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ABSTRACT

Background: Indonesia is still in trouble with the nutritional status of children, especially
stunting. Stunting not only has an impact related to the low level of intelligence of human
resources but also has an impact and affect the country’s economic development. Many
things that influence the occurrence of stunting include physiological, social, infectious
diseases, health behavior and parenting, one of which is the maternal mental health. This
study aims to analyze the correlation between characteristic that include maternal age,
mother's marriage age, number of children, exclusive breastfeeding history, mother's
education, mother's work, economic status and maternal mental health with stunting
incidence in children aged 6-59 months in Tuah Negeri Musi District Rawas. Method:
Research was conducted in the working area of the Air Beliti Health Center, Tuah Negeri
District, Musi Rawas Regency, with the cross sectional method. The number of
respondents is 115 mothers who have children aged 6-59 months. The selection of
respondents in a consecutive sampling. Characteristic data obtained through a
questionnaire. Stunting is measured based on TB/U or PB/U. Maternal mental health is
measured by the SRQ-20 questionnaire. Data analysis using the Chi-Square test and
double logistics regression. Results: The mother's age of marriage is a dominant factor
influencing the incidence of stunting in children in Tuah Negeri District, Musi Rawas
Regency with a p-value of 0.015 with a PR value of 4.066, 95% CI (1.311-12.609) which
means that mothers who marry at the age of <20 years have a 4.066 times greater risk of
experiencing stunting compared to children with mothers who marry at the age of >20
years after controlling for the variables of exclusive breastfeeding history and maternal
mental health variables. Conclusion: The mother's age of marriage is the most dominant
Jactor in the incidence of stunting in children aged 0-59 months in Tuah Negeri District,
Musi Rawas Regency.

Keywords : Stunting, Characteristics, Maternal Mental Health, SRQ-20
Literature : 81 (1994-2024)
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ABSTRAK

Latar Belakang: Indonesia masih bermasalah dengan status gizi anak terutama stunting.
Stunting tidak hanya berdampak terkait rendahnya tingkat kecerdasan sumber daya
manusia saja namun juga berdampak dan mempengaruhi perkembangan ekonomi negara.
Banyak hal yang mempengaruhi terjadinya stunting meliputi faktor fisiologis, sosial,
penyakit menular, perilaku kesehatan dan pola asuh salah satunya kesehatan mental ibu.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan karakteristik yang meliputi usia ibu
usia menikah ibu, jumlah anak, riwayat ASI eksklusif, pendidikan ibu, pekerjaan ibu,
status ekonomi dan kesehatan mental ibu dengan status gizi anak usia 6-59 bulan di
Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas. Metode: Penelitian dilaksanakan di
wilayah kerja Puskesmas Air Beliti Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas,
dengan metode cross sectional. Adapun jumlah responden sebanyak 115 ibu yang
mempunyai anak usia 6-59 bulan. Pemilihan responden secara consecutive sampling. Data
karakteristik diperoleh melalui kuesioner. Stunting diukur berdasarkan TB/U atau PB/U.
Kesehatan mental ibu diukur dengan kuesioner SRQ-20. Analisis data menggunakan uji
Chi-Square dan regresi logistic ganda. Hasil: Usia menikah ibu merupakan faktor yang
dominan berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak di Kecamatan Tuah Negeri
Kabupaten Musi Rawas dengan p-value 0,015 dengan nilai PR 4,066, 95% CI (1,311-
12,609) yang artinya ibu yang menikah di usia < 20 tahun beresiko 4,066 kali lebih besar
mengalami stunting dibandingkan dengan anak dengan ibu yang menikah di usia > 20
tahun setelah dikontrol variabel riwayat ASI eksklusif dan variabel kesehatan mental ibu.
Kesimpulan: Usia menikah ibu adalah faktor yang paling dominan terhadap kejadian
stunting pada anak usia 0-59 bulan di Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas.

2

Kata Kunci  : Stunting, Karakteristik, Kesehatan Mental Ibu, SRQ-20
Kepustakaan : 81 (1994-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting didefinisikan sebagai kondisi ukuran tinggi badan yang
pendek/sangat pendek berdasarkan pada hasil pengukuran PB (panjang badan)
atau TB (tinggi badan) berbanding U (Umur) dengan hasil < -2 standar deviasi
(SD) kurva pertumbuhan WHO dikarenakan minimnya asupan zat makanan yang
maksimal dalam periode waktu yang panjang dan dapat juga terjadi karena faktor
infeksi berulang atau kronis yang terjadi pada anak dalam kurun waktu 1000
HPK (Hari Pertama Kelahiran) (WHO, 2020).

Kementerian Kesehatan RI tahun 2016 menyatakan bahwa stunting dapat
terjadi dimulai dari saat janin masih didalam kandungan ibu, saat anak telah
memasuki usia 2 tahun baru dapat terdeteksi dan kondisi ini tidak dapat
dikembalikan.

Permasalahan status gizi termasuk stunting tidak hanya dapat meningkatkan
risiko terhadap kerentanan pada penyakit dan masalah terganggunya pertumbuhan
fisik saja, namun juga berpengaruh pada perkembangan kognitif, salah satunya
memiliki pengaruh buruk yang cukup signifikan terhadap tingkat kecerdasan dan
produktivitas disaat anak menjadi dewasa. Stunting juga memiliki dampak negatif
terhadap resiko kesakitan dan kematian, terhambatnya perkembangan otak yang
dapat menyebabkan gangguan perkembangan motorik, status kesehatan mental
dan gangguan kecerdasan yang pada akhirnya berpengaruh pada kemampuan
akademik, sehingga hingga saat ini stunting masih mendapat perhatian cukup
serius (Wahyu et al., 2022).

Kemampuan Sumber Daya Manusia (SDM) yang rendah dan berakibat pada
tidak mampunya bersaing dengan perkembangan tekhnologi global yang
berkontribusi negatif terhadap perkembangan ekonomi suatu negara merupakan

salah satu efek jangka panjang permasalahan kasus stunting (Siallagan et al.,
2021).

Universitas Sriwijaya



Sebuah negara dapat kehilangan lebih dari Rp 300 Triliun pertahun bila kasus
stunting tidak segera teratasi dengan baik, selain itu juga dapat menyebabkan
terjadinya lost generation di negara tersebut (Siswati, 2018).

Indonesia masih bermasalah dalam pembangunan manusia salah satunya
permasalahan status gizi termasuk angka kejadian stunting atau gagal tumbuh
pada anak Di tahun 2019 prevalensi stunting di Indonesia sebesar 21,3%
(UNICEF, 2024), sedangkan berdasarkan data Riskesdas 2018 menyatakan bahwa
di Indonesia didapatkan data sebesar 30,8% balita mengalami kejadian stunting.
Indonesia adalah negara di Asia dengan prevalensi stunting tertinggi ke-3 setelah
India dan Timor Leste, dan negara Myanmar dan Bangladesh yang Gross
Domestic Product (GDP) per kapita penduduknya lebih rendah dibandingkan
Indonesia, prevalensi stunting di Indonesia masih lebih tinggi (WHO, 2023).

Kurangnya asupan nutrisi dalam jangka waktu lama terutama saat 1000 hari
pertama kelahiran, kurangnya sumber pangan terutama protein nabati dan hewani,
faktor buruknya pola asuh pemberian asupan makanan pada anak, masa remaja
ibu yang kurang asupan nutrisi yang maksimal, ibu yang masa kehamilan dan
masa laktasi, diawal kehidupan anak (1000 Hari Pertama Kelahiran) telah terjadi
kekurangan gizi dalam waktu lama yang dimulai sejak janin berada dalam
kandungan, sumber protein yang kurang dan tidak beragamnya kualitas pangan,
terjadinya kurang nutrisi pada ibu sejak masa remajanya, saat masa kehamilan dan
masa laktasi tidak tercukupinya nutrisi pada ibu, ibu menderita penyakit infeksi,
kehamilan ibu pada usia masih remaja, pada ibu terjadi gangguan kesehatan
mental, dekatnya jarak lahir antar anak, ibu dengan riwayat hipertensi, akses
terhadap pelayanan kesehatan termasuk akses persediaan air dan tidak sehatnya
sanitasi dilingkungan tempat tinggal merupakan faktor-faktor predisposisi
kejadian stunting pada anak (Kemenkes, 2024).

Selain itu faktor resiko terjadinya stunting juga dipengaruhi oleh beberapa
faktor karakteristik yang meliputi usia ibu, usia ibu saat menikah , pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, jumlah anak dan jarak antar anak singkat, hipertensi pada ibu, ibu
selama masa pra kehamilan dengan status gizi buruk, ibu dengan kondisi tinggi
badannya pendek, pada ibu yang memiliki masalah kesehatan mental, tidak

maksimalnya proses stimulasi saat berakivitas dengan anak, praktik pengasuhan
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atau perawatan yang tidak maksimal pada anak, kelahiran prematur, kurangnya
persediaan air bersih, sanitasi yang tidak memadai, kerawanan pangan, status
ekonomi keluarga, kemudian dilanjutkan dengan faktor pemberian makanan
pendamping ASI yang tidak maksimal yang meliputi kualitas pangan yang tidak
higienis, tidak maksimal dalam praktik pemberian makan, air minum yang tidak
dimasak, faktor pemberian ASI yang tidak sesuai yang meliputi ASI tidak
eksklusif, inisiasi menyusui dini (IMD) tidak melakukan, dan faktor penyakit
infeksi klinis dan subklinis pada anak yang meliputi radang, demam, malaria,
diare, kecacingan, infeksi pada sistem pernafasan, dan tidak divaksin atau vaksin
yang tidak lengkap (Kiik et al, 2020; Susiloretni ef al, 2021)

Faktor pola asuh meliputi kesehatan mental ibu, kesehatan mental ayah dan
kesehatan mental orang tua yang merupakan gabungan kesehatan mental ayah dan
ibu adalah salah satu faktor predisposisi terjadinya kejadian stunting pada anak
(Susiloretni et al., 2021). Tumbuh kembang anak secara maksimal ditentukan dari
1000 hari pertama kehidupannya. Kesehatan mental ibu merupakan salah satu
kunci utama dalam proses tersebut. Namun kenyataannya, kesehatan mental ibu
yang memiliki posisi strategis dan utama dalam tumbuh kembang anak masih
dianggap tidak penting dan belum menjadi prioritas (Rokayah, 2022).

Indonesia adalah salah satu dari banyak negara yang belum menjadikan
sistem kesehatan mental perinatal adalah hal yang prioritas. Saat ini program
kesehatan masif terfokus pada angka AKI (Angka Kematian Ibu) sebesar
305/100.000 kelahiran hidup dan AKB (Angka kematian Bayi) sebesar 24/1.000
kelahiran menempatkan Indonesia menjadi negara dengan Angka Kejadia AKI
dan AKB tertinggi di Asia Tenggara. Berdasarkan berbagai penelitian, gangguan
kesehatan mental pada ibu yang terjadi saat kehamilan dapat menyebabkan resiko
komplikasi pada kehamilan dan pasca kelahiran seperti keguguran, kelahiran bayi
dengan keadaan BBLR (Berat Badan Lahir Rendah atau < 2500 gram) dan
kelahiran prematur yang terjadi sebelum usia kehamilan ibu < 37 minggu. Efek
negatif dari hal tersebut adalah terjadinya gangguan kesehatan mental pada ibu

saat masa kehamilan berhubungan dengan tidak maksimalnya perkembangan

kognitif, perilaku dan emosi pada anak saat dilahirkan (Pratiwi, 2019).
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Penelitian di Madagaskar oleh Walters er al, (2020) yang menggunakan
kuesioner SRQ-20 WHO sebagai alat ukur deteksi dini kesehatan mental ibu
menyatakan gangguan kesehatan mental pada ibu secara signifikan berkaitan
dengan dengan angka kejadian stunting (P<0.005, nilai OR=1,68 95%CI 1,02—
2,78). Penelitian Nurulicha (2022) yang menggunakan menggunakan kuesioner
PHQ-9 untuk mengukur kesehatan mental ibu menyatakan terdapat keterkaitan
secara signifikan secara statistik antara keschatan mental ibu dengan kejadian
stunting dengan nilai OR 9 (95%CI 1.26-63.89) dan nilai p-value 0.0032 yang
artinya dibandingkan ibu yang tidak memiliki gejala gangguan kesehatan mental,
ibu dengan gejala gangguan mental memiliki kemungkinan 9 kali lebih besar
anaknya mengalami kejadian stunting.

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa prevalensi
gangguan kesehatan mental kategori depresi di Indonesia sebesar 1,4%.
Prevalensi depresi tertinggi berada di kelompok usia 15-24 tahun yaitu sebesar 2%
dan kelompok lansia berada diposisi kedua sebesar 1,9%. Pada survei ini
berdasarkan jenis kelamin prevalensi perempuan lebih tinggi dibanding dengan
laki-laki yaitu 1,8% dibandingkan 1%. Dari lima perempuan terdeteksi satu
perempuan mengalami gangguan kesehatan mental selama proses hamil dan
persalinan (WHO 2022). Ditahun 2019, sekitar 10% ibu hamil dan 13% ibu pasca
salin mengalami gangguan kesehtan mental kategori depresi, dan dinegara
berkembang angka ini lebih tinggi lagi yaitu terjadi dimasa kehamilan sebesar
15,6% dan terjadi dimasa pasca salin sebesar 19,8% (WHO, 2019).

Dibandingkan dengan ibu dengan kesehatan mental yang baik, seorang ibu
dengan gangguan depresi memiliki kemungkinan 2,8 kali lebih tinggi berisiko
untuk melahirkan bayi prematur dan bayi dengan berat badan lahir rendah (Dadi
et al, 2020). Seorang ibu dengan riwayat depresi selama masa kehamilannya
memiliki keterkaitan secara signifikan dengan angka kejadian stunting, didapatkan
data sebesar 33.8% anak stunting dilahirkan oleh ibu yang memiliki riwayat
depresi (Apriliana ef al., 2022)

Terganggunya kesehatan mental orang tua dapat mengganggu perilaku

pengasuhan yang dapat menyebabkan pertumbuhan anak yang buruk dan

meningkatkan angka kesakitan. Orang tua yang mengalami gangguan kesehatan

Universitas Sriwijaya



mental cenderung kurang terlibat dengan aktivitas sehari-hari anak-anak mereka
dan kurang memperhatikan pertumbuhan anaknya, yang juga berimplikasi pada
praktik perawatan dan pemberian makan yang kurang responsif kepada anak.
Orang tua mungkin gagal mengenali tanda-tanda lapar pada anak, yang dapat
menyebabkan gizi buruk. Selain itu, ibu yang mengalami gangguan kesehatan
mental biasanya menolak untuk menyusui bayinya, kurang responsif terhadap
isyarat bayi dan cenderung tidak mendengarkan nasihat petugas kesehatan atau
keluarga mereka. (Yanti ef al., 2023).

Data SSGI (Survei Status Gizi Indonesia) tahun 2022, Kabupaten Musi
Rawas menjadi wilayah di Sumatera Selatan yang menjadi peringkat pertama
stunting dengan prevalensi 25.4%. Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023
menyatakan bahwa prevalensi status gizi balita di Kabupaten Musi Rawas tercatat
21,9% stunting, 11,4% wasting, 20,1% underweight, dan 4,0% overweight.
Angka stunting di Kabupaten Musi Rawas ini masih di atas batas kejadian
stunting yang ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yaitu diangka
20%. Masih tingginya angka prevalensi stunting pada anak balita ini berkorelasi

dengan rendahnya status gizi anak balita di Kabupaten Musi Rawas.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, angka kejadian stunting berkorelasi dengan
berbagai faktor salah satunya faktor karakteristik yang meliputi usia ibu, usia
menikah ibu, jumlah anak, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, status ekonomi keluarga
dan riwayat pemberian ASI. Kesehatan mental ibu juga merupakan salah satu
faktor dapat menyebabkan kejadian stunting pada anak. Data SKI (Survei
Kesehatan Indonesia) tahun 2023 tercatat sebanyak 21,9% anak terdeteksi
stunting di Kabupaten Musi Rawas. Oleh karena itu, rumusan masalah dalam
penelitan ini adalah menganalisis hubungan karakteristik (meliputi usia ibu, usia
menikah ibu, jumlah anak, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, status ekonomi keluarga
dan riwayat pemberian ASI) dan kesehatan mental ibu dengan kejadian stunting

pada anak usia 6-59 bulan di Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas.
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1.3  Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan karakteristik dan kesehatan mental ibu dengan

kejadian stunting pada anak usia 6-59 bulan di Kecamatan Tuah Negeri

Kabupaten Musi Rawas
1.3.2 Tujuan Khusus

L.

Mengidentifikasi karakteristik ibu yang memiliki anak usia 6-59 bulan
di Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas meliputi usia ibu,
usia menikah ibu, jumlah anak, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, status
ekonomi keluarga dan riwayat ASI eksklusif.

Mengidentifikasi kesehatan mental ibu yang memiliki anak usia 6-59
bulan di Kabupaten Musi Rawas

Mengidentifikasi kejadian stunting pada anak usia 6-59 bulan di
Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas

Menganalisis hubungan karakteristik meliputi usia ibu, usia menikah
ibu, jumlah anak, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, status ekonomi
keluarga dan riwayat ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada
anak 6-59 bulan di Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi Rawas
Menganalisis hubungan kesehatan mental ibu dengan kejadian stunting
pada anak 6-59 bulan di Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten Musi
Rawas

Menganalisis faktor yang paling dominan yang berhubungan dengan
kejadian stunting pada anak 6-59 bulan di Kecamatan Tuah Negeri

Kabupaten Musi Rawas

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan dalam

menurunkan kejadian stunting pada anak usia 6-59 bulan dengan cara

meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan mental ibu.
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1.4.2

1.5
1.5.1

1.5.2

1.5.3

Manfaat Praktis

1. Edukasi tentang arti pentingnya tidak melakukan pernikahan dini pada
remaja dengan upaya pelaksanaan program pemberdayaan perempuan
terintegrasi dan berkelanjutan diharapkan dapat mencegah terjadinya
kejadian stunting pada anak dimasa datang.

2. Kampanye pemberian ASI eksklusif harus digaungkan secara masif
sehingga diharapkan terjadi perubahan pemahaman pada ibu dan
keluarga untuk mengupayakan dan mensukseskan program ASI
eksklusif kepada abayi usia 0-6 bulan sebagai upaya strategis
pencegahan kejadian stunting pada anak dimasa datang.

(O8]

Menjadikan kuesioner SRQ-20 sebagai alat ukur untuk deteksi dini
kesehatan mental ibu, sehingga bila terdeteksi ada gangguan mental
pada ibu dapat segera diatasi dengan terapi lebih lanjut sehingga tidak

berkembang menjadi gangguan mental yang lebih berat.

Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup Waktu

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 14 Juli s.d 20 Juli 2024.

Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data primer yaitu data ibu
yang mempunyai anak usia 6-59 bulan beserta anaknya yang terdata di
wilayah kerja Puskesmas Air Beliti Kecamatan Tuah Negeri Kabupaten
Musi Rawas Tahun 2024 yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Lingkup Materi

Penelitian ini dilaksanakan untuk hubungan karakteristik (meliputi usia ibu,
usia menikah ibu, jumlah anak, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, status
ekonomi keluarga, riwayat pemberian ASI) dan kesehatan mental ibu
dengan kejadian stunting pada anak usia 6-59 bulan di Kecamatan Tuah

Negeri Kabupaten Musi Rawas.
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