebesar 43,3
per 1000 penduduk. Pada tahun 2016, tingkat kejadian diare tersebut meningkat
menjadi 51,4 per 1000 penduduk. Selain itu, tingkat kejadian diare pada balita
mencapai 1,03 per 1000 balita dan pada tahun 2017 tingkat kejadian diare menjadi
1,48 per 1000 balita (Zuliyanti, 2017) .
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Kabupaten Ogan Ilir menempati peringkat kedua dalam hal prevalensi
stunting tertinggi di Sumatera Selatan, dengan angka prevalensi stunting sebesar
24,9% pada tahun 2022. Saat ini, prevalensi stunting di Kabupaten Ogan Ilir masih
belum mencapai target penurunan stunting yang telah ditetapkan dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RIPMN) 2020-2024 yaitu sebesar 14%.
Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius karena
berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit dan bahkan kematian. Oleh
karena itu, diperlukan upaya yang lebih besar untuk menurunkan kasus stunting (Ar
Rahma dkk., 2023). Tingginya angka stunting di wilayah tersebut menunjukkan
adanya faktor-faktor determinan yang mempengaruhinya. Faktor anggota keluarga
yang tinggal serumah dengan kondisi ekonomi sebagian besar penduduk yaitu
petani dan nelayan, serta masih adanya angka balita yang mengalami penyakit
infeksi diare, mendorong peneliti untuk melakukan penelitian mengenai hubungan
antara jumlah anak dan kejadian diare dengan kejadian stunting di Kecamatan
Pemulutan Kabupaten Ogan llir, berdasarkan data sekunder hasil praktek Belajar
Lapangan (PBL) mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Unsri Pada tahun
2023.

1.2 Rumusan Masalah

Kecamatan Pemulutan pada tahun 2021 ditetapkan sebagai lokasi khusus
percepatan penurunan stunting, untuk wilayah Kabupaten Ogan Ilir angka stunting
yang tinggi mencapai 43,90 %. Kecamatan Pemulutan mencatat persentase balita
yang sangat pendek dan pendek sebesar 13,8% atau 301 kasus pada tahun 2021,
kemudian mengalami penurunan menjadi 7,7% atau 206 kasus pada tahun 2022.
Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius karena
berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit dan bahkan kematian. Kejadian
stunting disebabkan oleh berbagai faktor, beberapa riset menemukan bahwa ada
korelasi yang signifikan antara jumlah anak dalam keluarga dan stunting (p=0,004).
Stunting juga dapat disebabkan oleh penyakit infeksi salah satunya adalah infeksi
diare. Anak yang sering mengalami diare akan kehilangan banyak cairan dan zat
gizi yang dapat menyebabkan gagal tumbuh. Berdasarkan data PBL Mahasiswa

FKM Unsri pada tahun 2023, sebagian besar masyarakat Kecamatan Pemulutan
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memiliki anggota keluarga yang serumah lebih dari 2 orang selain itu masih adanya
angka kasus kejadian infeksi diare. Berdasarkan hal tersebut maka rumusan
masalah penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara jumlah anak dan kejadian
diare dengan kejadian stunting pada balita di Kecamatan Pemulutan Kabupaten

Ogan llir.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis hubungan antara jumlah anak dan kejadian diare
dengan kejadian stunting pada balita di Kecamatan Pemulutan Kabupaten
Ogan llir.
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk:

1. Menganalisis distribusi frekuensi kejadian stunting pada balita di
Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir.

2. Menganalisis distribusi frekuensi jumlah anak, kejadian diare, pekerjaan
ibu, pendidikan ibu, jenis kelamin anak di Kecamatan Pemulutan
Kabupaten Ogan Ilir.

3. Menganalisis hubungan jumlah anak dengan kejadian stunting pada
balita di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan llir.

4. Menganalisis hubungan kejadian diare dengan kejadian stunting pada

balita di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Sebagai salah satu bahan acuan bagi peneliti lebih lanjut dalam
meneliti kejadian stunting pada balita di Kecamatan Pemulutan
Kabupaten Ogan Ilir dan melalui penelitian ini dapat dijadikan informasi
dan penyuluhan pencegahan stunting.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Keluarga
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Harapannya adalah keluarga dapat memahami faktor-faktor
yang dapat menyebabkan stunting yaitu jumlah anggota keluarga
yang berkaitan secara tidak langsung dengan pemenuhan gizi serta
kejadian diare yang dapat menyebabkan terjadinya stunting akibat
banyaknya kehilangan cairan penting dalam tubuh. Selanjutnya
keluarga dapat melakukan pola hidup sehat, memberikan gizi
seimbang serta mengkonsumsi vitamin maupun makanan tambahan
pendamping ASI untuk pencegahan stunting.

b. Bagi Peneliti

Menambah wawasan, pengetahuan serta dapat menyebar-
luaskan ilmu yang bermanfaat tentang informasi kejadian stunting,
terutama yang disebabkan oleh jumlah anak dan kejadian diare.

c. Bagi Institusi

Sebagai referensi atau sumber bacaan untuk meningkatkan
kualitas pendidikan kesehatan masyarakat, khususnya dalam
pencegahan stunting.

d. Bagi Profesi

Sebagai bahan tambahan dalam tenaga kesehatan di bidang
promosi kesehatan dimana dapat memberikan penyuluhan kesehatan
mengenai stunting terutama yang disebabkan oleh jumlah anak serta

kejadian diare.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Pemulutan Kabupaten Ogan Ilir
Sumatera Selatan.

1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan bulan Juni Tahun 2024

1.5.3 Lingkup Materi
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Penelitian ini mengenai korelasi atau hubungan antara variabel jumlah anak
dan variabel kejadian diare (independent) terhadap kejadian stunting pada

balita (variabel dependen).
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