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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF CHARACTERISTICS AND PATTERN OF
MOTHERING PARENTING WITH THE EVENT OF STUNTING IN
TODDLERS AGED 6-59 MONTHS
IN THE WORK AREA OF SATELLITE CENTERS
BANDAR LAMPUNG CITY

By
DETTY NOVIANTY

Background: Toddlers who experience stunting have a risk of intellectual
dpecline, productivity and an increased risk of degenerative diseases in the future.
Methods: This research is an analytic observational study with a case control
research design. This research was carried out at the Satellite Health Center of
Bandar Lampung City in July 2021 until it was completed. The samples used were
41 people for the case group, and 41 people for the control group. The research
was conducted using a questionnaire.

Results : Based on the characteristics of the mother's age during pregnancy and
the mother's height in the no-risk category. Based on the education level, the most
mothers are in the basic category, and the most mothers are not working. Intake
of toddler food in the category is not good. Based on the pattern of parenting
eating, personal hygiene and health care in the good category, while the pattern
of environmental health care in the category is not good.

Conclusion: There is a significant relationship between maternal characteristics,
mothers height (p=0,000), mother’s education level (0,001) with the incidence of
stunting. There is a significant relationship between food intake in toddlers and
the incidence of stunting (p=0,000). There is a significant relationship between
maternal parenting patterns, eating parenting (p=0,000), personal hygiene
parenting (p=0,003), environmental sanitation (p=0,000), and health care
parenting (p=0,000) on the incidence of stunting in toddlers aged 6-59 months in
the working area of the Bandar Lampung City Satelite Health Center.

Keywords: Mother Parenting, Stunting



ABSTRAK

HUBUNGAN KARAKTERISTIK DAN POLA ASUH IBU DENGAN
KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 6-59 BULAN
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SATELIT
KOTA BANDAR LAMPUNG

Oleh
DETTY NOVIANTY

Latar Belakang : Balita yang mengalami stunting memiliki risiko terjadinya
penurunan intelektual, produktivitas dan peningkatan risiko penyakit degeneratif
dimasa mendatang.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
desain penelitian case control. Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas
Satelit Kota Bandar Lampung pada pada bulan Juli 2021 sampai dengan selesai,
Sampel yang digunakan sebanyak 41 orang untuk kelompok kasus, dan 41 orang
untuk kelompok kontrol. Penelitian dilakukan dengan menggunakan kuisioner.
Hasil : Berdasarkan karakteristik usia ibu saat hamil dan tinggi badan ibu dalam
kategori tidak berisiko. Berdasarkan tingkat pendidikan ibu paling banyak dalam
kategori dasar, dan paling banyak ibu yang tidak bekerja. Asupan makanan balita
dalam kategori tidak baik. Berdasarkan pola asuh makan, kebersihan diri dan
perawatan kesehatan dalam kategori baik, sedangkan pada sanitasi lingkungan
dalam kategori tidak baik.

Simpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik ibu yaitu
tinggi badan ibu (p=0,000), tingkat pendidikan ibu (p=0,001) dengan kejadian
stunting. Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan makanan pada balita
dengan kejadian stunting (p=0,000). Terdapat hubungan yang signifikan antara
pola asuh ibu yaitu pola asuh makan (p=0,000), pola asuh kebersihan diri
(p=0,003), sanitasi lingkungan (p=0,000), dan pola asuh perawatan Kesehatan
(p=0,000) terhadap kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Satelit Kota Bandar Lampung.

Kata Kunci : Pola Asuh Ibu, Stunting
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi
badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Stunting dapat dinilai
berdasarkan indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau indeks tinggi
badan menurut umur (TB/U). Anak dikatakan pendek (stunting) jika indeks
panjang badan dibanding umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding umur
(TB/U) dengan batas (z-score) kurang dari -2 SD dan dikategorikan sangat
pendek (severly stunted) jika nilai z-score kurang dari -3SD (Kemenkes R,
2020).

Balita yang mengalami stunting memiliki risiko terjadinya penurununan
intelektual, produktivitas dan peningkatan risiko penyakit degeneratif dimasa
mendatang. Stunting juga meningkatkan risiko terjadinya obesitas karena
orang dengan tubuh pendek memiliki berat badan ideal yang rendah.
Kenaikan berat badan beberapa kilogram saja bisa menaikan Indeks Massa
Tubuh (IMT) melebihi normal (Anugraheni, 2012). Selain itu anak stunting
cenderung lebih rentan terhadap penyakit infeksi, sehingga berisiko lebih
sering absen dan mengalami penurunan kualitas belajar di sekolah
(Yunitasari, 2012).

Hasil penelitian Alam MA, Richard SA, Fahim SM, Mahfud M, et al (2020)
menunjukkan bahwa anak yang memiliki nilai z score untuk PB/U lebih
rendah pada 2 tahun pertama kehidupan, memiliki hasil kognitif yang lebih

buruk. Anak-anak yang mengalami stunting pada usia dini memiliki skor



kognitif lebih rendah dibandingkan mereka yang tidak mengalami hambatan
pertumbuhan. Penelitian lain yang dilaksanakan oleh Picauly | dan Toy SM
(2013) terhadap anak sekolah di Kupang dan Sumba Timur menunjukkan
bahwa siswa dengan stunting lebih banyak memiliki prestasi belajar yang
kurang, sementara siswa yang non stunting lebih banyak memiliki prestasi
belajar yang baik. Dapat disimpulkan anak yang mengalami stunting akan
mengalami hambatan pada proses berpikir dan memorinya sehinga

berdampak terhadap kurangnya prestasi belajar.

Stunting disebabkan oleh banyak faktor yang saling terkait baik faktor
penyebab lansgung maupun tidak langsung dan akar masalah yang ada di
masyarakat. Secara langsung dipengaruhi oleh jangkauan dan kualitas
pelayanan kesehatan, pola asuh anak yang kurang memadai, kurang baiknya
kondisi sanitasi lingkungan dan rendahnya ketahanan pangan di tingkat
rumah tangga (Sulistiyani, 2011). Sebagai akar masalah di masyarakat yaitu

rendahnya pendidikan, pengetahuan serta keterampilan (Jayanti, 2015).

Pencegahan stunting dipengaruhi 3 poin penting dan mendasar yaitu: pola
asuh yang baik, perbaikan pola makan dan peningkatan sanitasi dan air bersih
(P2PTM Kemenkes RI, 2018). Pola asuh yang salah dan kurang memadai
menjadi salah satu penyebab terjadinya masalah gizi khususnya kurang gizi.
Kurang gizi juga disebabkan oleh kemiskinan, keadaan sosial ekonomi
rendah, ketersediaan makanan yang kurang, daya beli yang rendah, sering
mengalami sakit, kurang perawatan dan kebersihan, serta kebiasaan atau pola
asuh orang tua dalam praktik pemberian makan yang kurang tepat (Amalia &
Mardiana, 2016).

Karakteristik ibu mempengaruhi pola asuh dalam praktek pemberian makan,
pemanfaatan pelayanan kesehatan dan hiegene dan berdampak terhadap status
gizi anak., semakin tinggi pendidikan ibu akan menambah pola pikir ibu
tentang pola pemberian makan keluarga maupun pola pengasuhan anak

(Mustamin dkk, 2018). Beberapa studi menunjukkan adanya hubungan antara



karakteristik dan pola asuh ibu dengan kejadian stunting. Berdasarkan
penelitian Hapsari (2018) menyatakan bahwa keluarga yang dalam hal ini
berkaitan dengan keadaan sosial, ekonomi, demografi dan pendidikan orang
tua yang akan mempengaruhi pengetahuan orang tua, kemudian pekerjaan,
pendapatan yang akan mempengaruhi tersedianya pangan, status gizi orang

tua, dan lain-lain.

Pada tahun 2017 sebanyak 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia
mengalami stunting, lebih dari setengah balita stunting di dunia berasal dari
Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari
83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari Asia Selatan
(58,7%) dan proporsi paling sedikit di Asia Tengah (0,9%) (WHO, 2018).
Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di
regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR). Rata-rata
prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2005-2017 adalah 36,4% (WHO,
2018) . Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 mencatat prevalesnsi
stunting nasional sebesar 30,8 %. Angka ini mengalami penurunan dibanding
Riskesdas tahun 2013 sebesar 37,2% tetapi masih dibawah target Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) yang menetapkan angka
stunting dibawah 28% dan target WHO dibawah 20% (Balitbang Kemenkes,
2018). Pada tingkat provinsi, prevalensi stunting provinsi Lampung
menempati urutan keenam tertinggi di Indonesia yaitu sebesar 42,6%
(Kemenkes RI, 2014).

Berdasarkan data Riskesdas Lampug (2018), prevalensi balita sangat pendek
(severly stunted) di kota Bandar Lampung sebesar 8,99% dan balita pendek
(stunting) sebesar 16,15% (Balitbang Kemenkes, 2018). Sebanyak 40 balita
yang mengalami stunting tersebut terdapat di wilayah Kerja Puskesmas

Satelit Kota Bandar Lampung.

Berdasarkan tingginya angka kejadian stunting di dunia maupun di Indonesia

serta masih terdapatnya balita yang mengalami stunting di Kota Bandar



1.2

1.3

Lampung terutama di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota Bandar
Lampung. Serta berdasarkan banyaknya penelitian yang menunjukkan adanya
dampak stunting dan juga penelitian mengenai hubungan karakteristik dan
pola asuh ibu dengan kejadian stunting sehingga peneliti tertarik untuk
melihat hubungan antara karakteristik dan pola asuh ibu terhadap kejadian
stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota

Bandar Lampung.

Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan karakteristik dan pola asuh ibu terhadap kejadian
stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota

Bandar Lampung?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan karakteristik dan pola asuh ibu terhadap kejadian
stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota
Bandar Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui hubungan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting pada
balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota Bandar
Lampung.

2. Mengetahui hubungan tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada
balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota Bandar
Lampung.

3. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting
pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota
Bandar Lampung.

4. Mengetahui hubungan status pekerjaan ibu dengan kejadian stunting
pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota

Bandar Lampung.



5. Mengetahui hubungan asupan makanan balita dengan kejadian stunting
pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota
Bandar Lampung.

6. Mengetahui hubungan pola asuh makan dengan kejadian stunting pada
balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota Bandar
Lampung.

7. Mengetahui hubungan pola asuh kebersihan diri dengan kejadian stunting
pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota
Bandar Lampung.

8. Mengetahui hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting pada
balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota Bandar
Lampung.

9. Mengetahui hubungan pola asuh perawatan kesehatan dengan kejadian
stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit

Kota Bandar Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Pengembangan Imu Pengetahuan
Memberi dasar informasi ilmiah tentang hubungan karakteristik dan pola
asuh ibu terhadap kejadian stunting pada balita sehingga dapat menjadi
bahan pertimbangan untuk penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor

lain yang mempengaruhi kejadian stunting.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Dari hasil studi, diharapkan dapat menjadi referensi untuk meminimalisasi

kejadian stunting yang berkaitan dengan karakteristik dan pola asuh ibu.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang faktor yang dapat
mempengaruhi kejadian stunting serta upaya dalam memanajemen pola asuh
ibu, sehingga dapat meminimalisasikan terjadinya stunting yang dipengaruhi
oleh pola asuh ibu.
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2.1 Balita

Anak bawah 5 tahun atau sering disingkat anak balita adalah anak yang
berumur 0-59 bulan (Kemenkes RI, 2020). Masa paling penting dari
tumbuh kembang anak adalah masa balita. Pada masa balita terjadi
pertumbuhan dasar yang akan menentukan perkembangan anak
selanjutnya. Perkembangan pada periode ini terjadi sangat cepat seperti
perkembangan kemampuan berbahasa, kreatifitas dan intelegensi yang
akan menjadi landasan sangat penting untuk perkembangan anak

selanjutnya (Susanto, 2011).

Masa balita adalah masa yang sangat peka terhadap lingkungan dan tidak
dapat diulang kembali. Masa balita juga sebagai periode kritis dan periode
emas (Kusbiantoro, 2015). Periode sensitif atau peka pada anak berbeda
beda, ini sejalan dengan laju pertumbuhan dan perkembangan anak sendiri
(Uce, 2017). Jadi harus di pastikan balita mengalami perkembangan yang
sesuai agar tercipta generasi yang berkualitas apalagi jumlah balita di

Indonesia sangat besar (Kusbiantoro, 2015).

2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi
2.2.1 Faktor Langsung
a. Asupan Makanan
Pengukuran asupan makanan/konsumsi makanan sangat penting
untuk mengetahui kenyataan apa yang dimakan oleh masyarakat dan

hal ini dapat berguna untuk mengukur status gizi dan menemukan



faktor diet yang dapat menyebabkan malnutrisi (Supariasa, 2013).
Berdasarkam hasil penelitian Purwaningrum S, Yuniar W (2012)
menunjukan bahwa terdapat hubungan antara asupan makanan
(energi dan protein) dengan status gizi balita dimana balita yang
mendapatkan asupan makanan yang kurang mempunyai peluang
mengalami status gizi kurang sebesar 2,872 kali lebih besar
dibandingkan dengan balita yang mendapat asupan makanan yang

cukup.

. Pola Makan

Pola makan yang baik, frekuensi yang sesuai dengan kebutuhan,
jadwal makan yang teratur dan hidangan yang bervariasi dapat
terpenuhinya kecukupan sumber tenaga, asupan zat pembangun, zat
pengatur bagi kebutuhan gizi anak balita sehingga proses tumbuh
kembang anak balita tetap sehat (Novitasari dkk, 2016). Berdasarkan
hasil penelitian Hasibuan Tri HP, Siagian M, Sibagariang EE (2019)
menunjukan bahwa terdapat hubungan antara pola makan dengan
status gizi dimana diketahui dari 28 anak balita dengan pola makan
baik mayoritas mengalami status gizi baik yaitu 27 orang dan

minoritas mengalami gizi kurang sebanyak 1 orang.

. Pemberian ASI Ekslusif

ASI ekslusif yang dimaksud adalah pemberian hanya ASI saja tanpa
makanan dan cairan lain sampai berusia 6 bulan kecuali obat dan
vitamin. Menurut Giri, dkk (2013) dalam Novitasari, dkk (2016)
menyebutkan bahwa balita yang diberikan ASI ekslusif cenderung
berstatus gizi bak atau tidak BGM sedangkan yang tidak diberikan
ASI ekslusif cenderung berstatus gizi kurang. Berdasarkan hasil
penelitian M. Kurnia WG, Muliarta, Dewi SW (2013) menunjukan
bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan
status gizi balita dimana pada ibu yang tidak memberikan ASI
eksklusif, sebanyak 9% memiliki balita dengan status gizi diatas
garis merah dan 1,3% memiliki balita dengan status gizi dibawah



garis merah, sedangkan pada ibu yang memberikan ASI Eksklusif,
sebanyak 74,4% memiliki balita dengan status gizi diatas garis
merah dan 15,4% memiliki balita dengan status gizi dibawah garis

merah.

d. Penyakit Infeksi
Adanya hubungan antara penyakit infeksi dengan status gizi
merupakan suatu hal yang saling berhubungan satu sama lain karena
anak balita yang mengalami penyakit infeksi akan membuat nafsu
makan anak berkurang sehingga asupan makanan untuk kebutuhan
tidak terpenuhi yang kemudian menyebabkan daya tahan tubuh anak
balita melemah yang akhirnya mudah diserang penyakit infeksi
(Novitasari dkk, 2016). Scrimshaw et all, (1959) dalam Supariasa
(2013) menyatakan bahwa ada hubungan yang sangat erat antara
infeksi (bakteri, virus dan parasit) dengan malnutrisi mereka
menekankan interaksi yang sinergis antara malnutrisi dengan
penyakit infeksi, dan juga infeksi akan mempengaruhi status gizi dan

mempercepat malnutrisi.

Berdasarkan hasil penelitian Indah Jayanti (2015) menunjukan
bahwa terdapat hubungan antara penyakit infeksi dengan status gizi
pada balita dimana sebanyak 45 responden (65,2%) menderita
penyakit infeksi dengan status gizi kurang adalah 34 responden.

2.2.2 Faktor Tidak Langsung
a. Pelayanan Kesehatan
1) Puskesmas
Puskesmas sebagai lembaga mempunyai bermacan-macam
aktivitas. Salah satunya adalah posyandu, dimana pada
posyandu terdapat skrining pertama dalam pemantauan status
gizi balita, adanya penyuluhan tentang gizi, PMT, Vit A dan
sebagainya (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2016). Hal tersebut
menyebabkan ibu yang tidak aktif berkunjung keposyandu



mengakibatkan ibu kurang mendapatkan informasi mengenai
status balita, tidak mendapat dukungan dan dorongan dari
petugas kesehatan apabila ibu menyusui permasalahan
kesehatan pada balitanya, serta pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan balita yang tidak dapat terpantau secara
optimal, karena pemantauan pertumbuhan balita dapat dipantau
melalui KMS (Sugiyarti, dkk. 2014). lbu yang rutin ke
posyandu dapat dipantau status gizi anak balitaya oleh petugas
kesehatan dan begitu juga sebaliknya ibu yang tidak rutin ke
posyandu maka status gizi anak balitanya akan sulit terpantau
(Novitasari, dkk. 2016).

Berdasarkan hasil penelitian Yogiswara BA (2011)
menunjukan bahwa terdapat hubungan antara tingkat
partisipasi ibu di posyandu dengan status gizi balita dimana
didapatkan 29 dari 40 atau 72,5% balita dengan tingkat
partisipasi ibu di posyandu tinggi (6x) berstatus gizi baik.

2) Rumah Sakit atau Fasilitas Kesehatan Lainnya
Data-data dari rumah sakit dapat memberikan gambaran
tentang keadaan gizi di dalam masyarakat. Apabila masalah
pencatatan dan pelaporan rumah sakit kurang baik, data ini
tidak dapat memberikan gambaran yang Sebenarnya
(Supariasa, 2013). Berdasarkan hasil penelitian Puspitasari RS
(2015) menunjukan bahwa terdapat hubungan antara
pemanfaatan fasilitas kesehatan dengan status gizi balita
dimana dari hasil uji statistic diperoleh nilai OR = 3,987
artinya balita yang pemanfaatan fasilitas kesehatanya rendah
berisiko 3,987 kali mengalami gizi kurang/ buruk
dibandingkan dengan balita yang pemanfaatan fasilitas

kesehatannya tinggi.

b. Sosial Budaya
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1) Tingkat Pendidikan

Seseorang yang berpendidikan tinggi umumnya memiliki
pendapatan yang relative tinggi pula. Semakin tinggi
pendidikan maka cenderung memiliki pendapatan yang lebih
besar, sehingga akan berpengaruh pada kualitas dan kuantitas
makanan yang dikonsumsi (Shilfia dan Wahyuningsih, 2017).
Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah
menerima informasi. Dengan pendidikan yang tinggi maka
seseorang cenderung untuk mendapatkan informasi baik dari
orang lain maupun media massa. Pengetahuan erat hubunganya
dengan pendidikan, seseorang dengan pendidikan yang tinggi
maka semakin luas pula pengetahuan yang dimiliki (Ariani,
2017).

Berdasarkan hasil penelitian Wati SP (2018) menunjukan
bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan
status gizi balita dimana sebagian besar anak balita yang
memiliki status gizi kurang ibunya berpendidikan rendah
(50%).

2) Pendapatan
Pendapatan menunjukkan kemampuan keluarga untuk
membeli pangan yang selanjutnya akan mempengaruhi kualitas
pangan dan gizi. Keluarga dengan pendapatan tinggi memiliki
kesempatan untuk membeli makanan yang bergizi bagi
anggota keluarganya, sehingga dapat mencukupi kebutuhan
gizi setiap anggota keluarganya (Adriana, M., 2013).

Kemampuan keluarga untuk membeli bahan pangan tergantung
pada besar kecilnya pendapatan dan pengeluaran harga baha
makanan itu sendiri. Pengaruh peningkatan dari penghasilan
akan berdampak pada perbaika status gizi. Apabila pendapatan

meningkat maka jumlah makanan dan jenis makanan akan
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cenderung membaik. Semakin tinggi penghasilan semakin
tinggi pula presentase yang digunakan untuk membeli

makanan yang bergizi (Sugiyarti, dkk. 2014).

Berdasarkan hasil penelitian Wati SP (2018) menunjukan
bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendapatan keluarga
dengan status gizi balita dimana dari 47 responden yang
berpendapatan tinggi dengan status gizi balita baik sebesar
91,3% dan sebesar 8,7% dengan status gizi kurang, sedangkan
orangtua yang berpendapatan rendah dengan status gizi balita
baik sebesar 50% dan sebesar 50% dengan status gizi balita
kurang. Hasil analisis dengan menggunakan uji statistik
didapatkan nilai OR = 10,500 yang artinya bahwa keluarga
yang mempunyai pendapatan rendah berisiko 10,500 Kkali
mempunyai anak balita yang mengalami status gizi kurang

dibandingkan dengan keluarga yang mempunyai pendapatan

tinggi.

3) Tingkat pengetahuan
Gizi buruk dapat dihindari apabila dalam keluarga terutama ibu
mempunyai tingkat pengetahuan yang baik mengenai gizi,
orang tua yang memiliki pengetahuan yang kurang tentang gizi
dan kesehatan, cenderung tidak memperhatikan kandungan zat
gizi dalam makanan keluarganya terutama untuk anak balita,
serta kebersihnan makanan yang di makan, sehingga akan

mempengaruhi status gizinya (Ariani, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian Anida M, Reni Z, M Aditya
(2015) menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan ibu terhadap status gizi balita
dimana nila OR = 62,438 artinya ketika pengetahuan gizi ibu
kurang maka 62 kali lebih berisiko untuk memiliki balita

dengan status gizi kurang baik.
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4) Tradisi/Kebiasaan

Dalam hal sikap terhadap makanan masih banyak terdapat
pantangan, tahayul dan tabu dalam masyarakat, sehingga
menyebabkan konsumsi makanan yang Dbergizi pada
masyarakat menjadi rendah (Supariasa, 2013).

Berdasarkan hasil penelitian Siti FZ (2020) menunjukan bahwa
terdapat hubungan antara budaya pantang makan dengan
kejadian stunting pada balita dimana 37 balita dari 40 balita

yang mengalami stunting memiliki budaya pantang makanan.

2.3 Cara Penilaian Status Gizi

Penilaian status gizi adalah pengukuran terhadap aspek yang dapat

menjadi indikator penilaian status gizi, kemudian dibandingkan dengan

standar baku yang ada.

2.3.1 Penilaian Secara Langsung

Penilaian status gizi secara langsung dibagi menjadi empat penilaian

yaitu antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Adapun penilaian dari

masing-masing adalah sebagai berikut (Supariasa, 2012):

2.3.1.1. Antropometri

Antropometri adalah suatu metode yang digunakan untuk menilai

ukuran, proporsi, dan komposisi tubuh manusia. Standar

Antropometri Anak didasarkan pada parameter berat badan dan

panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 (empat) indeks, meliputi:

1.
2.
3.

Berat Badan menurut Umur (BB/U);

Panjang/Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U);

Berat Badan menurut Panjang/Tinggi Badan (BB/PB atau
BB/TB); dan

. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) (Kemenkes Rl,
2020).
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Pengukuran berat badan pada balita dan anak dibedakan menjadi 2

(dua) yaitu dibawah usia 2 tahun dan berusia 2 tahun atau lebih :

a. Pengukuran berat badan pada balita dan anak di bawah usia 2

tahun

1) Alat dan bahan

2)

a)
b)

c)

Baby scale
Form antropometri

Alat tulis untuk mencatat hasil pengukuran

Tahap Persiapan

a)

b)

d)

Jelaskan pada ibu alasan untuk menimbang anak,
sebagai contoh, untuk memantau pertumbuhan anak,
menilai proses penyembuhan, atau melihat reaksi anak
terhadap perubahan pengasuhan dan pemberian
makanan.

Jika anak berumur kurang dari 2 tahun atau belum bisa
berdiri, dapat dilakukan penimbangan menggunakan
baby scale.

Jika anak berumur 2 tahun atau lebih, anak dapat
ditimbang dengan menggunakan detecto.Anak dapat
ditimbang sendiri jika anak tenang. Bila tidak, anak
dapat ditimbang bersama ibunya.

Gunakan pakaian seminimal mungkin. Jelaskan hal ini
perlu dilakukan untuk mendapatkan hasil timbangan
yang akurat. Penggunaan popok basah, atau sepatu dan
jeans, dapat menambah berat sebanyak 0,5 kg. Bayi
harus ditimbang tanpa pakaian.

Jika terlalu dingin untuk menanggalkan pakaian anak,
atau anak menolak untuk ditanggalkan pakaiannya,
catat bahwa anak ditimbang menggunakan pakaian.
Hindari anak menjadi tertekan, sehingga akan mudah

juga mengukur panjang/tinggi badan anak.
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f) Catatan: Apabila anak menggunakan hiasan rambut
yang akan mengganggu pengukuran panjang/tinggi
badan, lepaskan sebelum ditimbang. Hal ini penting
untuk anak yang akan diukur panjangnya, karena
kecepatan memindah anak dari menimbang ke
mengukur panjang akan mengurangi kejengkelan pada
anak.

3) Persiapan alat:
a) Letakkan timbangan di tempat yang rata dan datar
b) Pastikan jarum timbangan menunjukkan angka nol
4) Tahap Pelaksanaan

a) Timbang bayi telanjang, anak lebih besar dengan
pakaian minimal

b) Baca dan catat berat badan anak sesuai dengan angka
yang ditunjuk oleh jarum timbangan

5) Interpretasi hasil

Baca hasil ketika bayi atau balita dalam keadaan tenang.

Membaca ketika bayi menangis atau ebrgerak-gerak akan

mengakibatkan kesalahan pembacaan. Upayakan untuk

bekerja sama dengan orang tua atau pengasuh bayi untuk
mempertahankan bayi tetap tenang walaupun hanya

sebentar (Widardi et al., 2018).

E&k ._:: “

Gambar 1. Pengukuran BB pada anak dibawah 2 tahun
(Widardi et al., 2018)

b. Pemeriksaan berat badan pada anak berusia 2 tahun atau lebih
1) Alat dan bahan
a) Timbangan injak detecto atau timbangan injak pegas

b) Form antropometri



2)

3)

4)

5)
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c) Alat tulis untuk mencatat hasil pemeriksaan

Tahap Persiapan

a)

b)

c)

Minta ibu untuk membantu melepaskan sepatu dan
pakaian luarnya.

Katakan pada anak untuk berdiri di atas timbangan dan
diam tidak bergerak.

Berbicaralah dengan lembut pada anak dan bukan

menakutinya.

Persiapan alat:

a)
b)

Letakkan timbangan di tempat yang datar
Pastikan posisi bandul pada angka nol dan jarum dalam

keadaan seimbang

Tahap Pelaksanaan

a)
b)

Posisikan anak di atas timbangan

Geser bandul sesuai berat balita sampai posisi jarum
seimbang. Baca dan catat berat badan pada form
antropometri

Jika anak bergerak-gerak terus di atas timbangan atau
tidak bisa diam, maka perlu ditimbang dengan ibunya.
Berat badan anak didapat dengan mengurangi hasil

penimbangan dengan berat badan ibu.

Interpretasi Hasil

a)

Bacalah hasil ketika bandul seimbang dan tenang.
Posisikan pandangan sejajar dengan penunjuk angka
untuk meningkatkan akurasi pengukuran (Widardi et
al., 2018).
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Gambar 2. Pengukuran BB pada anak berusia 2 tahun
atau lebih (Kemenkes RI, 2010

Pengukuran panjang badan atau tinggi badan pada balita dan anak

dibedakan menjadi 2 (dua) yaitu dibawah usia 2 tahun dan berusia 2

tahun atau lebih :

a. Pemeriksaan panjang badan pada balita di bawah usia 2 tahun
1) Alat dan bahan

2)

a)
b)
c)

Papan pengukur panjang badan
Form antropometri

Alat tulis untuk mencatat

Tahap Persiapan

Persiapan papan pengukur panjang badan:

a)

b)

d)

Pilih meja atau tempat yang datar dan rata. Siapkan alat
ukur panjang badan

Lepaskan kunci pengait yang berada di samping papan
pengukur

Tarik meteran sampai menempel rapat pada dinding
tempat menempelnya kepala dan pastikan meteran
menunjuk angka nol dengan mengatur skrup skala yang
ada di bagian kaki balita

Buka papan hingga posisinya memanjang dan datar
Tarik meteran sampai menempel rapat pada dinding
tempat menempelnya kepala dan pastikan meteran
menunjuk angka nol

Geser kembali papan penggeser pada tempatnya
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Persiapan untuk mengukur panjang badan secepatnya setelah
menimbang anak. Pastikan sepatu anak, kaos kaki, dan hiasan
rambut sudah dilepas. Jika bayi akan ditimbang dengan telanjang,
boleh menggunakan popok kering untuk menghindari basah
ketika pengukuran berlangsung. Jika ruang tempat pengukuran
dalam keadaan dingin maka selimuti anak agar tetap hangat

sambil menunggu pengukuran.

Dalam pengukuran panjang atau tinggi anak, ibu harus

membantu proses pengukuran dengan tujuan untuk

menenangkan serta menghibur anak. Jelaskan pada ibu

alasan pengukuran dan tahapan prosedur pengukuran.

Jawab pertanyaan yang diajukan ibu. Tunjukkan dan

jelaskan kepada ibu bagaimana ibu bisa membantu.

Jelaskan pula pentingnya menjaga anak tetap tenang agar

didapatkan hasil pengukuran yang tepat.

3) Tahap Pelaksanaan

a) Terlentangkan balita diatas papan pengukur dengan

posisi kepala menempel pada bagian papan yang datar

dan tegak lurus (papan yang tidak dapat bergerak)

Gambar 3. Posisi Balita dan Pengukur
(Widardi et al., 2018)

b) Pastikan bagian puncak kepala menempel pada bagian

papan yang statis
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Gambar 4. Posisi Tangan Pengukur
(Memegang Telinga) dan Posisi Kepala
(Widardi et al., 2018)

c) Posisikan bagian belakang kepala, punggung, pantat

dan tumit menempel secara tepat pada papan pengukur
d) Geser bagian papan yang bergerak sampai seluruh

bagian kedua telapak kaki menempel pada bagian

papan yang dapat digeser (dengan cara menekan bagian

lutut dan mata kaki)

~g. - "
Gambar 5. Kaki yang Benar, Telapak Kaki Menempel
Tegak Lurus pada Papan Penggeser
(Widardi et al., 2018)

e) Baca dan catat panjang badan anak dari angka kecil ke

angka besar

Gambar 6. Posisi Pengukur yang Benar
(mata tegak lurus ke jendela baca alat pengukur)
(Widardi et al., 2018)
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b. Pemeriksaan tinggi badan pada anak berusia di atas 2 tahun

dan dewasa
1) Alat dan bahan

2)

3)

a)
b)

c)

Microtoise
Form antropometri

Alat tulis untuk mencatat

Tahap Persiapan

a)

b)

c)
d)

Letakkan microtoise di lantai yang rata dan menempel
pada dinding yang tegak lurus

Tarik pita meteran tegak lurus ke atas sampai angka
pada jendela baca menunjukan angka nol
Paku/tempelkan ujung pita meteran pada dinding

Tarik kepala microtoise keatas sampai ke paku

Tahap Pelaksanaan

a)

b)

c)

d)

9)

Pastikan sepatu, kaos kaki dan hiasan rambut sudah
dilepaskan.

Posisikan balita atau pasien berdiri tegak lurus dibawah
microtoise membelakangi dinding

Posisikan kepala balita atau pasien berada dibawah alat
geser microtoise, pandangan lurus ke depan

Posisikan balita tegak bebas, bagian belakang kepala,
tulang belikat, pantat dan tumit menempel ke dinding.
Karena posisi ini sulit dilakukan pada anak obesitas,
maka tidak perlu keempat titik tersebut menempel ke
dinding, asalkan tulang belakang dan pinggang dalam
keseimbangan (tidak membungkuk ataupun tengadah)
Posisikan kedua lutut dan tumit rapat

Tarik kepala microtoise sampai puncak kepala (vertex)
balita atau pasien

Baca angka pada jendela baca saat balita atau pasien
menarik nafas (inspirasi) dan mata pembaca harus

sejajar dengan garis merah. Angka yang dibaca adalah
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yang berada pada garis merah dari angka kecil ke arah
angka besar

h) Catat hasil pengukuran tinggi badan

i) Lakukan pengukuran sebanyak tiga kali untuk
meningkatkan akurasi pengukuran.

4) Interpretasi Hasil

Pembacaan angka dilakukan dengan menyejajarkan mata

dengan garis merah pada jendela pembaca. Hal ini

dilakukan agar tidak terjadi kesalahan pembacaan (Widardi

etal., 2018).

Gambar 7. Pengukura~n B pad—a_Ana > 2 Tahun atau Dewasa
(Kemenkes RI, 2010)

Klinis

Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan yang terjadi yang
dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal tersebut dapat
dilihat pada jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa
oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh

seperti kelenjar tiroid.

Biokimia

Adalah suatu pemeriksaan spesimen yang diuji secara laboratoris
yang dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh
yang digunakan antara lain: urine, tinja, darah, beberapa jaringan

tubuh lain seperti hati dan otot.
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Biofisik
Penentuan gizi secara biofisik adalah suatu metode penentuan status
gizi dengan melihat kemampuan fungsi, khususnya jaringan, dan

melihat perubahan struktur jaringan.

2.3.2 Penilaian Secara Tidak Langsung

Penilaian status gizi secara tidak langsung dibagi menjadi 3 yaitu:

survei konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor ekologi (Supariasa,
2012).

2.3.2.1.

Survei Konsumsi Makanan
Adalah suatu metode penentuan status gizi secara tidak langsung
dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi.

2.3.2.2. Statistik Vital
Adalah dengan cara menganalisis data beberapa statistic kesehatan
seperti angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan
kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang
berhubungan dengan gizi.

2.3.2.3. Faktor Ekologi
Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi
beberapa faktor fisik, biologis, dan lingkungan budaya. Jumlah
makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaan ekologi
seperti iklim, tanah, irigasi dan lain-lain.

2.4 Stunting

2.4.1 Pengertian

Stunting atau pendek adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan

anak yang disebabkan oleh kurang gizi, infeksi yang berulang, serta
ketidakcukupan stimulasi psikososial (WHO, 2018). Stunting

merupakan sebuah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh
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kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama, hal ini
menyebabkan adanya gangguan di masa yang akan datang yakni
mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif

yang optimal (Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan indeks antropometri untuk mengetahui balita stunting,
indeks yang digunakan adalah indeks panjang badan menurut umur
(PB/U) atau indeks tinggi badan menurut umur (TB/U). Anak dikatakan
pendek (stunting) jika indeks panjang badan dibanding umur (PB/U)
atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan batas (z-score)
kurang dari -2 SD dan dikategorikan sangat (severly stunted) pendek
jika nilai z-scorenya kurang dari -3SD (Kemenkes RI, 2020).

Tabel 1. Indeks Antropometri

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-score)
Panjang Badan menurut Sangat Pendek <-3SD
umur (PB/U) atau Tinggi (severly stunted)
Badan  menurut  Umur Pendek (stunting) -3SDsd -2 SD
(TB/U) Anak umur 0-60 Normal -2 SD sd 3SD
bulan Tinggi >35D

Sumber: Kemenkes RI, 2020

2.4.2 Epidemiologi
Data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan World Health
Organization (WHO), Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga
dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Asia
Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia
tahun 2005-2017 adalah 36,4% (Child stunting data visualizations
dashboard, WHO, 2018) . Riset Kesehatan Dasar 2018 mencatat
prevalensi stunting nasional sebesar 30,8% angka ini mengalami
penurunan dibanding Riset Kesehatan Dasar 2013 sebesar 37,2% tetapi
masih dibawah target RPJMN yang menetapkan angka stunting
dibawah 28% dan target WHO dibawah 20% (Riskesdas, 2018). Pada
tingkat provinsi, prevalensi stunting Provinsi Lampung menempati
urutan keenam tertinggi di Indonesia yaitu sebesar 42,6% (Kemenkes
RI, 2014). Berdasarkan data Riskesdas Lampung (2018) di Kota Bandar
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Lampung yaitu sebesar 8,99% balita mengalami sangat pendek dan 16,15%

balita mengalami pendek (Balitbang Kemenkes, 2018).

2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Stunting pada Anak

Stunting disebabkan oleh faktor multidimensi, diantaranya praktik

pengasuhan gizi yang kurang baik, termasuk kurangnya pengetahuan

ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan

serta setelah ibu melahirkan. Faktor — faktor yang dapat menyebabkan

terjadinya stunting adalah sebagai berikut :

a. Maternal Factor

1)

2)

Infeksi

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Stewart CP, lannotti L,
Dewey KG, Michaelsen KF, Onyango AW. (2013)
menjelaskan bahwa infeksi pada ibu yang berkaitan dengan
malaria, cacingan, HIV/AIDS, dan kondisi lain dapat
mengarah pada gangguan pertumbuhan janin (Febriana, et al.,
2016).

Intra Uterine Growth Restriction (IUGR)

Pada penelitian yang dilakukan oleh Anisa (2012)
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara berat lahir dengan kejadian stunting pada balita (Anisa,
2012). Bayi yag lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
yaitu bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500
gram, bayi degan berat badan lahir rendah akan menglami
hambatan pada pertumbuhan dan perkembangannya serta
kemungkinan terjadi kemundruan fungsi intelektualnya selain
itu bayi lebih retan terkena infeksi dan terjadi hipotermi
(Depkes, 2012). BBLR dapat juga terjadi akibat kelahiran
sebelum usia kehamilan yang sempurna, yaitu 37 minggu. Bayi

yang lahir dengan berat badan rendah mempunyai risiko lebih
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tinggi terhadap gangguan pertumbuhan, penyakit infeksi,
perkembangan yang lambat dan kematian pada saat bayi dan
anak-anak (WHO, 2011).

Hasil penelitian Rahayu & Mira (2011), ada hubungan antara
kejadian BBLR, premature, dan panjang badan lahir kurang
dengan kejadian stunting pada usia 6-12 bulan. Penelitian
Arifin (2012), disimpulkan terdapat hubungan antara berat
badan saat lahir dengan kejadian stunting. Hasil analisis di
peroleh nilai OR=2 artinya bahwa balita dengan berat badan
lahir rendah mempunyai risiko 2,3 kali lebih besar terkena

stunting dibandingkan balita dengan berat badan lahir normal.

Kesehatan Mental

Kondisi kehamilan yang berisiko dapat mengakibatkan
terganggunya kondisi psikologis. Hal yang cukup berbahaya
adalah, ibu hamil berisiko rentan mengalami depresi. Hasil
penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa hampir 50%
wanita hamil dengan risiko mengalami gejala depresi.
Gangguan depresi yang dialami saat hamil juga dapat
berpengaruh pada kondisi kesehatan bayi. Pada penelitian yang
dilakukan pada ibu yang memiliki gejala depresi, didapatkan
berat badan bayi ketika lahir menjadi rendah. Gejala depresi
lebih banyak terjadi pada kelompok ibu yang melahirkan Berat
Bayi Lahir Rendah (BBLR) dibandingkan dengan ibu yang
melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Normal (BBLN)
(Febriana, et al., 2016).

Jarak Kelahiran

Jarak kelahiran berkaitan dengan cadangan nutrisi dan
kesiapan tubuh menerima kembali adanya kelahiran. Uterus
dapat berfungsi sempurna setelah 2 tahun. Pada jarak kelahiran
< 2 tahun meningkatkan risiko komplikasi, salah satunya
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anemia. Jarak kelahiran dekat memungkinkan seorang ibu
untuk mengalami perdarahan selama kehamilan dan persalinan,
dan dapat menganngu pertumbuhan janin (Febriana, et al.,
2016).

Berdasarkan hasil penelitian Pongrekun PS, Sunarsih,
Fatmawati (2020) menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara jarak lahir dengan kejadian stunting dimana diperoleh
OR sebesar 3,105 artinya ibu yang melahirkan anak dengan
jarak lahir dekat (<2 tahun) mempunyai risiko 3,105 kali lebih
besar untuk melahirkan anak stunting dibandingkan dengan ibu

yang melahirkan anak dengan jarak lahir jauh (>2 tahun).

Hipertensi

Menurut Kriebs dan Gregor (2010) gangguan hipertensi dalam
kehamilan menyebabkan komplikasi pada ibu dan janin.
komplikasi ibu meliputi: solusio plasenta, koagulasi
intravaskular diseminata, perdarahan otak, gagal hati, gagal
ginjal akut sedangkan pada janin meliputi: IJUGR, prematuritas,

dan kematian janin dalam Rahim.

Berdasarkan hasil penelitian Pongrekun PS, Sunarsih,
Fatmawati (2020) menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara hipertensi pada ibu saat hamil dengan kejadian stunting
dengan hasil OR sebesar 8,282 yang berarti ibu yang
mengalami hipertensi pada saat hamil mempunyai risiko 8,282
kali lebih besar untuk melahirkan anak stunting dibandingkan

dengan ibu yang tekanan darahnya normal pada saat hamil.

Asupan Makanan yang Tidak Adekuat
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Praktik pemberian makanan yang tidak memadai, meliputi
pemberian makan yang jarang, pemberian makan yang tidak
adekuat selama dan setelah sakit, konsistensi pangan yang terlalu
ringan, kuantitas pangan yang tidak mencukupi, pemberian makan
yang tidak berespon. Analisis terbaru menunjukkan bahwa rumah
tangga yang menerapkan diet yang beragam, termasuk diet yang
diperkaya nutrisi pelengkap, akan meningkatkan asupan gizi dan

mengurangi risiko stunting (Nailis, 2017).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Nabuasa (2013) perilaku
ibu yang salah dalam memilih dan memberikan makanan pada
balita dapat menyebabkan gizi kurang dan stunting, karena asupan
makanan berpengaruh terhadap pertumbuhan anak. Penelitian ini
juga menjelaskan bahwa balita yang mengalami stunting tidak
mengonsumsi makanan yang beragam dan sebagian mempunyai
pantangan terhadap ikan, padahal ikan merupakan sumber protein
yang baik untuk pertumbuhan balita.
1) Kualitas makanan yang buruk
Kualitas makanan akan menentukan nutrisi yang dikandungnya
dan diserap tubuh. Kualitas makanan yang buruk meliputi :
kualitas zat mikronutrien yang rendah/buruk, rendahnya
konsumsi makanan yang beraneka ragam dan protein hewani,
kadar anti nutrient, kadar energi yang rendah pada makanan
tambahan.
2) Praktik pemberian makanan yang tidak adekuat
Meliputi : frekuensi makan selama dan setelah sakit, makanan
konsistensi, kuantitas makan yang menurun, dan susah makan.
3) Makanan yang aman
Meliputi makanan dan minuman yang terkontaminasi, PHBS
yang buruk, penyimpanan dan persiapan makanan yang tidak
aman (WHO,2013).

Beberapa Masalah pada Pemberian ASI
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Riwayat pemberian ASI Eksklusif

Pemberian ASI (Air Susu Ibu) eksklusif pada bayi baru lahir
hingga usia 6 bulan berdampak besar pada asupan nutrisi
pertumbuhannya. Adapun gangguan praktik pemberian ASI
eksklusif yang menyebabkan terjadinya stunting yaitu inisiasi
yang tertunda atau terlambat, tidak menerapkan ASI eksklusif
dan penghentian penyusuan yang dini (Rahayu dan
Sofyaningsih, 2011).

WHO (World Health Organization), merekomendasikan
pemberian ASI sebaiknya dilanjutkan hingga anak berusia 24
bulan atau lebih. Status gizi balita pada saat pemberian ASI
eksklusif hingga berusia 6-24 bulan akan terlihat
perkembangannya. Untuk itu WHO merekomendasikan
pemberian ASI dilanjutkan hingga anak berusia 2 tahun
dengan disertai makanan pendamping / MP-ASI (WHO, 2010).

Berdasarkan hasil penelitian Sampe A, Rindani CT, Monica
AM (2020) menunjukan bahwa terdapat hubungan antara
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita.
Nilai odds ratio didapatkan OR = 61 yang artinya balita yang
tidak diberikan ASI eksklusif berpeluang 61 kali lipat
mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang
diberikan ASI eksklusif.

Pemberian MP-ASI

Sejak usia 6 bulan ASI saja sudah tidak dapat mencukupi
kebutuhan energi dan zat gizi yang dibutuhkan oleh bayi
sehingga diperlukan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
yang dapat melengkapi kekurangan zat gizi makro dan mikro
tersebut. MPASI adalah makanan atau minuman yang
mengandung zat gizi dan diberikan kepada bayi atau anak usia
6-24 bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. Zat
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gizi pada ASI hanya memenuhi kebutuhan gizi bayi sampai
usia 6 bulan, untuk itu ketika bayi berusia 6 bulan perlu diberi
makanan pendamping ASI dan ASI tetap diberikan sampai usia
24 bulan atau lebih (Astuti, 2019).

Tabel 2. Jenis dan Frekuensi Pemberian MP-ASI

Umur Jenis Pemberian Frekuesi/hari
6-8 bulan  ASI dan makanan lumat Usia 6 bulan :
(suri buah/bubur) Teruskan ASI dan makanan
lumat 2 kali sehari
Usia 7-8 bulan:

Teruskan ASI dan makanan
lumat 3 kali sehari

9-11 ASI dan makanan Teruskan ASI dan makanan

bulan lembak atau cacimg lembik 3 kali sehari ditambah
makanan selingan 2 kali
sehari

12-24 ASI dan makanan Teruskan ASI dan makanan

bulan keluarga keluarga 3  kali  sehari
ditambah makanan selingan 2
kali sehari

Sumber : Direktorat Bina Gizi Kemenkes RI, 2014
Umur pertama pemberian MP-ASI merupakan faktor yang

memberikan hubungan antara pola asuh dengan kejadian
stunting pada anak balita yang baik yang berada di wilayah
pedesaan maupun perkotaan (Aridiyah, 2015).

Berdasarkan hasil penelitian Khasanah DP, Hammam H,
Bunga AP (2016) menunjukan bahwa terdapat hubungan
antara waktu pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting.
Nilai odds ratio didapatkan OR = 2,867 yang artinya anak yang
mendapatkan MP-ASI yang tidak sesuai dengan waktu mulai
pemberian MP-ASI memiliki risiko 2,867 kali untuk menjadi

stunting.

Riwayat Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi berkaitan dengan tingginya kejadian penyakit
menular terutama diare, cacingan dan penyakit pernafasan akut
(ISPA). Faktor ini banyak terkait mutu pelayanan kesehatan dasar

Khusunya imunisasi, kualitas lingkungan hidup dan perilaku hidup
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sehat. Kualitas lingkungan hidup terutama adalah ketersediaan air
bersih, sarana sanitasi dan perilaku hidup sehat seperti kebiasaan
cuci tangan pakai sabun, buang air besar dijamban, tidak merokok,
sirkulasi udara dalam rumah dan sebagainya (Abas 2012 dalam
Marfina, 2014).

Bakteri penyebab utama diare pada bayi dan anak-anak adalah
Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC). Menurut Levine &
Edelman, Bakteri EPEC juga diyakini menjadi penyebab kematian
ratusan ribu anak di negara berkembang setiap tahunnya. Oleh
karena itu, penyakit diare merupakan salah satu masalah kesehatan
utama di banyak negara berkembang, termasuk Indonesia. Sanitasi
di daerah kumuh biasanya kurang baik dan keadaan tersebut dapat
menyebabkan meningkatnya penularan penyakit infeksi. Di negara
berkembang penyakit infeksi pada anak merupakan masalah yang
kesehatan yang penting dan diketahui dapat mempengaruhi
pertumbuhan anak (Astuti, 2019).

Berdasarkan hasil penelitian Desyanti C, Triska SN (2017)
menunjukan bahwa terdapat hubungan antara riwayat penyakit
diare dengan kejadian stunting pada balita. Diperoleh nilai OR
sebesar 3,619 yang artinya adalah balita yang sering mengalami
diare berisiko mengalami stunting 3,619 kali lebih besar daripada

balita yang jarang mengalami diare.

Faktor sosial ekonomi

Sosial ekonomi dapat dilihat antara lain dari pendidikan,
pengetahuan, kepemilikan, dan pendapatan. Pendapatan merupakan
faktor yang paling menentukan kualitas dan kuantitas makanan,
antara pendapatan dan gizi sangat erat kaitannya dalam pemenuhan
makanan kebutuhan hidup keluarga, makin tinggi daya beli
keluarga makin banyak makanan yang dikonsumsi dan semakin
baik pula kualitas makanan yang dikonsumsi. Disini terlihat jelas
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bahwa pendapatan rendah akan menghalangi perbaikan gizi dan
menimbulkan kekurangan gizi (Fikawati, 2017).

Hasil Riskesdas 2018 menyebutkan bahwa status ekonomi
berkaitan dengan pendapatan dan pendidikan orang tua yang
rendah (Balitbang Kemenkes, 2018). Penelitian yang dilakukan
Mugianti (2018) dan Ni’mah (2015) menyatakan bahwa keluarga
dengan status ekonomi yang baik, akan lebih mudah memperoleh
akses pendidikan dan kesehatan sehingga status gizi anak lebih
baik. Sebaliknya, status ekonomi yang tidak baik membuat balita
sulit memperoleh pelayanan kesehatan dan pendidikan ibu yang

rendah sehingga status gizi balita kurang baik.

Sanitasi dan air bersih

Menurut hasil penelitian Ardiyanti dan Besral (2014) menunjukkan
bahwa anak yang berasal dari keluarga dengan sumber air yang
tidak terlindung dan jenis jamban yang tidak layak mempunyai
risiko untuk menderita stunting 1,3 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan anak yang berasal dari keluarga dengan sumber air
terlindung dan jenis jamban yang layak. Sumber air yang
menggunakan air sumur meningkatkan risiko balita untuk stunting
0,13 kali lebih tinggi dibandingkan dengan dengan sumber air yang
sudah diolah (PAM). Dari analisa di atas memang menunjukkan
faktor risikonya kecil namun sudah mengindikasikan ada pengaruh
sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting (Zairinayati, 2019).

Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan yang baik pada balita akan meningkatkan
kualitas pertumbuhan dan perkembangan balita, baik pelayanan
kesehatan ketika sehat maupun saat kondisi sakit. Dalam program
kesehatan anak, pelayanan kesehatan bayi minimal 4 kali, yaitu
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satu kali pada umur 29 hari-2 bulan, 1 kali pada umur 3-5 bulan, 1
kali pada umur 6-8 bulan dan 1 kali pada umur 9- 11 bulan.
Pelayanan kesehatan tesebut meliputi pemberian imunisasi dasar
(BCG, DPT/HB1-3, Polio 1-4 dan Campak), pemantauan
pertumbuhan, Stimulasi Deteksi Imtervensi Dini  Tumbuh
Kembang (SDIDTK), pemberian Vitamin A pada bayi umur 6-11
bulan, penyuluhan pemberian ASI eksklusif dan Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI). Sedangkan pelayanan kesehatan anak
balita adalah pelayanan kesehatan bagi anak umur 12-59 bulan
yang memperoleh pelayanan sesuai standar, meliputi pemantauan
pertumbuhan minimal 8 kali setahun, pemantauan perkembangan
minimal 2 kali setahun dan pemberian vitamin A 2 kali setahun
(Kemenkes RI, 2016).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wiyogowati (2012)

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara fasilitas kesehatan
dengan kejadian stunting . Sehingga dapat diartikan bahwa, pada
daerah yang tersedia fasilitas pelayanan kesehatan, angka kejadian
stunting rendah dan pada daerah yang tidak tersedia fasilitas

pelayanan kesehatan, angka kejadian stunting tinggi.

Sosial Budaya

Mencermati akan adanya budaya, kebiasaan dan sistem sosial
masyarakat terhadap makanan seperti pola makan, tabu atau
pantangan, gaya hidup, gengsi dalam mengonsumsi jenis bahan
makanan tertentu, ataupun prestise dari bahan makanan tersebut
yang sering terjadi di kalangan masyarakat. Apabila keadaan
tersebut berlangsung lama dan mereka juga belum memahami
secara baik tentang pentingnya faktor gizi dalam mengonsumsi
makanan, maka mungkin dapat berakibat timbulnya masalah gizi
atau gizi salah (malnutrition) (Andriani & Wijatmadi, 2012).
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Berdasarkan hasil penelitian Siti FZ (2020) menunjukan bahwa
terdapat hubungan antara budaya pantang makan dengan kejadian
stunting pada balita dimana 37 balita dari 40 balita yang mengalami

stunting memiliki budaya pantang makanan.

2.4.4 Dampak Stunting

Dampak stunting terbagi menjadi dua yang terdiri dari jangka pendek

dan jangka panjang yaitu :

a.

Dampak jangka pendek dari stunting dibidang kesehatan dapat
menyebabkan mortalitas dan morbiditas, di bidang perkembangan
berupa penurunan perkembangan kognitif, motorik, dan bahasa,
dibidang ekonomi berupa peningkatan dan pengeluaran untuk biaya
kesehatan

Dampak jangka panjang dari stunting dibidang kesehatan dapat
menyebabkan perawakan dewasa yang pendek, peningkatan
obesitas dan komorbid yang berhubungan, penurunan kesehatan
reproduksi, di bidang perkembangan berupa penurunan presentasi
belajar, penurunan learning capacity unachieved potensial,
dibidang ekonomi berupa penurunan Kkapasitas kerja dan

produktifitas kerja.

Pengaruh stunting adalah rusaknya fungsi kognitif anak sehingga anak-

anak pendek sulit mencapai pertumbuhan dan perkembangan optimal

dari segi fisik dan psikomotor yang sangat terkait dengan kemampuan
intelektual dan produktivitas (WHO,2013).

2.5 Karakteristik ibu
2.5.1 Tinggi Badan lbu
Dua faktor genetik yang paling berpengaruh terhadap tinggi badan

seseorang anak adalah tinggi badan orang tua dan jenis kelamin.

Ukuran dan pola pertumbuhan orang tua berperan besar menentukan

ukuran absolut anak maupun terjadinya lonjakan pertumbuhan pada
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anak. Tinggi badan orang tua dapat mempengaruhi tinggi badan anak
mungkin diperantarai oleh berbagai faktor yang secara genetik

mengontrol faktor endokrin (Soetjiningsih, 2013).

Masalah stunting merupakan masalah gizi intergenerasi. Wanita yang
stunting akan melahirkan bayi dengan berat lahir rendah, kemudian
berkontribusi dalam siklus malnutrisi dalam kehidupan (World Health
Organization (WHO, 2013). Menurut penelitian Ozaltin, Emre, et al,
(2010), penelitian yang bersumber dari 109 Survei Demografi dan
Kesehatan yang dilakukan di 54 negara memberikan bukti bahwa tinggi
badan ibu merupakan faktor penentu penting dari penghambat
pertumbuhan intrauterine, berat badan lahir rendah dan kejadian
stunting. Penelitian ini menunjukkan bahwa perawakan ibu yang lebih
pendek merupakan faktor risiko untuk kematian anak, berat badan
rendah, dan kejadian stunting di negara-negara berkembang. Didukung
oleh hasil penelitian di Semarang menunjukkan bahwa tinggi badan ibu
< 150 cm merupakan faktor risiko stunting dengan nilai
(p=0,006;0R=10,2) (Nasikhah R, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian Hapsari (2018) menyebutkan bahwa tinggi
badan merupakan ekspresi genetik yang dapat turun kepada anak. Anak
dengan kedua orang tua atau salah satunya pendek akan berisiko untuk
tumbuh pendek dibandingkan dengan orang tua yang mempunya tinggi
badan normal. Orang tua yang pendek karena gen dalam kromosom,
maka akan diwariskan kepada anak. Namun jika pendek tersebut
dikarenakan penyakit atau nutrisi, maka sifat pendek tersebut tidak akan
dialami oleh anak.

Karakteristik ibu atau keadaan ibu yang meliputi tinggi badan
merupakan faktor genetika yang menyebabkan stunting. Orangtua yang
memiliki tinggi badan yang pendek karena gen pembawa kromosom
pendek kemungkinan besar akan menurunkan sifat pendek tersebut
terhadap anaknya. Hal ini dikarenakan adanya kondisi patologis yaitu
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defisiensi hormon pertumbuhan yang dimiliki oleh gen pembawa
kromosom tersebut, apabila tidak didukung dengan asupan yang
adekuat untuk menyokong pertumbuhan, pada generasi berikutnya akan
berdampak terhadap kegagalan pertumbuhan atau stunting (Kukuh dan
Nuryanto, 2013).

2.5.2 Usia Ibu saat Hamil

Masa usia produktif bagi ibu antara lain usia dengan rentang 20- 35
tahun dan pada masa ini reproduksi ibu tergolong sehat dan dapat
melakukan persalinan. Maka sebaiknya, pada usia inilah masa dimana
seorang ibu mempunyai anak. Usia kurang dari 20 tahun maupun usia
lebih dari 35 tahun akan berisiko bagi ibu untuk hamil karena akan
menyebabkan anak lahir dengan berat badan rendah dan kondisi
kesehatan ibu yang mengkhawatirkan (Labada, 2016).

2.5.3 Tingkat Pendidikan lbu

Anak yang dilahirkan dari ibu yang berpendidikan berisko lebih kecil
untuk mengalami malnutrisi yang dimanifestasikan sebagai stunting
dari pada anak yang dilahirkan dari ibu yang berpendidikan rendah atau
bahkan yang tidak berpendidikan (Senbanjo et al., 2011). Hasil
penelitian yang dilakukan di Papua Barat, menunjukkan bahwa adanya
hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting, pendidikan
tinggi yang diperoleh ibu dapat memberikan pengetahuan atau
informasi  yang berhubungan dengan kesehatan anak. Dalam
masyarakat, ibu yang berpendidikan tinggi akan memungkinkan untuk
menyediakan sanitasi yang lebih baik, pelayanan kesehatan dan saling
berbagi pengetahuan serta infromasi mengenai kesehatan (Wiyogowati,
2012).

2.5.4 Status Pekerjaan Ibu
Pekerjaan merupakan faktor penting dalam menentukan kualitas dan
kuantitas pangan, karena perkerjaan berhubungan dengan pendapatan.
Dengan demikian, terdapat asosiasi antara pendapatan dengan gizi,
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apabila pendapatan meningkat maka bukan tidak mungkin kesehatan
dan masalah keluarga yang berkaitan dengan gizi mengalami perbaikan.
Faktor ibu yang bekerja nampaknya belum berperan sebagai penyebab
utama masalah gizi pada anak, namun pekerjaan ini lebih disebut
sebagai faktor yang mempengaruhi dalam pemberian makanan, zat gizi,
dan pengasuhan atau perawatan anak (Lestari, 2015).

2.6 Pola Asuh Ibu

Pola asuh orang tua adalah pola perilaku yang diterapkan pada anak dan
bersifat relatif konsisten dari waktu kewaktu. Pola perilaku ini dapat
dirasakan anak dari segi negatif maupun segi positif. Pola asuh
mempunyai peranan yang sangat penting bagi perkembangan perilaku
moral pada anak, karena dasar perilaku moral pertama di peroleh oleh
anak dari dalam rumah yaitu dari orang tuanya. Proses pengembangan
melalui pendidikan disekolah hanya melanjutkan perkembangan yang
sudah ada (Wulandari, 2016).

Pola asuh anak ikut berperan terhadap timbulnya masalah gizi, hanya saja
selama ini banyak anggapan di masyarakat bahwa masalah gizi hanya
dialami oleh balita dari keluarga miskin. Anggapan itu tidak sepenuhnya
benar, masalah gizi juga disebabkan karena pola asuh anak (Nisa, 2013).
Balita yang besar dalam keluarga miskin akan tumbuh sehat apabila diasuh
oleh orang tua yang memahami pentingnya kesehatan. Salah satu
contohnya, ada anak gizi buruk berasal dari orang tua yang bekerja sebagai
PNS yang berkecukupan. Hal tersebut ternyata terjadi karena pengasuhan
anak diserahkan pada nenek yang memiliki keterbatasan pengetahuan akan

pentingnya pemberian makanan bergizi (Nisa, 2013).

Rendahnya pola asuh asuh menyebabkan buruknya status gizi balita
(Aramico, et al., 2013). Jika hal ini terjadi pada masa golden age maka
akan menyebabkan otak tidak dapat berkembang secara optimal dan
kondisi ini sulit untuk dapat pulih kembali. Pola asuh yang kurang dalam
penelitian ini adalah pada indikator praktek pemberian makan. Ibu yang

memiliki anak stunting memiliki kebiasaan menunda ketika memberikan
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makan kepada balita. Selain itu, ibu memberikan makan kepada balita
tanpa memperhatikan kebutuhan zat gizinya. Kondisi ini menyebabkan
asupan makan balita menjadi kurang baik dari segi kualitas maupun
kuantitasnya sehingga balita rawan mengalami stunting (Sari & Ratnawati,
2018). Praktik pemberian makan berhubungan dengan kualitas konsumsi
makanan yang pada akhirnya akan meningkatkan kecukupan zat gizi.
Tingkat kecukupan zat gizi merupakan salah satu faktor yang dapat

mempengaruhi status gizi balita (Sari & Rathawati, 2018).

2.6.1 Pola Pengasuhan

Pola pengasuhan terbagi menjadi tiga :

a. Pola asuh makan
Pola asuh makan berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan
pangan/gizi balita, yang artinya berkaitan pula dengan pola konsumsi
makanan. Pola konsumsi makanan adalah susunan makanan yang biasa
di makan mencakup jenis dan jumlah bahan makanan yang di konsumsi
seseorang atau kelompok orang/penduduk dalam frekuensi dan jangka
waktu tertentu serta bagaimana pengolahannya dan kapan di konsumsi
(Kusahrto dan Suparisa, 2014).

Menurut Andriani & Kartika (2011) yang mengutip pendapat Karyadi
(1985), mendefinisikan pola asuh makan sebagai praktik pengasuhan
yang diterapkan oleh ibu kepada anak berkaitan dengan cara dan situasi
makan. Selain pola asuh makan, pola asuh kesehatan yang dimiliki ibu
turut memengaruhi status kesehatan balita dimana secara tidak langsung
akan memengaruhi status gizi balita. Dalam tumbuh kembang anak,
peran ibu sangat dominan untuk mengasuh dan mendidik anak agar
tumbuh dan berkembang menjadi anak yang berkualitas. Pola asuh
makan pada balita berkaitan dengan kebiasaan makan yang telah

ditanamkan sejak awal pertumbuhan manusia.

Dalam pemberian makanan, selain memperhatikan variasi makanan

untuk anak, orang tua perlu memperhatikan porsi makan yang dapat
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diberikan kepada anak. Pada masa bayi dan balita, orang tua harus
selalu memperhatikan kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi
oleh anak dengan membiasakan pola makan yang seimbang dan teratur

setiap harinya, sesuai dengan tingkat kecukupan anak (Arifin, 2015).

. Pola asuh perawatan kesehatan

Asuh perawatan kesehatan yang termasuk di dalamnya antara lain,
status imunisasi, frekuensi sakit dalam sebulan terakhir, tempat
pencarian pengobatan ketika anak sakit, praktek pemberian makan pada
saat anak sakit. Menurut Nuryanto (2012), faktor status gizi, status
imunisasi, kepadatan tempat tinggal, keadaan ventilasi rumah, status
merokok orang tua, pendidikan ibu, pengetahuan ibu, dan status sosial
ekonomi keluarga mempunyai hubungan bermakna dengan penyakit
ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) pada balita.

. Pola asuh dalam kebersihan diri dan lingkungan

Kebersihan diri dan sanitasi lingkungan yang baik akan membuat anak
aman. Jadi anak dapat bereksplorasi dan bermain dengan nyaman. Jika
kebersihan diri dan lingkungan tidak diperhatikan dengan baik, maka
risiko terhadap penyakit infeksi akan meningkat yang akan
mempengaruhi pertumbuhan anak. Hal itu disebutkan dalam penelitian
Rahmayana (2014) sebanyak 61,9% tinggi badan anak normal dengan
menerapkan kebersihan diri dan lingkungan yang baik. Sejalan dengan
penelitian Aditianti (2010) bahwa kebersihan diri maupun lingkungan

berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita.

Menurut Kullu (2018) dalam penelitiannya menyebutkan, hal-hal yang
dapat meningkatkan kebersihan diri dan kualitas lingkungan adalah
dengan tersedianya sarana sanitasi, seperti air bersih, jamban, tempat
pembuangan air limbah, dan tempat pembuangan sampah, kemudian
dengan menerapkan pola hidup bersih dan sehat, seperti mencuci tangan
pakai sabun, buang air besar di jamban, tidak merokok, memperhatikan
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sirkulasi udara di rumah, dan lain-lain. Penelitian Soetjiningsih (2012)

dalam Rapar menjelaskan bahwa dalam menyiapkan makanan harus

memperhatikan kebersihan makanan dan peralatan agar tidak mudah

tercemar oleh bakteri yang dapat menyebabkan balita menderita diare

dan cacingan.

2.6.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pola Asuh

Faktor yang mempengaruhi pola asuh orang tua menurut Maccoby &

Mc loby yang dikutip oleh Suparyanto adalah (Suparyanto, 2016) :

a.

Sosial ekonomi

Orang tua yang termasuk kelas bawah atau pekerja cenderung
menekankan kepatuhan dan menghormati otoritas, lebih keras dan
otoriter, kurang memberikan alasan kepada anak, dan kurang
bersikap hangat dan memberi kasih sayang kepada anak. Orang tua
yang termasuk kelas menengah cenderung lebih memberikan
pengawasan, dan perhatiannya sebagai orang tua dengan
memberikan kontrol yang lebih halus. Sedangkan orang tua yang
termasuk kelas atas cenderung memanfaatkan waktu luangnya
dengan kegiatan tertentu, memiliki latar belakang pendidikan
tinggi, dan mengembangkan jiwa seni.

Lingkungan sosial atau pergaulan orang tua dan anak

Lingkungan sosial berhubungan dengan bagaimana orang tua
maupun anak menjalin hubungan dengan lingkungan sekitar.
Interaksi orang tua dengan orang lain akan dibawa anak di
lingkungan sekitar.

Latar belakang pendidikan dan pola pikir orang tua.

Orang tua yang memiliki pendidikan yang tinggi akan lebih siap
dalam mengasuh anak karena memiliki pemahaman yang lebih
luas. Sedangkan orang tua yang mempunyai pendidikan yang

terbatas.
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Hubungan Antara Karakteristik Ibu dengan Kejadian Stunting
pada Anak

a. Berdasarkan hasil  penelitian Rahmawati (2018) tentang
Determinants of Stunting AND Child Development in Jombsng
District. Hasil dari penelitian ini adalah menunjukan bahwa
ditemukan hubungan yang signifikan antara tinggi badan ibu, tingkat
pendidikan ibu, usia ibu saat hamil, panjang lahir dengan kejadian
stunting. Persamaan dengan peelitian ini adalah beberapa variabel
yang diteliti. Perbedaan dengan penelitian ini adalah judul, umur,
lokasi, dan waktu penelitian.

b. Berdasarkan hasil penelitian Labada (2016) menyebutkan bahwa
terdapat hubungan antara pendidikan dan jumlah anak dengan
kejadian stunting.

c. Berdasarkan hasil penelitian Hapsari (2018) terdapat hubungan

antara tinggi badan dan pengetahuan dengan kejadian stunting.

Hubungan antara Pola Asuh Ibu dengan Kejadian Stunting pada
Anak

a. Berdasarkan hasil penelitian Nabuasa (2011) tentang Hubungan
riwayat pola asuh, pola makan, asupan zat gizi terhadap kejadian
stunting pada anak usia 24 — 59 bulan di Kecamatan Biboki Utara
Kabupaten Timor Tengah Ut ara Propinsi Nusa Tenggara Timur.
Hasil dari penelitiannya adalah terdapat hubungan riwayat pola asuh,
pola makan, asupan zat gizi terhadap kejadian stunting pada anak
usia 24 — 59 bulan di Kecamatan Biboki Utara Kabupaten Timor
Tengah Utara Propinsi Nusa Tenggara Timur. Persaamaan dengan
penelitian ini adalah variable terikat yaitu stunting. Perbedaan
dengan penelitian ini adalah variable bebasnya hanya pola asuh dan
berbeda pada subyek penelitian umur 6-24 bulan dan tempat
penelitian di Lampung Tengah.

b. Berdasarkan hasil penelitian Widyaningsih (2018) tentang
Keragaman pangan, pola asuh makan dan kejadian stunting pada
balita usia 24-59 bulan. Hasil dari penelitiannya adalah pada anak
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yag diberikan makan yang beragam lebih sedikit kemungkinan untuk
terkena stunting.



2.9 Kerangka Teori
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DAMPAK JANGKA PANJANG DAMPAK JANGKA PENDEK
KESEHATAN PERKEMBANGAN EKONOMI KESEHATAN PEMBANGUNAN EKONOMI
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2. Meningkatkan motoric, kognitif, untuk perawatan 2. Peningkatan obesitas saat masa sekolah yang tidak optimal
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3. Penurunan kesehatan kapasitas belajar
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Kehamilan remaja Pola asuh ibu tidak memadai
Infeksi kehamilan 1. Pola asuh makan
. 2. Pola asuh perawatan kesehatan
Jarak kehamilan yang pendek 3. Pola asuh kebersihan diri
4. Sanitasi lingkungan
Komunitas dan faktor social
Ekonomi Pelayanan kesehatan Pengetahuan Sosial Budaya Air, Sanitasi, dan Lingkungan

Gambar 8. Kerangka Teori
Sumber : Modifikasi dari WHO 2013
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2.10 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Pola Asuh Ibu

1) Pola Asuh Makan [ | Asupan

2) Pola Asuh Perawatan Makanan
Kesehatan

3) Pola Asuh Kebersihan
Diri

4) Sanitasi lingkungan

Kejadian Stunting

Karakteristik Ibu

1. Usiaibu

2. Tinggi Badan Ibu

3. Tingkat Pendidikan
Ibu

4. Status Pekerjaa Ibu

Gambar 9. Kerangka Konsep

2.11 Hipotesis
1. Ho: Tidak terdapat hubungan antara pola asuh makan dengan kejadian
stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja puskesmas
satelit kota Bandar Lampung.
Ha: Terdapat hubungan antara pola asuh makan dengan kejadian
stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja puskesmas
satelit kota Bandar Lampung.

2. Ho: Tidak terdapat hubungan antara pola asuh kebersihan diri dengan
kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja
puskesmas satelit kota Bandar Lampung.

Ha: Terdapat hubungan antara pola asuh kebersihan diri dengan
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Ho:

Ha:

Ho:

Ha:

Ho:

Ha:

. Ho:
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kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja
puskesmas satelit kota Bandar Lampung.

Tidak terdapat hubungan antara sanitasi lingkungan dengan
kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja
puskesmas satelit kota Bandar Lampung.

Terdapat hubungan antara pola asuh kebersihan lingkungan
dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah

kerja puskesmas satelit kota Bandar Lampung.

Tidak terdapat hubungan antara pola asuh perawatan kesehatan
dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah
kerja puskesmas satelit kota Bandar Lampung.

Terdapat hubungan antara pola asuh perawatan kesehatan dengan
kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja

puskesmas satelit kota Bandar Lampung.

Tidak terdapat hubungan antara asupan makanan dengan kejadian
stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja puskesmas
satelit kota Bandar Lampung.

Terdapat hubungan antara asupan makanan dengan kejadian
stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja puskesmas
satelit kota Bandar Lampung.

Tidak terdapat hubungan antara usia ibu pada saat hamil dengan
kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja
puskesmas satelit kota Bandar Lampung.

Terdapat hubungan antara usia ibu pada saat hamil dengan

kejadian

stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja puskesmas

satelit kota Bandar Lampung.
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7. Ho: Tidak terdapat hubungan antara tinggi badan ibu pada saat hamil

9.

Ha:

dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah
kerja puskesmas satelit kota Bandar Lampung.

Terdapat hubungan antara tinggi badan ibu pada saat hamil

dengan

. Ho:

Ha:

Ho:

Ha:

kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja

puskesmas satelit kota Bandar Lampung.

Tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan
kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja
puskesmas satelit kota Bandar Lampung.

Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu pada saat hamil
dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah
kerja puskesmas satelit kota Bandar Lampung.

Tidak terdapat hubungan antara status pekerjaan ibu dengan
kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja
puskesmas satelit kota Bandar Lampung.

Terdapat hubungan antara status pekerjaan ibu pada saat hamil
dengan kejadian stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah

kerja puskesmas satelit kota Bandar Lampung.



BAB IlI
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
desain penelitian case control. Desain ini merupakan suatu penelitian
analitik yang menyangkut bagaimana faktor risiko dipelajari dengan
menggunakan pendekatan retrospektif. Penelitian ini mengamati faktor
risiko kejadian stunting pada Balita. Faktor yang di amati adalah
karakteristik dan pola asuh ibu. Berikut ini merupakan bagan desain

penelitian case control :

Kasus

Faktor risiko (+) |«

Stunting

Faktor risiko (-) |
Kontrol

Faktor risiko (+) [«

Tidak Stunting
Faktor risiko (-) |«
Ditelusuri secara retrospektif waktu memulai

Gambar 10. Desain Penelitian
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3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.21

3.2.2

Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Satelit Kota Bandar

Lampung.

Waktu Penelitian
Waktu Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Juli 2021 sampai

dengan selesai.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1

3.3.2

Populasi

Populasi menurut (Setiadi, 2013) adalah kumpulan individu sejenis
yang berada pada suatu wilayah yang terdiri dari keseluruhan objek
atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu yang
memiliki balita di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota Bandar
Lampung.

Sampel

Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti
dan dianggap mewakili seluruh populasi (Setiadi, 2013). Sampel
penelitian ini diambil dari populasi balita di wilayah kerja puskesmas
Satelit Kota Bandar Lampung yang memenuhi Kriteria. Sampel
penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok yaitu balita yang tidak
mengalami stunting sebagai control dan balita yang mengalami
stunting sebagai kelompok kasus. Penghitungan jumlah sampel
dengan menggunakan rumus lemeshow, desain studi case control.
Rumus dan perhitungannya :

_ (ZaﬁZPQ +Z[31/P101 + PzQz)z

(Pl_PZ)z

nlt] =[]

Keterangan :
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nl] = Besar sampel yang mengalami stunting

nl] = Besar sampel yang tidak mengalami stunting

Za = derivat baku alfa (tingkat kemaknaan = 1,96)

Zg = derivat baku beta (tingkat kesalahan tipe 11 20% = 0,84)

P,= Proporsi paparan pada anak dengan stunting, berdasarkan
kepustakaan 0,6

P,= Proporsi paparan pada anak yang tidak stunting, berdasarkan

kepustakaan 0,2

Berdasarkan perhitugan dari masing-masing faktor didapatkan hasil

sebagai berikut :

Tabel 3. Hasil Perhitungan Sampel

Variabel n minimal sampel

Pola Asuh lbu Makan 78
Kebersihan diri

dan Lingkungan 66
Perawatan Kesehatan 21
Karakteristik 1bu Usia ibu saat hamil 25
Tinggi badan ibu 24
Tingkat pendidikan Ibu 66
Status pekerjaan ibu 50

Maka sampel yang digunakan seharusnya yang terbesar yaitu 78,
namun pada saat dilakukan penelitian di Puskesmas Satelit Kota
Bandar Lampung didapatkan jumlah total balita yang stunting
berjumlah 41 balita sehingga semuannya diambil menjadi sampel

penelitian atau menggunakan total sampling.

Sampel untuk kelompok case (kasus) adalah semua balita yang
mengalami stunting di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota Bandar
Lampung (n; ) sejumlah 41 balita, sedangkan untuk sampel kelompok
kontrol akan dipilih sejumlah 41 balita yang tidak mengalami stunting

di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota Bandar Lampung (n, =n; ).
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3.3.3 Teknik Sampling
Penelitian ini menggunakan teknik total sampling yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi untuk kelompok sampel case (kasus),
sedangkan untuk kelompok sampel kontrol menggunakan teknik
sampling purposive yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
sampai jumlah yang diinginkan tercapai. Kriteria inklusi dan eksklusi

yang akan digunakan sebagai berikut :

a. Kriteria Inklusi

1) lbu yang mempunyai anak stunting pada sampel kasus dan
Ibu yang mempunyai anak tidak stunting untuk sampel
kontrol dengan usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Satelit Kota Bandar Lampung

2) Ibu yang bersikap terbuka, yaitu bersedia diwawancarai,
bersedia memberikan informasi secara lengkap, bersedia
mengisi  kuisioner yang telah diberikan, dan bersedia
dilakukan pengukuran panjang badan terhadap anaknya.

3) Ibu yang bersedia menjadi responden dengan menandatangani

informed consent saat pengambilan data

b. Kriteria Eksklusi
Ibu balita usia 6-59 bulan yang tidak dapat membaca.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Independen
Independen dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Pola Asuh Ibu :
1) Pola Asuh Makan
2) Pola Asuh Kebersihan Diri
3) Sanitasi Lingkungan
4) Pola Asuh Perawatan Kesehatan



b. Karakteristik Ibu
1) Usia Ibu saat Hamil
2) Tinggi Badan lbu
3) Tingkat Pendidikan Ibu

4) Status Pekerjaan Ibu

3.4.2 Variabel Dependen

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Kejadian Stunting.

3.5 Definisi Operasional

Tabel 4. Definisi Operasional
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Variabel Definisi Cara Ukur  Alat Ukur  Hasil Ukur Skala
Variabel Independen
Asupan Pemberian Wawancara ~ Form Food 0. Defisit tingkat berat Ordinal
Makanan makanan Recall 24 (<70% angka
kepada balita jam kebutuhan energi)
untuk 1. Defisit tingkat
memenuhi sedang (70-79%
kebutuhan angka kebutuhan
gizi balita energi)
2. Defisit tingkat
ringan (80-89%
angka kebutuhan
energi)
3. Normal (90-119%
angka kebutuhan
energi)
4. Lebih (>120%
angka kebutuhan
energi)
(WNPG, 2012)
Pola Asuh Ibu
a. Pola Asuh Kebiasaan Berdasarkan ~ Kuisioner  Jumlah pertanyaan Ordinal
Makan pemberian data pada pola asuh sebanyak 10.
makanan pengisian untuk 0. Tidak baik apabila
sehari-hari kuisioner kebiasaan jawaban responden
pada balita yang pemberian benar 0-5 dari
dimulai sejak  berjumlah 10 makan seluruh pertanyaan
lahir soal yang ada

Baik apabila
jawaban responden
benar 6-10 dari
seluruh pertanyaan
yang ada
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Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Independen
b. Pola Asuh Kebiasaan Berdasarkan Kuisioner Jumlah pertanyaan  Ordinal

Kebersihan  pengasuhan yang data pada pola asuh sebanyak 10. Skor

diri dilakukan ibu pengisian kebersihan  untuk pilihan
atau kuisioner diri jawaban “A”
pengasuh yang adalah 1 dan skor
terhadap berjumlah 10 untuk pilihan
balita yang soal jawaban “B”
meliputi adalah 0
dalam menjaga 0. Tidak baik
kebersihan anak apabila
dari jawaban
memandikan responden
anak setiap hari, benar 0-5 dari
sikat seluruh
gigi sebelum pertanyaan
tidur, yang ada.
mengawasi anak
bermain di 1. Baik apabila
tempat jawaban
kotor, serta responden
memotong kuku benar 6-10 dari
setiap minggu seluruh

pertanyaan
yang ada.
c. Sanitasi Pola Berdasarkan Kuisioner Jumlah pertanyaan  Ordinal

lingkungan pengasuhan data pada pola asuh sebanyak 4 dengan
yang meliputi pengisian kebersihan  total skor
ketersediaan kuisioner lingkungan  sebanyak 334 dari
sarana sanitasi yang nilai x 25
seperti, sarana berjumlah 4 0. Tidak baik
air bersih, apabila
jamban, sarana jawaban
pembuangan air responden
limbah, sarana memperoleh
pembuangan skor < 334.
sampah.

1. Baik apabila
jawaban
responden
memperoleh

skor 334
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Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur  Hasil Ukur Skala
Variabel Independen

c. Kebiasaan Kebiasaan yang  Berdasarkan Kuisioner Jumlah Ordinal
Mencari dilakukan ibu data pada pola asuh pertanyaan
Pelayanan terhadap pengisian untuk sebanyak 10
Kesehatan balitanya kuisioner yang  kebiasaan dengan total

dalam berjumlah 10 mencari skor sebanyak
mendapatkan soal pelayanan 10. Skor untuk
pelayanan kesehatan pilihan jawaban
kesehatan yang benar adalah 1
meliputi dan skor untuk
melakukan pilihan jawaban
penimbangan, salah adalah 0.
memberikan 0. Tidak baik
imunisasi apabila
lengkap jawaban
kepada anak, responden
pengobatan benar 0-5
penyakit dari seluruh
pada kanak- pertanyaan
kanak dan yang ada.
pencarian
bantuan 1. Baik apabila
profesional jawaban
tenaga kesehatan responden
pada saat anak benar 6-10
sakit. dari seluruh
pertanyaan
yang ada.

Karakteristik 1bu

a. Usiaibusaat Diukur sejak Berdasarkan Kuisioner 0. Berisiko: Ordinal
hamil lahir sampai pengisian <20 tahun

dengan waktu kuisioner dan >35

umur dihitung tahun

(waktu

dinyatakan ibu 1. Tidak

hamil). berisiko:
20-35
tahun

b. Tinggi Keadaan fisik ibu  Menggunakan  Microtoice 0. Berisiko: Ordinal
badan ibu yang diukur jarak  microtoise <150 cm

antara tumit

sampai puncak 1. Tidak
kepala dengan berisiko:
badan posisi >150 cm
tegak.

c. Tingkat Pendidikan Berdasarkan Kuisioner 0. Dasar (Tidak Ordinal
Pendidikan terakhir yang pengisian sekolah, SD,
Ibu ibu tempuh. kuisioner SMP)

1. Tinggi
(SMA,
Tamat
Perguruan

Tinggi)
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Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur  Hasil Ukur Skala
Variabel Independen
d. Status Pekerjaan yang  Berdasarkan Kuisioner 0. Tidak Ordinal
Pekerjaan  dimiliki ibu pengisian bekerja
lbu diluar rumah kuisioner
1. Bekerja
Variabel Dependen
Stunting keadaan panjang Pengukuran  Antropometri Klasifikasi: Ordinal
badan balitayang  PB/U atau 0. Stunting :
tidak sesuai TB/U -3SDsd
dengan umur, -2SD
yang dinilai
dengan 1. Normal :
menggunakan >-2SD sd
indikator 3SD
pengukuran PB/U (Kemenkes
atau TB/U RI, 2020)
menurut
antropometri.

3.6 Metode Pengumpulan Data
3.6.1 Jenis dan Sumber Data

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer
dan data sekunder :

a. Data primer

Data primer adalah data yang diperoleh sendiri oleh peneliti dari
hasil pengukuran, pengamatan, survei dan lain-lain (Setiadi, 2013).
Data primer dalam penelitian ini yaitu identitas pasien,
karakteristik ibu, penilaian pola asuh ibu dengan menggunakan
kuesioner, penentuan stunting dengan menggunakan lembar
pengukuran Z-score, dan pengukuran tinggi badan ibu dengan

menggunakan microtoise.

. Data sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari dokumen yang ada
pada suatu lembaga atau orang lain. Data sekunder yang
dikumpulkan pada penelitian ini meliputi jumlah balita usia 6-59
bulan yang mengalami stunting dan tidak stunting di wilayah kerja

puskesmas Satelit Kota Bandar Lampung.



3.6.2
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Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur

fenomena alam maupun sosial yang diamat (Sugiyono, 2014). Dalam

penelitian ini digunakan kuesioner karakteristik ibu dan Kkuisioner

pola asuh ibu untuk mengetahui pengetahuan, sikap, dan perilaku

responden terhadap pola asuh dalam pemberian makan pada balita.

Digunakan lembar pengukuran Z-score untuk menentukan balita usia

6-59 bulan mengalami sangat pendek, atau pendek. Digunakan

formulir food recall untuk mencatat jenis dan jumlah bahan makanan

yang dikonsumsi pada masa lalu (Suharjo dkk, 1986 dalam Sisiliay,

2015).

a. Lembar Persetujuan
Lembar persetujuan atau informed consent merupakan pernyataan
kesediaan seseorang untuk menjadi responden. Data dan informasi
yang diperoleh selama penelitian bersifat rahasia, sehingga tidak
merugikan responden baik dari segi materi hingga non materi.
Formulir lembar persetujuan (informed consent) tercantum pada
lampiran.

b. Kuisioner Karakteristik 1bu
Kuisioner ini meliputi nama ibu, usia saat hamil, tinggi badan,
tingkat pendidikan ibu, dan status pekerjaan ibu .

c. Kuesioner Pola Asuh Orang Tua
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang berfungsi
sebagai alat pengumpulan data yang digunakan untuk memperoleh
data yang sesuai dengan tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2010).
Kuesioner dalam penelitian ini merupakan bentuk penjabaran dari
hipotesis penelitian untuk mengetahui kebiasaan pemberian makan,
kebiasaan pengasuhan, serta kebiasaan pelayanan kesehatan.
Kuisioner yang digunakan merupakan kuisioner yang dirancang
oleh Syahrani Khaira Irmi (2015). Kuisioner ini telah divalidasi
oleh peneliti dengan melakukan uji kepada total 30 orang yang

bukan merupakan sampel penelitian. Hasil uji validitas kuisioner
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pola asuh ibu ini didapatkan bahwa tiap butir pertanyaan kuisioner
dikatakan valid. Butir pertanyaan yang valid tersebut kemudian
diuji reabilitasnya dengan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,857
untuk pola asuh makan, sebesar 0,879 untuk pola asuh kebersihan
diri, sebesar 0,849 untuk pola asuh kebersihan lingkungan, dan

sebesar 0,875 untuk pola asuh perawatan kesehatan.

Tabel 5. Uji Validitas Kuisioner Pola Asuh Makan

Item Mitung Sig. I tabel Kriteria
1 0,771 0,000 0,361 Valid
2 0,418 0,021 0,361 Valid
3 0,513 0,004 0,361 Valid
4 0,634 0,000 0,361 Valid
5 0,771 0,000 0,361 Valid
6 0,536 0,002 0,361 Valid
7 0,699 0,000 0,361 Valid
8 0,795 0,000 0,361 Valid
9 0,699 0,000 0,361 Valid
10 0,795 0,000 0,361 Valid

Tabel 6. Uji Reabilitias Kuisioner Pola Asuh Makan
Cronbach’s Alpha N of Items
0,857 10

Tabel 7. Uji Validitas Kuisioner Pola Asuh Kebersihan Diri

Item Mitung Sig. I tabel Kriteria
1 0,911 0,000 0,361 Valid
2 0,510 0,004 0,361 Valid
3 0,547 0,002 0,361 Valid
4 0,688 0,000 0,361 Valid
5 0,576 0,001 0,361 Valid
6 0,639 0,000 0,361 Valid
7 0,794 0,000 0,361 Valid
8 0,454 0,012 0,361 Valid
9 0,639 0,000 0,361 Valid
10 0,715 0,000 0,361 Valid
11 0,842 0,000 0,361 Valid

Tabel 8. Uji Reabilitias Kuisioner Pola Asuh Kebersihan Diri
Cronbach’s Alpha N of Items
0,879 10

Tabel 9. Uji Validitas Kuisioner Sanitasi Lingkungan

Item Mitung Sig. I tabel Kriteria

1 0,895 0,000 0,361 Valid
2 0,744 0,000 0,361 Valid
3 0,808 0,000 0,361 Valid
4 0,876 0,000 0,361 Valid
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Tabel 10. Uji Reabilitias Kuisioner Pola Asuh Sanitasi Lingkungan
Cronbach’s Alpha N of Items
0,849 10

Tabel 11. Uji Validitas Kuisioner Pola Asuh Perawatan Kesehatan

Item Mitung Sig. I tabel Kriteria
1 0,628 0,000 0,361 Valid
2 0,696 0,000 0,361 Valid
3 0,565 0,001 0,361 Valid
4 0,708 0,000 0,361 Valid
5 0,791 0,000 0,361 Valid
6 0,384 0,036 0,361 Valid
7 0,680 0,000 0,361 Valid
8 0,696 0,000 0,361 Valid
9 0,793 0,000 0,361 Valid
10 0,843 0,000 0,361 Valid

Tabel 12. Uji Reabilitias Kuisioner Pola Asuh Perawatan Kesehatan
Cronbach’s Alpha N of Items
0,875 10

d. Formulir Food Recall
Formulir food recall 24 jam digunakan untuk mengetahui jenis dan
jumlah makanan yang dikonsumsi serta buku DKBM digunakan
untuk memperkirakan ukuran makanan. Cara penggunakan
formulir food recall 24 jam yaitu peneliti menanyakan kembali dan
mencatat semua makanan dan minuman yang dikonsumsi balita
dalam ukuran rumah tangga (URT) selama kurun waktu 24 jam

yang lalu.

3.7 Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan proses pendekatan kepada subyek dan
proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu
penelitian. (Nursalam, 2017). Metode pengumpulan data dalam
penelitian ini yaitu pertama dengan metode kuesioner menggunakan
kuesioner pola asuh orang tua dan kuisioner karakteristik ibu yang

diberikan kepada responden.
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Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan Data

1. Editing
Pada tahap ini penulis memeriksa data yang dimaksud apakah
sesuai kriteria atau tidak.

2. Coding
Setelah semua data diperiksa sesuai Kriteria selanjutnya dilakukan
pengkodean pada tiap tiap data sehingga memudahkan melakukan
analisis data.

3. Tabulating
Yaitu menyusun data yang diperoleh kedalam bentuk tabel.

4. Processing
Yaitu proses pengenteran data ke program computer agar tidak
terdapat kesalahan.

5. Cleaning
Yaitu kegiatan pengecekan kembali data yang dimasukan ke dalam

program computer agar tidak terdapat kesalahan.

3.9 Analisis Data

39.1

3.9.2

Data yang telah terkumpul di analisis dengan menggunakan program
SPSS. Analisis data meliputi :

Analisis univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menyajikan data secara deskriptif

dari variabel-variabel yang diteliti. Analisis bersifat univariat untuk
melihat distribusi frekuensi dan presentase dari seluruh faktor yang
terdapat dalam variabel masing-masing, baik variabel bebas maupun

variabel tergantung.

Analisis Bivariat
Data yang diperoleh akan diuji dengan Chi-square, apabila memenuhi

syarat uji Chi-square yaitu tidak ada nilai expected yang kurang dari
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5. Jika syarat uji Chi-square tidak terpenuhi, maka dapat dipakai uji
alternatifnya yaitu uji Fisher’s Exact Test. Kedua variabel yang diuji
dikatakan memiliki hubungan yang signifikan apabila dengan tingkat

kepercayaan 95%, didapatkan nilai p kurang dari 0,05.
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3.10 Alur Penelitian
Alur penelitian adalah sebagai berikut :

Penyusunan Proposal Penelitian

\
Seminar Proposal

Revisi Proposal

Pengajuan Ethical Clearance

Pelaksanaan Penelitian Pengumpulan Data
Kuantitatif

Pengolahan dan Analisis Data

Gambar 11. Alur Penelitian

3.11 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapat persetujuan etika penelitian dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan
No. 1848/UN26.18/PP.05.02.00/2021 pada tanggal 6 Agustus 2021.
Penelitian ini sudah mendapatkan informed consent dari responden

penelitian.



BAB V
KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa :

1.

Tidak terdapat hubungan usia ibu pada saat hamil dengan kejadian
stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit

Kota Bandar Lampung (p=0,623).

. Terdapat hubungan tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada

balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota Bandar
Lampung (p=0,000).

. Terdapat hubungan tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting

pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota
Bandar Lampung (p=0,001).

. Tidak terdapat hubungan status pekerjaan ibu dengan kejadian stunting

pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota

Bandar Lampung (p=0,057).

. Terdapat hubungan asupan makanan dengan kejadian stunting pada

balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota Bandar

Lampung (p=0,000).

. Terdapat hubungan pola asuh makan terhadap kejadian stunting pada

balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota Bandar
Lampung (p=0,000).

. Terdapat hubungan pola asuh kebersihan diri terhadap kejadian stunting

pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota

Bandar Lampung (p=0,003).
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8. Terdapat hubungan sanitasi lingkungan terhadap kejadian stunting pada
balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit Kota Bandar
Lampung (p=0,000).

9. Terdapat hubungan pola asuh perawatan kesehataan terhadap kejadian
stunting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Satelit
Kota Bandar Lampung. (p=0,000)

5.2 Saran

1. Puskesmas dan Tenaga Kesehatan
Memberikan edukasi, penyuluhan atau leaflet kepada ibu hamil, ibu
yang memiliki anak baduta dan balita mengenai stunting secara
menyeluruh. Membina kader-kader Posyandu/gizi untuk memberikan
edukasi atau penyuluhan mengenai stunting, pengetahuan gizi, pola
asuh ibu, dan kebersihan lingkungan. Melakukan pengukuran tinggi
badan secara rutin pada kegiatan posyandu tiap bulannya guna
memantau status gizi TB/U anak secara teratur.

2. Penelitian selanjutnya meneliti variabel faktor-faktor penyebab stunting
yang tidak diteliti seperti faktor genetik, dan sanitasi lingkungan.
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