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ABSTRAK

Stunting merupakan gangungan pertumbuhan yang ditandai dengan keadaan
tubuh yang pendek hingga melampaui defisit -2SD di bawah median tinggi badan.
Stunting disebabkan oleh kurangnya asupan zat gizi atau penyakit infeksi krons
atau berulang. Berdasarkan laporan PSG Kota Palembang (Dinkes, 2017),
Puskesmas Bom Baru menduduki peringkat teratas untuk dalam masalah
kependekan atau stunting. Prevalensi stunting di Puskesmas Bom Baru yaitu
sebesar 18,0%. Bila dilihat dari segi usia, balita dengan usia 24-59 bulan pada
puskesmas tersebut mempunyai prevalensi tertinggi. Penelitian ini bertujuan
menganalisis determinan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Bom Baru Kota Palembang pada tahun 2019.
Penelitian ini menggunakan Desain Cross Sectional. Sampel pada penelitian ini
adalah balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Bom Baru. Besar
sampel penelitian sebanyak 68 orang, yang diambil dengan teknik accidental
sampling. Hasil analisis univariat menunjukan prevalensi kejadian stunting pada
balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Bom Baru Kota Palembang
sebesar 29,4%. Hasil analisis bivariat (uji Chi-square) menunjukan bahwa dari 13
variabel independen, terdapat 4 diantaranya memiliki hubungan dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan, yaitu kualitas pangan (p value = 0,024),
asupan energi (p value = 0,029), asupan protein (p value = 0,043), asupan seng (p
value = 0,037).

Dari penelitian ini, diharapkan keluarga, terutama ibu dari responden dapat
lebih memperhatikan asupan gizi yang diterima oleh anak. Sebagaimana yang
diketahui, pada usia tersebut anak sedang mengalami proses pertumbuhan dan
perkembangan.

Kata Kunci : Stunting, Pertumbuhan, Asupan, Cross Sectional
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ABSTRACT

Stunting is a growth reterdation that is showed by short stature over -2SD
deficit below the median of height. Stunting is a result of poor nutrition intake
or recurrent infectious desease. Based on Nutrition Status Inspection report in
Palembang City (Dinkes, 2017), Bom Baru Health Center were on the top rank
for the occurrence of stunting. The prevalence of stunting in Bom Baru Health
Center was 18.0%. Children aged 24-59 months in Bom Baru health care have
the highest prevalence. This study aims to analyze the determinants of stunting
among children 24-59 months in the work area of Bom Baru Health Care
Palembang City. This study used the Cross Sectional Design. The samples in this
study are children aged 24-59 months in the work area of Bom Baru Health
Care Palembang. The size samples are 68 persons, selected by accidental
sampling technique. The result of univariate analisist shows prevalence of
stunting among children aged 24-59 months in the work area of Bom Baru Health
Cemter Palembang were 29,4%. The bivariat analisist (Chi-square test) shows 4
from 13 independent variables had a significant association with the occurrerence
of stunting among children 24-59 months, namely food quality (p value = 0,024),
energy intake (p value = 0,029), protein intake (p value = 0,043), and zinc intake
(p value = 0,037). By the result, the family, specially the mother of responden
need pay more attention to nutrition intake of their children. As we know, at the
age children are in a rapid growth and development process

Key Words : stunting, growth, intake, cross sectional
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gizi yang baik mampu membantu pertumbuhan, perkembangan, proses

belajar, bermain dan membantu anak untuk bersosialisasi. Sebaliknya, malnutrisi

dapat merebut masa depan anak. Kurang gizi pada masa anak-anak dapat memicu

terjadinya berbagai permasalahan gizi. Anak-anak dengan permasalahan gizi

mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk menurunnya sistem kekabalan tubuh,

terinfeksi, dan terhambat dalam proses penyembuhan ketika anak tersebut sakit.

Salah satu bentuk malnutrisi adalah stunting, atau tinggi badan rendah

menurut umur, yang terjadi karena asupan gizi yang tidak tercukupi dengan baik

dalam jangka waktu yang yang panjang, atau akibat terlalu sering terinfeksi

penyakit. Stunting (tubuh pendek) merupakan keadaan tubuh dimana panjang atau

tinggi badan melampaui defisit 2 SD di bawah median panjang atau tinggi badan

populasi yang menjadi referensi internasional. Keadaan ini pernah

diinterpretasikan sebagai keadaan malnutrisi akut (Gibney, 2005) .Hal ini

berhubungan juga dengan terhambatnya perkembangan kognitif seorang anak

yang berdampak pada kemampuan anak dalam memahami pelajaran di sekolah,

yang juga berdampak pada anak ketika dewasa ketika mencari pekerjaan

(UNICEF,2013).

Dari data Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2017, prevalensi stunting

di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 22,8% sedangkan untuk Kota Palembang

sebesar 14,5%.. Pada data kesehatan Kota Palembang tahun 2017, lima wilayah

yang memiliki prevalensi stunting tertinggi, yaitu Puskesmas Sako 8,9% (118

kasus), Puskesmas 11 Ilir 10,9% (117 kasus), Puskesmas Sukarame sebesar 11,0%

(100 kasus), Puskesmas Sekip sebesar 15,7% (30 kasus) dan Puskesmas Bom

Baru sebesar 18,0% (70 kasus). Berdasarkan kelompok umur dimana kelompok

usia 24- 59 bulan lebih tinggi (22,8%) dibandingkan dengan usia 0 – 23 bulan

(14,3%). Secara Nasional Persentase stunting pada kelompok 25-59 bulan lebih
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tinggi (29,6%) dibandingkan dengan kelompok usia 0-23 bulan (20,1%)

sehingga peneliti tertarik melakukan sampel balita berdasarkan kelompok usia

24-59 bulan .

Sebagaimana yang dijelaskan oleh Soetjianingsih (1995) jelaskan,

kelompok balita stunting sebagian besar balita berada pada kelompok usia 23-36

bulan. Hal tersebut dapat terjadi kemungkinan mereka pernah mengalami kondisi

kurang pada saat berada ditahapan usia 12-24 bulan atau bahkan sebelumnya.

Pada usia ini banyak perubahan pola hidup yang terjadi, diantaranya perubahan

pola makan dari semula ASI bergeser ke arah makanan padat, balita mulai

mengalami kesulitan makan, dan mulai berinteraksi dengan lingkungan yang tidak

sehat. Sehingga, apabila pola pengasuhan tidak betul diperhatikan, maka balita

akan lebih sering terpapar ernyakit, terutama penyakit menular.

Kejadian stunting juga dipengaruhi secara langsung oleh keadaan

konsumsi pangan, baik kuantitas maupun kualitasnya, serta kejadian penyakit

infeksi. Kuantitas gizi dapat dilihat dari keadaan tingkat kecukupan energi dan zat

gizi dari setiap individu. Pengukuran kualitas pangan dapat diketahui dengan

menggunakan indikator skor keanekaragaman konsumsi pangan (dietary diversity

score/DDS). Berdasarkan hasil uji statistik, terdapat perbedaan yang signifikan

pada asupan energi dan protein antara responden stunting dan responden yang

normal. Rata-rata asupan energi, protein, dan juga seng lebih rendah pada

responden stunting dibandingkan dengan responden yang normal. (Puspita,2015).

Defisiensi zat gizi mikro, sering disebut dengan kekurangan gizi

tersembunyi, untuk di Indonesia sendiri hal tersebut menjadi masalah.

Sebagaimana yang diketahui, tubuh tidak hanya membutuhakan asupan energi dan

protein, zat gizi mikro juga dibutuhkan untuk produksi enzim, hormon, sistem

imun dan sistem reproduktif, terutama pengaturan proses biologis untuk

pertumbuhan dan perkembangan. Seperti dalam penelitian Bening (2017),

diketahui bahwa asupan gizi seng (zinc) yang mempengaruhi pertumbuhan linier

anak. Seng berperan penting dalam mensintesis hormon pertumbuhan. Seng juga

meberikan pengaruh terhadap sistem imun pada manusia. Defisiensi seng akan

disertai dengan penurunan imunitas terhadap infeksi, peningkatan intensitas serta

durasi diare, dan retardasi pertumbuhan.
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Periode kritis pertumbuhan otak yaitu pada triwulan terakhir kehamilan

sampai 3 tahun pertama kehidupan, merupakan masa yang penting. Masa itu

disebut juga sebagai windows of oppurtunity, yang berdampak buruk jika tidak

mendapatkan perhatian dengan baik, tapi akan sangat memberikan dampak yang

baik jika dapat dimanfaatkan dengan baik. Dari segi gizi, pada masa kritis tersebut

anak harus mendapatkan gizi yang esensial yang memadai, dan semua bayi

dianjurkan untuk mendapatkan ASI. ASI merupakan makanan bayi utama dan

alami yang sudah dikenal sejak manusia itu ada. ASI mempunyai banyak

keunggulan, seperti mempunyai kandungan gizi yang lengkap dan sesuai dengan

kebutuhan tumbuh kembang bayi, mengandung bermacam-macam zan anti, baik

yang seluler maupun humoral, sehingga morboditas dan moralitas bayi yang

mengonsumsi ASI lebih rendah dari pada yang minum susu formula

(Soetjianingsih, 1995).

Pada penelitian Anugraheni (2012), ditemukan lebih banyak balita

normal yang menerima ASI Ekslusif (27.6%), daripada balita stunting (13.8%),

sehinggah penelitian ini menunjukan bahwa ASI Ekslusif bukan faktor risiko dari

kejadian stunting balita usia 12-36 bulan. Begitu juga pada penelitian yang

dilakukan Putra (2016), yang menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan

signifikan antara ASI Ekslusif dengan kejadian stunting pada balita usia 12-60

bulan (p-value > 0,05).

Gizi kurang yang terjadi pada anak-anak remaja dan saat kehamilan

mempunyai dampak buruk terhadap berat badan lahir bayi. Berat badan lahir

rendah (BBLR) (<2.500 gram) dengan kehamilan genap bulan (intra uterine

growth retardation) mempunyai risiko kematian yang lebih besar dibandingkan

bayi dengan berat badan lahir normal (> atau = 2.500 gram) pada masa neonatal

maupun pada masa bayi selanjutnya. Dampak dari bayi yang memiliki berat lahir

rendah akan berlangsung antar generasi yang satu ke generasi selanjutnya. Anak

yang BBLR kedepannya akan memiliki ukuran antropometri yang kurang di masa

dewasa. Bagi perempuan yang lahir dengan berat rendah, memiliki risiko besar

untuk menjadi ibu yang stunting sehingga akan cenderung melahirkan bayi

dengan berat lahir rendah seperti dirinya. Bayi yang dilahirkan oleh ibu yang
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stunting akan menjadi permpuan dewasa yang stunting juga, dan akan membentuk

siklus yang sama dan berulang. (Semba , 2001)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Putra (2015), berat badan lahir

rendah memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian stunting pada usia

12-60 bulan (p-value < 0,05). Diketahui juga, jumlah anak balita pada usia

tersebut lebih banyak pada kelompok kasus sebanyak 15 orang (48,39%) dari

pada kelompok kontrol sebanyak 7 orang (22,58%). Anak yang memiliki berat

badan lahir rendah berisiko sebesar 3 kali untuk menjadi stunting dibandingkan

pada anak yang normal. Sejalan dengan penelitian Anisa (2012), dimana

didapatkan prevalensi balita dengan berat badan lahir rendah yang memiliki status

stunting yaitu sebesar 75% dibandingkan dengan balita yang berat lahirnya

normal, yaitu hanya sebesar 19%. berdasarkan uji statistik yang dilakukan peneliti

juga diperolah OR (Odds Ratio) 12,789 (95% CI: 1,26 - 129,837), hal ini

menjelaskan bahwa balita dengan berat lahir rendah mempunyai peluang 12 kali

menjadi stuting dibandingkan dengan balita yang memiliki berat lahir normal.

Di samping makanan dengan gizi yang baik dan higienis, tempat tinggal

dan lingkungan yang baik juga dibutuhkan untuk mendukung derajat kesehatan

seseorang. Dari penelitian Torlesse (2016), 40.1% anak yang stunting berasal

yang keluarga yang miskin. Selain itu anak-anak yang tinggal di lingkungan yang

tidak memiliki sanitasi yang baik juga meningkatkan risiko untuk stunting.

Prevalensi anak stunting yang tinggal di rumah yang tidak memiliki jamban lebih

tinggi dibandingkan anak-anak yang tinggal di rumah yang memiliki jamban

(35,3%;24%). Kebiasaan mencuci tangan tidak dengan sabun (31,6%) juga

berisiko dibandingkan dengan mereka yang menggunakan sabun (25,8%). Tidak

hanya itu, kebiasaan meminum air yang tidak diolah atau dimasak dengan baik

(38,2%), dibanding mereka yang meminum air yang dimasak dengan baik

(27,3%).

Masalah kesehatan yang berhubungan dengan gizi juga dapat

membahayakan seumur hidup. Contohnya diare dapat membahayakan kebugaran,

pertumbuhan dan perkembangan kognitif, serta kelak dapat menyebakan

terganggunya proses belajar selama bersekolah. Seperti yang dijelaskan oleh

Anugraheni (2012), kejadian penyakit infeksi yang berulang tidak hanya berakibat
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pada menurunnya berat badan atau akan tampak pada rendahnya nilai indikator

berat badan menurut umur,akan tetapi juga indikator tinggi badan menurut umur.

Hal tersebut bisa dijelaskan bahwa status gizi stunting disebut juga sebagai gizi

kurang kronis yang menggambarkan adanya gangguan pertumbuhan tinggi badan

yang berlangsung pada kurun waktu cukup lama. Pada penelitian yang dilakukan

Putra (2015), ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara riwayat infeksi

penyakit dengan kejadian stunting. Anak usia 12-60 bulan yang mendapat

penyakit infeksi berisiko 21 kali untuk menderita stunting. Sejalan dengan

penelitian Dewi (2016), anak balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi

mempunyai risiko 5,41 kali lebih tinggi untuk terkena stunting dibandingkan anak

yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi.

Permasalahan gizi pada balita tidak hanya sebatas membahas kualitas dan

kuantitas pangan yang didapatkan oleh balita itu sendiri, namun masih banyak

faktor-faktor lain yang memungkinkan untuk mempengaruhi status gizi anak.

Menurut UNICEF (2013), pada negara berpendapatan menengah-rendah, usia

3-24 bulan merupakan usia dimana pertumbuhan menjadi tidak seimbang. Pola

makan yang buruk pada periode ini juga menigkatkan risiko terjadinya stunting,

defisiensi zat gizi mikro, penyakit, bahkan dapat menyebabkan kematian.

Meskipun Indonesia merupakan negara berpendapatan menengah, namun

Indonesia berada pada peringkat kelima tertinggi untuk kasus anak-anak stunting

pada tingkat dunia. Selain itu, jumlah anggota keluarga dalam satu kelurga juga

dapat memungkinkan untuk mempengaruhi kejadian stunting. Seperti yang

dijelaaskan oleh Suhardjo (1989), jumlah anggota keluarga sangat menentukan

jumlah kebutuhan keluarga. Semakin banyak anggota keluarga berarti semakin

banyak pula jumlah kebutuhan keluarga yang harus dipenuhi. Besar keluarga

merupakan banyaknya anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumah. Dari

penelitian yang dilakukan oleh Puspita (2015) juga didapatkan hasil bahwa besar

keluarga berhubungan signifikan dengan z-score TB/U, artinya kejadia stunting

semakin banyak terjadi pada keluarga yang memiliki anggota keluarga lebih

banyak.

Faktor lain yang memungkinkan untuk mempengaruhi kejadian stunting

yaitu pelayanan air bersih. Menurut Moegijantoro (1996), kebutuhan air adalah
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banyaknya jumlah air yang dibutuhkan untuk keperluan rumah tangga, industri,

penggelontoran kita dan lain-lain. Hasil data Riskesedas pada tahun 2013

menunjukan bahwa jenis sumber air untuk seluruh kebutuhan rumah tangga di

Indonesia pada umumnya adalah sumur gali terlindung (29,2%), sumur pompa

(24,1%), dan air ledeng atau PDAM (Perusahaan Daerah Air Minum) (19,7%). Di

perkotaan, lebih banyak rumah tangga yang menggunakan air dari sumur bor atau

pompa (32,9%) dan air ledeng atau PDAM (28,6%), sedangkan di perdesaan lebih

banyak yang menggunakan sumur gali terlindung (32,7%), (Riskesdas 2013).

Untuk sumber air minum, rumah tangga di Indonesia menggunakan air kemasan,

air isi ulang/depot air minum, air ledeng baik dari PDAM maupun membeli

eceran, sumur bor/pompa, sumur terlindung, mata air (baik terlindung maupun

tidak terlindung), penampungan air hujan dan air sungai/irigasi (Riskesdas 2013).

1.2 Rumusan Masalah

Dari data Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2017, prevalensi stunting

di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 22,8% sedangkan untuk Kota Palembang

sebesar 14,5%.. Pada data kesehatan Kota Palembang tahun 2017, lima wilayah

yang memiliki prevalensi stunting tertinggi, yaitu Puskesmas Sako 8,9% (118

kasus), Puskesmas 11 Ilir 10,9% (117 kasus), Puskesmas Sukarame sebesar 11,0%

(100 kasus), Puskesmas Sekip sebesar 15,7% (30 kasus) dan Puskesmas Bom

Baru sebesar 18,0% (70 kasus). Berdasarkan kelompok umur dimana kelompok

usia 24- 59 bulan lebih tinggi (22,8%) dibandingkan dengan usia 0 – 23 bulan

(14,3%). Secara Nasional Persentase stunting pada kelompok 25-59 bulan lebih

tinggi (29,6%) dibandingkan dengan kelompok usia 0-23 bulan (20,1%).

Berdasarkan latar belakang tersebut, terlihat angka kejadian stunting masih cukup

tinggi di Puskesmas Bom baru, Palembang, maka peneliti ingin melihat

determinan dari kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di puskesmas

tersebut.



Universitas Sriwijaya

7

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan

atau faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di

Puskesmas Bom Baru, Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahui gambaran kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.

2. Diketahui gambaran faktor asupan energi, protein, dan seng pada

balita usia 24-59 bulan.

3. Diketahui gambaran karakteristik orang tua (pekerjaan orang tua,

pendapatan orang tua) balita usia 24-59 bulan.

4. Diketahui gambaran faktor status penyakit infeksi pada balita usia

24-59 bulan.

5. Diketahui gambaran faktor pemberian ASI Ekslusif pada balita usia

24-59 bulan.

6. Diketahui gambaran status gizi balita usia 24-59 bulan.

7. Diketahui hubungan antara asupan energi, protein, dan seng dengan

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.

8. Diketahui hubungan antata status penyakit infeksi dengan kejadian

stunting pada balita usia 24-59 bulan.

9. Diketahui hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian

stunting pada balita usia 24-59 bulan.

10. Diketahui hubungan antara berat lahir dengan kejadian stunting pada

balita usia 24-59 bulan.

11. Diketahui hubungan antara karakteristik keluarga (pekerjaan orang

tua, pendapatan orang tua) terhadap kejadian stunting pada balita usia

24-59 bulan.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

1. Menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman dalam bidang

kesehatan dan gizi masyarakat mengenai kejadian stunting pada balita

usia 24-59 bulan.

2. Sarana mengaplikasikan teori yang di dapat selama mengikuti

perkuliahan terhadap fakta yang terjadi di lapangan.

3. Meningkatkan dan mengembangkan kemampuan dalam menganalisis

permasalahan dengan metode yang sistematis.

1.4.2 Bagi Instansi

Memberikan informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan

dengan stunting pada balita sehingga dapat melakukan upaya-upaya

pencegahan untuk menurunkan prevalensi stunting.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1. Menambah bahan referensi bagi peneliti lainnya yang ingin

melakukan penelitian lanjutan dan serupa.

2. Membina hubungan kerja sama yang baik antara Fakultas Kesehatan

Masyarakat dengan Instansi terkait.

3. Menambah perbendaharaan kepustakaan di Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Sriwijaya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Wilayah Kerja Bom

Baru, Palembang.

1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Februari 2019.
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1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini termasuk ke dalam lingkup Ilmu Kesehatan

Masyarakat khususnya bidang Gizi Masyarakat mengenai faktor-faktor

yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.
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