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ABSTRAK

Stunting masih menjadi masalah di beberapa negara terutama negara berkembang.
Menurut UNICEF stunting dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti asupan
zat gizi, kesehatan balita, faktor ibu, ketersediaan pangan, pola asuh ibu, air minum
dan sanitasi, pelayanan kesehatan, serta faktor sosial dan ekonomi. Oleh karena itu,
tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara karakteristik ibu (usia
ibu saat hamil dan paritas kehamilan) dan riwayat kesehatan balita (berat badan
lahir, riwayat ASI eksklusif, riwayat imunisasi, serta riwayat pemberian MPASI)
dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Senabing Kabupaten Lahat.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional (potong lintang)
dengan pendekatan kuantitatif. Sampel penelitian adalah ibu balita dan balita yang
berusia 24-59 bulan berjumlah 60 responden dengan teknik pengambilan sampel
secara simple random sampling. Teknik analisa data secara univariat dan bivariat,
serta disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk menginterpretasikan data
tersebut. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi pemberian MPASI yang tidak
tepat pada balita di wilayah kerja Puskesmas Senabing sebesar 48,3%. Hal ini dapat
disebabkan oleh beberapa faktor seperti rendahnya pengetahuan ibu balita terkait
frekuensi dan jumlah MPASI yang sesuai dengan tahapan usia balita, serta balita
telah dikenalkan dengan berbagai makanan kemasan sehingga jumlah asupan balita
menurun. Berdasarkan hasil analisis bivariat terdapat hubungan antara riwayat berat
lahir dan riwayat pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita.
Tidak terdapat hubungan antara usia ibu saat hamil, paritas, riwayat imunisasi
dasar, dan riwayat pemberian MPASI dengan kejadian stunting pada balita di
wilayah kerja Pusekesmas Senabing 2022. Dengan penelitian ini, diharapkan angka
stunting di wilayah kerja Puskesmas Senabing menurun dan cakupan pemberian
ASI eksklusif dapat meningkat.

Kata kunci : stunting, usia ibu saat hamil, paritas, berat lahir, ASI eksklusif,

imunisasi dasar, MPASI
Kepustakaan : 71
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ABSTRACT

Stunting is still a problem in some countries, especially developing countries.
According to UNICEF stunting can be caused by several factors such as nutrient
intake, toddler health, maternal factors, food availability, maternal parenting,
drinking water and sanitation, health services, as well as social and economic
factors. Therefore, the purpose of this study was to determine the relationship
between maternal characteristics (mother's age at pregnancy and parity of
pregnancy) and health history of children under five (birth weight, history of
exclusive breastfeeding, history of immunization, and history of complementary
feeding) with the incidence of stunting in the work area. Senabing Health Center,
Lahat Regency. This study used a cross-sectional research design (cross-sectional)
with a quantitative approach. The sample of this research is toddlers and mothers
of toddlers aged 24-59 months totaling 60 respondents with a simple random
sampling technique. Data analysis techniques were univariate and bivariate, and
presented in the form of tables and narratives to interpret the data. The results
showed that the prevalence of inappropriate complementary feeding to toddlers in
the working area of the Senabing Health Center was 48.3%. This can be caused by
several factors such as the low knowledge of mothers of toddlers regarding the
frequency and amount of complementary foods that are appropriate to the stages of
the toddler's age, and toddlers have been introduced to various packaged foods so
that the number of toddlers' intakes decreases. Based on the results of bivariate
analysis, there was a relationship between history of birth weight and the incidence
of stunting in toddlers and history of exclusive breastfeeding. There was no
relationship between maternal age during pregnancy, parity, history of basic
immunization, and history of complementary feeding with the incidence of stunting
in children under five in the working area of Pusekesmas Senabing 2022. With this
research, it is hoped that the stunting rate at the Senabing Health Center will
decrease and the coverage of exclusive breastfeeding can increase

Keywords . stunting, maternal age during pregnancy, parity, birth weight,
exclusive breastfeeding, basic immunization, complementary
feeding
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kualitas sumber daya manusia mempengaruhi keberhasilan pembangunan
suatu negara. Sumber daya manusia yang sehat, cerdas, serta dapat menciptakan
peluang untuk memutus siklus kemiskinan dan kelaparan secara bertahap dapat
menjadi tolok ukur dalam keberhasilan pembangunan suatu negara. Salah satu
faktor yang dapat meningkatkan kualitas sumber daya manusia, yaitu gizi dan
kesehatan. Gizi sebagai bagian yang sangat penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan manusia pada seluruh fase kehidupan dari bayi, anak-anak, remaja,
dewasa, hingga orang tua (Pritasari et al, 2017).

Kualitas dan kuantitas asupan gizi berkaitan langsung dengan kesehatan ibu
dan anak seperti meningkatnya imunitas atau sistem kekebalan tubuh manusia,
menurunkan risiko terjadinya penyakit tidak menular seperti sindrom metabolik
dan penyakit kardiovaskular, serta menurunkan risiko mortalitas atau kematian
(Juwita et al, 2019). Masalah gizi seperti malnutrisi dapat menjadi sebuah ancaman
bagi kesehatan manusia dan pembangunan negara. Saat ini double burden atau
beban ganda masalah gizi yang masih dihadapi oleh dunia, yaitu gizi kurang dan
kelebihan berat badan. Masalah ini banyak ditemui terutama pada negara-negara
berkembang yang berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2021).

Salah satu masalah gizi yang masih menjadi masalah utama di beberapa
negara berkembang termasuk Indonesia yaitu stunting. Stunting merupakan kondisi
gagal tumbuh pada anak yang dapat memberikan dampak negatif pada beberapa
aspek/sektor. Dampak yang dapat ditimbulkan dari stunting, yaitu terhambatnya
perkembangan kognitif dan motorik pada anak sehingga dapat menyebabkan
penurunan skor I1Q dan prestasi belajar yang rendah dibangku sekolah. Hal ini
secara tidak langsung akan berpengaruh kepada skor Indeks Pembangunan Manusia
(IPM). Selain itu, stunting juga dapat menyebabkan peningkatan risiko kematian
dan penyakit degeneratif pada usia dewasa seperti obesitas, diabetes melitus,
hipertensi, jantung, hipercolesterolemia, stroke, dan penyakit penyerta lainnya

(Siswati, 2018).
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Dampak-dampak yang ditimbulkan dari stunting menyebabkan stunting
menjadi salah satu masalah malnutrisi yang terdapat pada program SDGs
(Sustainable Development Goals), yaitu SDG 2.2 mengakhiri segala bentuk
kekurangan gizi dan ditargetkan akan dicapai pada tahun 2025. Target yang
disepakati secara internasional tentang stunting dan wasting pada anak di bawah
usia 5 tahun, dan memenuhi kebutuhan gizi remaja putri, ibu hamil dan menyusui,
serta orang lanjut usia. Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) merencanakan
tercapainya program SDGs terkait masalah malnutrisi pada bayi dan balita berakhir
pada tahun 2030 (Hailu et al, 2020).

Stunting dan periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) memiliki
hubungan sebab akibat. Periode 1000 HPK dimulai sejak masa kehamilan ibu
selama 270 hari dan berlanjut hingga anak berusia 24 bulan. Pada periode ini,
pertumbuhan fisik dan perkembangan anak secara kognitif dan motorik akan
berlangsung secara pesat sehingga kesehatan dan asupan zat gizi pada ibu selama
masa kehamilan serta pada bayi dan balita harus tercukupi. Kekurangan gizi yang
terjadi pada periode 1000 HPK dapat berdampak pada kondisi gagal tumbuh pada
anak (Kumala & Sianipar, 2019).

Kekurangan gizi ibu pada masa pra-hamil dan hamil dapat menyebabkan
anak mengalami IUGR (Intra Uterine Growth Retardation) yaitu, perlambatan atau
retardasi pertumbuhan janin sehingga meningkatkan risiko lahirnya anak yang
BBLR. Kondisi IUGR pada anak berkaitan dengan kondisi ibu, seperti status gizi
ibu, berat badan ibu pra-hamil, usia ibu saat hamil, serta pertambahan berat badan
selama kehamilan yang tidak sesuai. [IUGR dan BBLR yang terjadi pada anak dapat
menyebabkan terjadinya masalah stunting (BAPPENAS, 2013).

Selain kekurangan asupan zat gizi, banyak faktor penyebab lainnya yang
mempengaruhi kejadian stunting, baik dalam lingkup kesehatan maupun lingkup
non kesehatan. Lingkup kesehatan yang mempengaruhi kejadian stunting yaitu
berat lahir, IMD, ASI eksklusif, penyakit infeksi, dan imunisasi. Sedangkan lingkup
non kesehatan yaitu sanitasi dan kebersihan lingkungan, air minum, keluarga yang
merokok, penggunaan KB, dan lain-lain. Hal ini sesuai dengan program pemerintah
pada 1000 HPK, yaitu intervensi gizi secara spesifik dan sensitif. Intervensi gizi

spesifik sebagai ranah dari sektor kesehatan dan bersifat jangka pendek serta
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memiliki kontribusi sebesar 30%. Sedangkan intervensi gizi sensitif merupakan
ranah sektor non kesehatan, bersifat jangka panjang, dan berkontribusi sebesar 70%
(Rosha et al, 2016).

Prevalensi kejadian stunting di dunia pada tahun 2020 sebesar 22% atau
berkisar 149,2 juta anak yang mengalami stunting. Negara dengan prevalensi
stunting tertinggi yaitu Burundi yang terdapat di Benua Afrika. Prevalensi stunting
masih tinggi di beberapa negara terutama negara berkembang seperti negara-negara
di benua Afrika dan Asia. Sebanyak 61,4 juta anak di Afrika mengalami stunting
dengan prevalensi sebesar 30,7% pada tahun 2020. Jumlah tersebut mengalami
penurunan dibandingkan pada tahun 2018 sebanyak 61,6 juta anak mengalami
stunting dengan prevalensi 31,6%. Meskipun mengalami penurunan, prevalensi
stunting di Afrika masih tergolong tinggi karena di atas 30%.

Prevalensi stunting di benua Asia pada tahun 2020 sebesar 21,8% dengan
79 juta anak mengalami stunting. Asia Tenggara memiliki prevalensi stunting
tertinggi dibandingkan Asia bagian lainnya dengan prevalensi sebesar 30,7% atau
sebanyak 54,3 juta anak mengalami stunting. Jika dibandingkan dengan tahun
2018, prevalensi tahun 2020 mengalami penurunan sebesar 2,2%. Hal ini
menunjukkan adanya perubahan kearah yang lebih baik terkait dengan program-
program yang telah dirancang oleh WHO dan diadaptasi oleh negara-negara
lainnya. Timor Leste sebagai negara di Asia Tenggara dengan prevalensi stunting
tertinggi.

Indonesia sebagai salah satu negara berkembang berada diurutan ke-2
dengan prevalensi stunting tertinggi di benua Asia Tenggara setelah negara Timor
Leste. Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi stunting di Indonesia sebesar
19,3% dan severely stunting sebesar 11,5%. Jika prevalensi tersebut ditotalkan
maka jumlah anak yang mengalami stunting dan severely stunting di Indonesia
sebesar 30,8%. Jika dibandingkan dengan tahun 2013, prevalensi stunting
mengalami kenaikan sebesar 0,1% dengan prevalensi stunting pada tahun 2013
sebesar 19,2%.

Berdasarkan data riskesdas provinsi Sumatera Selatan tahun 2018,
Kabupaten Lahat memiliki prevalensi severely stunting sebesar 28,20%. Angka ini

menjadi angka tertinggi dibandingkan dengan kabupaten/kota lainnya. Sedangkan
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untuk prevalensi stunting sebesar 19,92% tertinggi ke-6 dari 17 kabupaten/kota di
Sumatera Selatan. Sehingga prevalensi balita stunting di Kabupaten Lahat pada
tahun 2018 sebesar 48,12%.

Data dinas kesehatan Kabupaten Lahat menunjukkan 18 desa yang menjadi
prioritas dalam penanganan stunting (desa lokus stunting) pada tahun 2021, yaitu
desa Pagardin, Purwasari, Tanjung Beringin, Sukamakmur, Sirah Pulau, Sukaraja,
Kotabaru, Senabing, Tanjung Payang, Makartitama, Lubuk Atung, Muara Cawang,
Ulak Mas, Kotajaya, Padang Lengkuas, Ngalam Baru, Batu Niding, Lawang
Agung, Tanjung Agung, dan Tanjung Bulan. Desa Makartitama, Ulak Mas, dan
Purwasari menjadi desa lokus stunting di Kabupaten Lahat dan termasuk pada
wilayah kerja Puskesmas Senabing dengan prevalensi stunting sebesar 12,40%
pada periode Januari hingga Juni tahun 2021. Jika dibandingkan dengan cut-off
point UNICEF dan WHO, maka 12,40% termasuk kedalam kategori masalah
sedang.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk meneliti
tentang hubungan antara karakteristik ibu dan riwayat kesehatan balita dengan

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Senabing Kabupaten Lahat.

1.2 Rumusan Masalah

Salah satu masalah gizi yang masih menjadi beban di beberapa negara
berkembang di dunia adalah stunting. Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh
pada anak dan dapat memberikan dampak yang merugikan. Dampak jangka pendek
yang disebabkan stunting seperti meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas,
terhambatnya perkembangan motorik dan kognitif, serta menyebabkan anak mudah
terserang penyakit infeksi. Sedangkan dampak jangka panjang akibat stunting
diantaranya adalah anak memiliki perawakan yang pendek, menurunnya prestasi
anak di sekolah yang berakibat pada menurunnya kualitas sumber daya manusia,
serta meningkatkan risiko penyakit degeneratif. Kekurangan gizi ibu pada masa
pra-hamil dan hamil dapat menyebabkan anak mengalami IUGR (Intra Uterine
Growth Retardation) atau retardasi pertumbuhan. Sehingga penting bagi ibu untuk
menjaga status gizi untuk mencegah terjadinya malnutrisi sejak diusia kehamilan.

Selain malnutrisi, beberapa faktor yang berhubungan terhadap kejadian stunting
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yaitu usia ibu saat hamil, paritas kehamilan, berat badan lahir, ASI yang tidak
eksklusif, imunisasi dasar yang tidak lengkap, serta riwayat pemberian MPASI
yang tidak tepat. Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti ingin mengetahui
bagaimana hubungan antara karakteristik ibu (usia ibu saat hamil dan paritas
kehamilan) dan riwayat kesehatan balita (berat badan lahir, riwayat ASI eksklusif,
riwayat imunisasi, serta riwayat pemberian MPASI) dengan kejadian stunting di

wilayah kerja Puskesmas Senabing Kabupaten Lahat?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara karakteristik ibu (usia ibu saat hamil dan
paritas kehamilan) dan riwayat kesehatan balita (berat badan lahir, riwayat ASI
eksklusif, riwayat imunisasi, serta riwayat pemberian MPASI) dengan kejadian

stunting di wilayah kerja Puskesmas Senabing Kabupaten Lahat.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran umum kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas
Senabing Kabupaten Lahat

b. Menganalisis karakteristik ibu (usia ibu saat hamil dan paritas kehamilan) di
wilayah kerja Puskesmas Senabing Kabupaten Lahat

c. Menganalisis riwayat kesehatan balita (berat badan lahir, riwayat ASI
eksklusif, riwayat imunisasi, dan riwayat pemberian MPASI) di wilayah kerja
Puskesmas Senabing Kabupaten Lahat

d. Mengetahui hubungan antara karakteristik ibu dengan kejadian stunting di
wilayah kerja Puskesmas Senabing Kabupaten Lahat

e. Mengetahui hubungan antara riwayat kesehatan balita dengan kejadian

stunting di wilayah kerja Puskesmas Senabing Kabupaten Lahat

1.4 Manfaat
14.1 Manfaat bagi Peneliti
Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu selama perkuliahan serta

menambah wawasan dan pengetahuan peneliti terkait hubungan antara karakteristik
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ibu dan riwayat kesehatan balita dengan kejadian stunting di wilayah kerja

Puskesmas Senabing Kabupaten Lahat

14.2 Manfaat bagi Sarana Kesehatan (Puskesmas Senabing)
Sebagai bahan evaluasi terhadap program/rencana tindak lanjut terkait
hubungan antara karakteristik ibu dan riwayat kesehatan balita dengan kejadian

stunting di wilayah kerja Puskesmas Senabing Kabupaten Lahat

14.3 Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan referensi
bagi mahasiswa yang berminat dalam melaksanakan penelitian di bidang gizi

masyarakat khususnya stunting pada balita

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Senabing

Kabupaten Lahat

1.5.2 Lingkup Materi
Materi penelitian ini adalah gizi masyarakat, penelitian ini dilakukan karena
tingginya kasus stunting di Kabupaten Lahat pada tahun 2018. Penelitian ini

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional.
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1.5.3 Lingkup Waktu

Kegiatan

Waktu Penelitian

Oktober

November

Desember

Januari

Februari

Maret April

11234

112,34

1

2

3

4

1

2

3

4

Bimbingan dan Penyusunan Proposal

Seminar Proposal

Perbaikan Proposal

Rl Il B

Pengurusan Izin Administrasi

Penelitian

Pengumpulan Data

Analisis dan Penafsiran Data

Seminar Hasil Penelitian

Perbaikan Hasil Penelitian

Nl e R

Sidang Akhir
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