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DAFTAR ISTILAH

. Stunting : gagal tumbuh pada anak yang kekurangan asupan gizi dalam jangka
waktu yang lama, menyebabkan anak tumbuh terlalu pendek dan tidak sesuai
usianya.

. Gagal tumbuh (Growth Faltering) : kondisi dimana pertumbuhan fisik anak
lebih lamban dibandingkan dengan anak seusianya.

Kejar pertumbuhan (Catch Up Growth) : merupakan pengejaran
pertumbuhan bagi anak-anak yang sebelumnya mengalami stunting.

Kognitif : segala kegiatan seseorang yang berkaitan dengan proses belajar
mengajar dalam memahami sebuah peristiwa dan kemudian menjadi paham
karenanya. Disinilah praktek kecerdasan kognitif bekerja dalam memproses
sebuah pengetahuan

. Psikomotorik : salah satu ranah yang menilai keterampilan (skill) atau
kemampuan melakukan sesuatu setelah seseorang menerima pembelajaran
pada bidang tertentu. Hasil belajar motorik akan terlihat ketika seseorang telah
menerima pembelajaran dan telah dinilai secara kognitif.

. Penyakit kronis : merupakan jenis penyakit yang timbul dan berkembang
selama bertahun-tahun.

. Penyakit infeksi : masalah kesehatan yang disebabkan oleh organisme Kkecil,
seperti bakteri, virus, jamur, atau parasit. Organisme ini bisa menular dari orang
lain, hewan, atau tempat yang terkontaminasi, lalu menyebabkan penyakit di tubuh
Malnutrisi : istilah dalam dunia medis yang dipakai untuk menggambarkan
kondisi di mana tubuh seseorang mengalami ketidakseimbangan nutrisi, bisa
kekurangan atau kelebihan nutrisi. Malnutrisi adalah gangguan kesehatan yang
umumnya terjadi pada anak-anak, meskipun tak menutup kemungkinan
kondisi ini bisa menimpa semua kelompok usia.

Microtoice : alat pengukur tinggi badan dewasa, yang ditempel di dinding

dengan ketinggian 2 meter dari permukaan tanah.

Xiii



10. Infantometer : alat ukur tubuh pada bayi dan balita, dengan membaringkan
bayi atau balita diatas papan pengukur badan disesuaikan dengan panjang

badan anak.
11. Riwayat Penyakit ISPA : singkatan dari Riwayat Penyakit Infeksi Saluran

Pernafasan Akut
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FAKTOR-FAKTOR RISIKO TERHADAP KEJADIAN STUNTING PADA
ANAK USIA 12-24 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
PAHANDUT KOTA PALANGKA RAYA

ABSTRAK

Latar Belakang : Stunting adalah gagal tumbuh pada anak akibat dari kurangnya
asupan gizi anak dalam waktu yang cukup lama, sehingga anak tumbuh terlalu
pendek sesuai usianya. Faktor risiko terjadinya Stunting disebabkan oleh
pengetahuan ibu tentang kesehatan dan gizi yang rendah. Penyebab stunting karena
asupan gizi yang kurang memadai selama 1.000 HPK (hari pertama kehidupan),
bersifat permanen dan sulit untuk diperbaiki.

Tujuan: Untuk mengetahui faktor-faktor risiko terhadap kejadian stunting pada
anak usia 12-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya.
Metode Penelitian : Menggunakan desain penelitian cross sectional dengan jumlah
sampel sebesar 50 responden ibu dari anak usia 12-24 bulan. Teknik pengambilan
sampel menggunakan teknik purposive sampling dan analisa data yang digunakan
adalah uji chi-square.

Hasil : Dalam penelitian menunjukkan hasil ada hubungan antara pendidikan ibu
kategori pendidikan dasar 28 responden (56%) nilai (p-value 0,012), penghasilan
rendah 35 responden (70%) nilai (p-value 0,000 ), tinggi badan ibu rendah 30
responden (60%) nilai (p-value 0,029), pola asuh dalam pemberian makan rendah
37 responden (74%) nilai (p-value 0,004), dan riwayat penyakit ISPA beresiko 31
responden (62%) nilai (p-value 0,017). Hal tersebut menunjukkan pendidikan ibu,
penghasilan, tinggi badan ibu, pola asuh dalam pemberian makan dan riwayat
penyakit ISPA merupakan faktor-faktor adanya resiko kejadian stunting.
Kesimpulan : Kegiatan deteksi dini stunting penting dilakukan dengan rutin
mengukur panjang badan, berat badan anak setiap bulan dan mengadakan kegiatan
penyuluhan serta edukasi bagi ibu terkait upaya untuk memenuhi status gizi anak,
memberikan edukasi tentang pentingnya Pendidikan, serta semangat bekerja keras
untuk memperbaiki perekonomian keluarga.

Jumlah Halaman 151: 2024: 8 Tabel: 5 gambar

Daftar Pustaka: 71 buah

Kata Kunci : Stunting, Pendidikan Ibu, Penghasilan,tinggi badan ibu, pola asuh
dalam pemberian makan, Riwayat penyakit ISPA
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RISK FACTORS FOR STUNTING INCIDENTS IN CHILDREN AGED 12-
24 MONTHS IN THE WORKING AREA OF THE PAHANDUT HEALTH
CENTER, PALANGKARAYA CITY

ABSTRACT

Background: Stunting is failure to grow in children as a result of a child's lack of
nutritional intake for a long time, so that the child grows too short for his age. The
risk factor for Stunting is caused by the mother's low knowledge about health and
nutrition. The cause of stunting is due to inadequate nutritional intake during the
1,000 HPK (first day of life), which is permanent and difficult to repair.
Objective: To determine the risk factors for stunting in children aged 12-24 months
in the Pahandut Health Center working area, Palangka Raya city.

Research Method: Using a cross sectional research design with a sample size of
50 respondents, mothers of children aged 12-24 months. The sampling technique
used purposive sampling technique and the data analysis used was the chi-square
test.

Results: The study showed that there was a relationship between maternal
education in the basic education category 28 respondents (56%) value (p-value
0.012), low income 35 respondents (70%) value (p-value 0.000), low maternal
height 30 respondents (60%) value (p-value 0.029), parenting patterns in feeding
low 37 respondents (74%) value (p-value 0.004), and history of ARI disease at risk
31 respondents (62%) value (p-value 0.017). This shows that maternal education,
income, maternal height, parenting patterns in feeding and history of ARI disease
are risk factors for stunting.

Conclusion: Early detection of stunting is important by routinely measuring the
length and weight of children every month and conducting counseling and
education activities for mothers related to efforts to meet the nutritional status of
children, providing education about the importance of education, and the spirit of
working hard to improve the family economy.

Number of Pages 151: 2024: 8 Tables: 5 images

Bibliography : 71 pieces

Keywords  : Stunting, maternal education, income, maternal height, parenting
patterns in feeding, history of acute respiratory infectionc
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Periode penting anak dalam proses pertumbuhan dan perkembangan
terjadi peningkatan secara pesat sehingga disebut periode emas dalam siklus
kehidupan. Tumbuh kembang anak tentunya membutuhkan asupan gizi yang
cukup dan sesuai agar tidak terjadi permasalahan gizi. Buruknya kualitas
asupan g@izi pada anak dalam jangka panjang akan menimbulkan
permasalahan serius yaitu stunting (Femidio & Muniroh, 2020)

Gagal tumbuh yang terjadi pada anak yang kekurangan asupan gizi
dalam jangka waktu yang lama dinamakan stunting, yang menyebabkan anak
tumbuh terlalu pendek dan tidak sesuai usianya. Kekurangan nutrisi dimulai
saat bayi dalam kandungan dan berlanjut hingga usia 2 tahun. Pengetahuan
ibu tentang gizi dan kesehatan yang buruk, pola asuh, genetik, penghasilan
keluarga, penyakit infeksi merupakan faktor risiko terjadinya stunting
(Sutarto et al., 2021).

Stunting disebabkan oleh asupan gizi yang kurang selama 1.000 HPK
(hari pertama kehidupan), yang bersifat permanen dan sulit untuk diperbaiki.
Jika tumbuh kejar tidak dilakukan, stunting dapat menyebabkan anak menjadi
lebih pendek daripada anak sebayanya (Sutarto et al., 2021)

Anak-anak stunting lebih rentan terhadap penyakit infeksi, sistem

kekebalan yang lemah, status gizi anak yang baik atau buruk akan langsung



berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan kognitif dan psikomotorik
anak (Indanah et al., 2022).

Anak stunting memiliki rerata skor Intelligence Quotient (1Q) sebelas
poin lebih rendah dibandingkan dengan anak normal. Mereka juga memiliki
perkembangan mental yang kurang baik dan status kesehatan yang sering
terganggu, yaitu mereka lebih rentan terhadap penyakit menular maupun
tidak menular saat mereka dewasa (Indanah et al., 2022).

Ciri-ciri fisik yang tampak pada anak stunting antara lain tinggi
dibawah rata-rata, terjadi gagal tumbuh, perhatian dan memori rendah,
menghindari kontak mata, dan lebih pendiam. Stunting juga diakibatkan oleh
kondisi kurang gizi di usia baduta dan berat badan lahir rendah (BBLR)
(Permanasari et al., 2020).

Berdasarkan data analisis yang diterbitkan oleh UNICEF, WHO dan
World Bank Group, Stunting diperkirakan mempengaruhi 22% atau 149,2
juta anak di bawah usia 5 tahun secara global pada tahun 2020. Stunting terus
menurun 148,1 juta, atau 22,3 persen anak-anak di bawah usia 5 tahun di
seluruh dunia terkena dampaknya pada tahun 2022. Indonesia adalah salah
satu yang tertinggi di dunia 1 dari 10 balita mengalami wasting (kurus) dan 3
dari 10 anak mengalami stunting (bertubuh pendek) (UNICEF et al., 2023).

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022
Angka kejadian stunting mencapai 21,6% yaitu berjumlah 4.558.899 anak.
Angka tersebut mengalami penurunan dari tahun 2021 yaitu 24,4% vyaitu

berjumlah 5.253.404 anak(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2022)



Di provinsi Kalimantan Tengah pada tahun 2022 angka prevalensi
stunting pada balita yaitu mencapai 26,9%. Status gizi balita Kota Palangka
Raya tahun 2020 dari total bayi ditimbang (1.708) terdapat 18,27% (312
balita) gizi kurang, 23,59% (403 balita) dengan kategori pendek, dan 11,07%
(189 balita) dengan kategori kurus. Angka absolut jumlah balita ditimbang
pada tahun 2020 menurun jika dibandingkan pada tahun 2019 yaitu 9.358
balita (Dinas Kesehatan Kota Palangkaraya, 2022).

Bidan juga dapat memberikan pelayanan kesehatan yang baik kepada
ibu hamil, melibatkan pemantauan kehamilan, persalinan yang aman, dan
perawatan pasca persalinan, bidan dapat melakukan pemantauan
pertumbuhan anak secara teratur. Memberikan informasi tentang makanan
bergizi, pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI), dan pencegahan
masalah gizi pada anak, dengan mengukur berat badan, tinggi badan, dan
lingkar kepala anak, bidan dapat mengidentifikasi dini apakah anak berisiko
mengalami stunting (Loya & Nuryanto, 2019).

Berdasarkan Penelitian dari Hasanah, Ayuningtyas et al., (2022)
menunjukan bahwa proporsi anak stunting lebih banyak terdapat pada
keluarga dengan pendapatan rendah yaitu sebesar 38,2%, sedangkan pada
keluarga dengan pendapatan tinggi terdapat 17,9% anak stunting. Hasil
analisis uji korelasi spearman menunjukkan nilai p sebesar 0,08 (p<a=0,05)
artinya ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting

pada anak di Desa Ujung Piring.



Berdasarkan Penelitian Siwi et al., (2022) menunjukkan bahwa stunting
pada anak dengan kategori sangat pendek didominasi oleh ibu dengan
pengetahuan kategori kurang sebanyak 70%. Kejadian stunting di dominasi
oleh anak dengan kategori sangat pendek, dari total keseluruhan dengan 30
anak (100%). Hal ini menyatakan nilai p lebih kecil dari o (0.05) .

Berdasarkan hasil data Rekam Medik Puskesmas Pahandut yang
diambil dari bulan Januari sampai dengan bulan Desember 2022, usia 12-24
bulan terdapat 112 anak yang mengalami risiko Stunting, dan sebanyak 25
anak stunting. Berdasarkan hasil data studi pendahuluan yang didapatkan di
Puskesmas Pahandut pada tanggal 21 Desember 2023, usia 12-24 bulan
berjumlah 122 anak. Terdapat 73 anak beresiko stunting dan terdapat 19 anak
stunting.

Dengan memperhatikan fenomena yang ada, serta prevalensi mengenai
Stunting serta pertumbuhan dan perkembangan nampaknya sangat
berkorelasi dengan faktor-faktor risiko terhadap kejadian stunting pada anak.
Sehingga peneliti tertarik untuk meneliti faktor-faktor risiko terhadap
kejadian stunting pada anak usia 12-24 bulan diwilayah kerja Puskesmas

Pahandut kota Palangka Raya.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah bagaimanakah faktor-faktor risiko terhadap Kejadian
Stunting pada anak usia 12- 24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pahandut

Kota Palangka Raya?



C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Mengetahui Faktor-faktor risiko terhadap Kejadian Stunting pada

anak usia 12- 24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pahandut Kota

Palangka Raya.

Tujuan Khusus

a)

b)

d)

Diketahuinya distribusi frekuensi risiko kejadian Stunting pada anak
usia 12-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pahandut kota Palangka
Raya.

Diketahuinya distribusi frekuensi pendidikan ibu, penghasilan, tinggi
badan ibu, sebagai faktor risiko terhadap kejadian stunting pada anak
usia 12-24 bulan diwilayah kerja Puskesmas Pahandut kota Palangka
Raya.

Diketahuinya distribusi frekuensi pola asuh dalam pemberian makan
sebagai faktor kejadian Stunting pada anak usia 12-24 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya.
Diketahuinya distribusi frekuensi riwayat penyakit infeksi saluran
pernafasan akut (ISPA) sebagai faktor kejadian Stunting pada anak
usia 12-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pahandut kota Palangka
Raya.

Menganalisa hubungan pendidikan ibu, penghasilan, tinggi badan
ibu, sebagai faktor kejadian Stunting pada anak usia 12-24 bulan di

wilayah kerja Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya.



f) Menganalisa hubungan pola asuh dalam pemberian makan sebagai
faktor kejadian Stunting pada anak usia 12-24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya.

g) Menganalisa hubungan riwayat penyakit infeksi saluran pernafasan
akut (ISPA)sebagai faktor kejadian Stunting pada anak usia 12-24

bulan di wilayah kerja Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya.

D. Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini adalah bidang ilmu kebidanan
khususnya pelayanan kesehatan ibu dan anak yakni mengenai faktor-
faktor risiko terhadap kejadian stunting pada anak usia 12-24 bulan di

wilayah kerja Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya.

E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Penulis
Penambah wawasan pengetahuan dan pengalaman penulis dalam
proses belajar mengajar khususnya dalam bidang metodologi penelitian.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan hasil penelitian dapat digunakan sebagai dokumentasi
di perpustakaan kampus dan referensi bagi mahasiswa dapat dijadikan
bahan bacaan dan data awal untuk penelitian selanjutnya yang sesuai

dengan topik ini.



3. Bagi Tempat Penelitian

Hasil ini diharapkan sebagai bahan masukan dan evaluasi terhadap

pelayanan kesehatan terhadap pasien, khususnya petugas kesehatan yang

bertugas di wilayah kerja Puskesmas Pahandut.

4. Bagi Orang Tua

Menambah wawasan kepada orang tua untuk memperhatikan

faktor-faktor risiko terhadap Kejadian Stunting pada anak usia 12-24

bulan.

F. Keaslian Penelitian
Beberapa penelitian mengenai Analisis Faktor Penyebab Kejadian
Stunting Pada anak telah dilakukan sebelumnya antara lain:
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
No. Penelit Jud_u I Metode Hasil Persamaan Perbedaan
dan Tahun  Penelitian
1. (Aini, Faktor Desain Hasil Penelitian Lokasi dan
2019) yang penelitian penelitian mengenai waktu
mempenga  yaitu menunjukkan  Analisis penelitian,
ruhi kuantitatif ada hubungan Faktor Jumlah
Stunting yang bersifat antaratingkat Penyebab populasi
pada Balita analitik kecukupan Kejadian dan sampel
Usia 6-24 observasional  energi, Stunting serta
Bulan di dengan pengetahuan Pada Balita. metode
Puskesmas metode case gizi ibu dan Desain penelitian
Cepu control. pendapatan penelitian mengguna
Kabupaten  Subjek perkapita kuantitatif kan desain
Blora penelitian keluarga yang bersifat cross
yaitu 72 balita dengan observasiona sectional
dengan 36 kejadian | analitik.
kelompok stunting.
kasus dan 36
kelompok
kontrol
2. (Amalia Pengaruh Jenis Uji  analisis Penelitian Lokasi dan
Yunia Pola penelitian ini  menunjukk an mengenai waktu
Pemberian  observasional  nilai koefisien Analisis penelitian,




Rahmawati Makanan analitik pengaruh pengaruh Jumlah
, 2020) Terhadap dengan sebesar 1,7 pola populasi

Kejadian rancangan menunjuk kan pemberian dan sampel
Stunting case control. bahwa makan serta
Pada Balita menggunaka n terdapat terhadap metode
(Studi  Di teknik cluster pengaruh yang Kejadian penelitian
Wilayah random searah antara Stunting mengguna
Kerja sampling pola Pada Balita. kan desain
Puskesmas sebagai pemberian Desain Cross
Sumberja  pengambilan makan penelitian sectional
m sampel terhadap kuantitatif sedangkan
Kabupaten didapatkan kejadian yang bersifat literatur
Jember) besarnya stunting observasiona mengguna

sampel | analitik kan metode

penelitian case

sebesar 142 control

responden (71

kasus dan 71

kontrol).

Analisis data

dilakukan

secara bivariat

menggunaka n

uji Regresi

Logistik.

3. (Komalasa  Faktor- Jenis Hasilnya ada Penelitian Lokasi dan
rietal., Faktor penelitian hubungan mengenai waktu
2020) Penyebab kualitatif status Analisis penelitian,

Kejadian dengan desain pemberian Faktor Jumlah
Stunting analitik ~ dan ASI Eksklusif, Penyebab populasi
Pada Balita pendekatan status gizi ibu Kejadian dan
Kejadian case control. dan Stunting sampel.
Stunting Populasi Pendidikan ibu Pada Balita  Jenis
Pada Balita penelitian dengan penelitian
keseluruhan kejadian kuantitatif
balita, dengan stunting serta
sampel kasus sedangkan metode
sebanyak 28 BBLR tidak penelitian
stunting dan berhubungan,t mengguna
control enaga kan desain
sebanyak 56 Kesehatan Cross
balita. Analisis meningkatkan sectional
yang promosi
digunakan Kesehatan
adalah mengenai
univariat pencegahan
dengan kejadian
distribusi stunting.




frekuensi dan
bivariat
menggunakan
uji chi square
4. (Sentana et  Faktor- Penelitian Hasil Faktor- Lokasi dan
al., 2021) Faktor menggunakan  penelitian uji Faktor Yang waktu
Yang metode chi square Berhubunga  penelitian,
Berhubung  deskriptif diperoleh n Dengan Jumlah
an Dengan analitik terdapat Kejadian populasi
Kejadian dengan hubungan Stunting dan
Stunting pendekatan bermakna Pada Anak sampel.
Pada Anak cross sectional antara Usia 12-24 Jenis
Usia 12-24  Populasi pemberian penelitian
dalam IMD kuantitatif
penelitian ini  dengan serta
adalah anak kejadian metode
usia 12- stunting penelitian
24 bulan di (p =0,000) mengguna
jumlah sampel dengan OR kan desain
133 anak sebesar Cross
yang diambil 8,157artinya sectional
dengan teknik anak yang
quota tidak
sampling dilakukan
Analisis data IMD akan
menggunakan  Berisiko 8,157
uji chi square  kali
mengalami
stunting
sedangkan
usia
pemberian
MPASI  dan
panjang badan
lahir anak
tidak memiliki
hubungan
dengan
kejadian
stunting
5. (Sumardila  Risiko Jenis Hasil Risiko Lokasi dan
h& Stunting penelitian penelitian Stunting waktu
Rahmadi, Anak observasional  menunjukkan  Anak Baduta penelitian,
2019) Baduta (7- dengan bahwa faktor (7-24 bulan) Jumlah
24 bulan) menggunakan  konsumsi populasi
disain case energi dan
control, (p=0,040), sampel.
dengan jumlah ASI eksklusif Jenis
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sampel 53
orang
kelompok
kasus dan 106
orang
kelompok
kontrol
dimana
pemilihan
untuk
kelompok
kasus dan
kontrol
dilakukan
secara random
sederhana.
Analisis data
menggunakan
chi-square test

(p=0,011),
riwayat
penyakit
infeksi
(p=0,000),
riwayat
kelahiran
prematur
(p=0,022), dan
tingkat
pendidikan ibu
(p=0,029)
berhubungan
secara
bermakna
dengan
kejadian
stunting.

penelitian
kuantitatif
serta
metode
penelitian
mengguna
kan desain
Cross
sectional




A

BAB I1

TINJAUAN TEORI

Landasan Teori

1.

Stunting

a) Pengertian Stunting

Stunting merupakan kondisi pada anak yang memiliki tinggi
badan di bawah rata-rata. Hal ini di akibatkan asupan gizi yang
diterima tidak sesuai dengan kebutuhan dalam jangka waktu lama.
Kondisi ini berpotensi memperlambat perkembangan otak, dengan
dampak jangka panjang berupa keterbelakangan mental, rendahnya
kemampuan belajar, dan risiko serangan penyakit kronis seperti
diabetes, hipertensi, hingga obesitas (Hikmah et al., 2022)

Stunting menggambarkan status gizi kurang yang bersifat
kronik, keadaan ini dipresentasikan dengan nilai z-score panjang
badan menurut umur (PB/U) pada ambang batas <-2 SD sampai
dengan -3 SD (pendek atau stunting) dan <-3 (sangat pendek)
(Kemenkes RI, 2020)

Stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh
banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil
kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Anak
stunting dimasa yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam
mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal

(Hamdayani et al., 2021)
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b)

12

Dampak stunting yang ditimbulkan dalam jangka pendek
adalah terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan
pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Jangka
panjang akibatnya dapat menurunnya kemampuan kognitif dan
prestasi belajar, dan menurunnya kekebalan tubuh (A. Rahayu et al.,
2019).

Keadaan tubuh yang pendek atau sangat pendek yang
didasarkan pada indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau
Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) dengan ambang batas (z-score)
dengan tinggi di bawah minus -2 (stunting sedang dan berat) dan -3
(stunting kronis) diukur dari standar pertumbuhan anak keluaran
WHO (Kemenkes RI, 2019)

Berdasarkan teori diatas maka dapat di simpulkan bahwa
stunting adalah suatu keadaan tubuh yang pendek pada anak yang
didasarkan pada indeks panjang badan menurut umur (PB/U) akibat
kekurangan gizi kronis terutama dalam 1000 hari pertama
kehidupan. Dimana anak mengalami kekurangan gizi yang
menyebabkan anak memiliki tubuh yang pendek dengan tinggi
badan tidak sesuai terhadap usianya dengan nilai z-score <-2SD.
Klasifikasi Stunting

Ukuran antropometri yang dipakai untuk menentukan stunting
adalah panjang badan atau tinggi badan yang disesuaikan dengan

usia anak. Pemerintah mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan
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Nomor 2 Tahun 2020 mengenai Standar Antropometri Anak sebagai
pedoman pengukuran status gizi anak, termasuk stunting. Penilaian
stunting dilakukan dengan pengukuran panjang atau tinggi badan
berdasarkan umur dibandingkan dengan Standar Antropometri
Anak. Pengelompokan status gizi berdasarkan Indeks Antropometri
disesuaikan dengan kategori yang dikeluarkan WHO Child Growth
Standards untuk anak usia 0-5 tahun (Ernawati, 2020)

Adapun indeks antropometri (Kemenkes R1, 2020) antara lain:

1) Berat Badan Menurut Umur (BB/U) Indeks status gizi BB/U
adalah indeks permasalahan gizi yang sangat umum
gambarannya. BB/U yang rendah biasanya disebabkan oleh
bentuk tubuh yang kerdil (masalah gizi akut) atau diare dan
infeksi lain yang tidak menunjukkan masalah gizi kronis dan
akut.

2) Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) Indeks status gizi
berdasarkan TB/U dapat mengindikasikan masalah gizi kronis.
Penyebabnya karena kondisi yang dialami sudah lama seperti
pola hidup tidak sehat, kemiskinan, serta kurangnya asupan
makan pada anak saat dalam kandungan, yang menyebabkan
anak memiliki tubuh yang pendek.

3) Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB) Indeks BB/TB
menunjukkan masalah gizi kronis yang terjadi selama kejadian

jangka pendek seperti epidemi atau krisis makanan yang



menyebabkan seseorang terlihat kurus .
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Pengukuran Panjang

Badan (PB) dapat dilakukan untuk anak usia 0- 24 bulan dalam

posisi terlentang. Koreksi dengan menambahkan 0,7 cm terjadi

jika pengukuran dilakukan dalam posisi berdiri. Sedangkan,

pada anak yang umurnya diatas 24 bulan dilakukan dengan

pengukuran Tinggi Badan (TB). Koreksi dengan mengurangi 0,7

cm terjadi jika pengukuran dilakukan dalam posisi terlentang.

Rumus Standar Deviasi

Nilai Pengukuran — Nilai Median Baku Rujukan

Nilai SD =

Nilai Simpangan Baku Rujukan

Tabel 2.1. Klasifikasi status Gizi Berdasarkan Indeks PB/U atau
TB/U Anak Umur 0-60 Bulan

Indeks Status Gizi Ambang
Batas
Panjang Badan atau Tinggi | Sangat pendek | <-3SD
Badan menurut Umur (PB/U) | (severely stunted)
atau (TB/U) Anak usia 0-60
( ) Pendek (stunted) | -3 SD sampai
I
bulan <25D
Normal -2 SD sampai
+3 SD
Tinggi >+3SD

Keterangan : SD = Standar Deviasi

Sumber : Permenkes Nomor 2 Tahun 2020 tentang

Standar Antropometri




15

\l
-

ARILS

p [

i

29

Gambar 2.1 Visualisasi anak stunting
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Gagal tumbuh (Growth Faltering) merupakan suatu kejadian
yang ditemui pada hampir setiap anak di Indonesia. Gagal tumbuh
pada dasarnya merupakan ketidakmampuan anak untuk mencapai
berat badan atau tinggi badan sesuai dengan jalur pertumbuhan
normal. Kegagalan pertumbuhan yang nyata biasanya mulai terlihat
pada usia 4 bulan yang berlanjut sampai anak usia 2 tahun, dengan

puncaknya pada usia 12 bulan (A. Rahayu et al., 2019).

c¢) Cara Pengukuran Stunting

Cara  pengukuran  stunting dengan  pemantauan
pertumbuahan anak biasanya dilakukan dengan memplot berat
badan dan tinggi badan ke dalam suatu kurva pertumbuhan.
Seorang anak dikatakan pendek jika tinggi badan atau panjang
badan menurut usia lebih dari dua standar deviasi di bawah median
kurve standar pertumbuhan anak WHO (Sunarsih, 2018).

Berdasarkan penelitian oleh (Alvina et al., 2023) mengukur

panjang atau tinggi anak tergantung dari umur dan kemampuan
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anak untuk berdiri. Mengukur panjang dilakukan dengan cara anak

telentang. Sedangkan mengukur tinggi anak berdiri tegak.

a. Anak berumur kurang dari 2 tahun, pengukuran dilakukan
dengan telentang

b. Anak berusia 2 tahun atau lebih dan anak sudah mampu
berdiri, pengukuran dilakukan dengan berdiri tegak

Catatan :

a. Jika seorang anak berumur kurang dari 2 tahun diukur
tingginnya (telentang), maka ditambahkan 0,7 cm untuk
mengkonversi menjadi panjang badan.

b. Jika seorang anak berumur 2 tahun atau lebih dan diukur

panjangnya (berdiri) maka dikurangi 0,7 cm untuk

mengkonversi menjadi tinggi badan.

Gambar 2.2 Papan ukur panjang badan (Infantometer)
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Gambar 2.3 Alat ukur tinggi badan (Microtoise)

Peralatan yang diperlukan untuk mengukur panjang badan
adalah papan ukur panjang badan (infantometer). Untuk mengukur
tinggi menggunakan microtoise yang diletakkan pada permukaan
yang vertikal seperti dinding atau tiang.

a. Persiapan untuk Mengukur Panjang Badan dan Tinggi Badan
Persiapan untuk mengukur panjang/tinggi badan secepatnya
setelah menimbang anak. Pastikan sepatu anak, kaus kaki, dan
hiasaan rambut sudah dilepas. Jika bayi telanjang, gunakan
popok kering untuk menghindari basah ketika pengukuran

berlangsung. Jika ruang tempat pengukuran dalam keadaan
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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.

Mengukur Panjang Badan Adapun persiapan papan panjang

badan sebelum digunakan untuk dilakukannya pengukuran

panjang badan pada anak yakni berikut :

1) Pilih meja atau tempat yang datar dan rata. Siapkan alat
ukur

2) Lepaskan kunci pengait yang berada di samping papan
pengukur

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

4) Buka papan hingga posisinya memanjang dan datar



5)

6)
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Tarik meteran sampai menempel rapat pada dinding
tempat menempelnya kepala dan pastikan meteran
menunjuk angka nol

Geser kembali papan penggeser pada tempatnya

Adapun cara mengukur panjang badan pada anak yang

dilakukan sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

Telentangkan anak di atas papan pengukur dengan posisi
kepala menempel pada bagian papan yang datar dan tegak
lurus (papan yang tidak dapat bergerak)

Pastikan bagian puncak kepala menempel pada bagian
papan yang statis

Posisikan bagian belakang kepala, punggung, pantat, dan
tumit menempel secara tepat pada papan pengukur;
Geser bagian papan yang bergerak sampai seluruh bagian
kedua telapak kaki menempel pada bagian papan yang
digeser (dengan cara menekan bagian lutut dan mata
kaki). Bila sulit dilakukan, dibenarkan hanya satu telapak
kaki yang menempel di papan geser;

Baca panjang badan anak dari angka kecil ke angka besar
dan catat;

Adapun cara mengukur tinggi badan anak dengan

Microtoise yang dilakukan sebagai berikut :



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Pastikan sepatu/alas kaki, kaos kaki dan hiasan rambut
sudah dilepaskan;

Posisikan anak berdiri tegak lurus di bawah alat geser
microtoise, pandangan lurus ke depan;

Posisikan anak tegak bebas, bagian belakang kepala,
tulang belkat, 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;

Pastikan posisi kepala sudah benar dengan mengecek
garis Frankfort;

Tarik kepala microtoise sampai puncak kepala anak;
Baca angka pada jendela baca dan mata pembaca harus
sejajar dengan garis merah;

Angka yang dibaca adalah yang berada pada garis merah
dari angka kecil ke arah angka besar;

Catat hasil pengukuran tinggi badan.

d) Dampak Stunting

Angka kesakitan dan kematian yang besar pada anak sering

dikaitkan dengan Kejadian stunting, apabila sebelum usia dua tahun

anak mengalami stunting diperkirakan performa kognitif serta
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kemampuan psikologis yang buruk akan dimilikki anak sampai pada
kehidupan di masa depan. Gizi buruk pada anak mempengaruhi area
otaknya, antara lain kemampuan berpikir, ingatan, serta kemampuan
motoriknya. Umumnya perkembangan serebral terbentuk pada dua
tahun pertama kehidupan seorang anak dan otak mempunyai
kebutuhan energi yang cukup besar di masa awal anak-anak
(Trihono et al., 2019)

Stunting yang dialami pada anak dapat menyebabkan anak
mudah teridap infeksi, diantaranya ispa dan pneumonia, hal ini
dikarenakan imunitas pada anak yang rendah. Kejadian stunting
yang dialami oleh perempuan pada masa kecilnya akan lebih
berdampak untuk melahirkan anak yang stunting, sehingga karena
hal ini dapat memicu penurunan human capital dan kemiskinan yang
sulit diputus rantai penurunannya. Perlu dipahami bahwa stunting
pada anak dapat mengakibatkan gangguan kognitif pada anak
sehingga menjadi faktor risiko terhadap kurangnya kemampuan
berbahasa serta ketidakseimbangan fungsional (S. Rahayu, 2020).

Berdasarkan penelitian (Ramdhani et al., 2020) Stunting
menimbulkan dampak yang dapat dibagi menjadi 2 dampak, antara

lain:
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1) Dampak Jangka Pendek

(@) Meningkatnya angka kesakitan dan kematian pada anak

(b) Lambatnya perkembangan kognitif, verbal, serta motorik

pada anak

(c) Biaya Kesehatan meningkat.
2) Dampak Jangka Panjang

(a) Bentuk tubuh yang kurang ideal saat anak menginjak usia

dewasa (lebih pendek dibandingkan tinggi pada umumnya)
(b) Risiko mengalami obesitas serta penyakit lainnya
meningkat
(c) Penurunan pada kesehatan reproduksi
(d) Saat masa sekolah kapasitas dalam belajar dan prestasi yang
tidak maksimal
(e) Tidak maksimal dalam produktivitas serta kapasitas kerja.
e) Faktor —faktor Penyebab Stunting
Stunting disebabkan oleh faktor lingkungan dan genetic.

Faktor lingkungan yang berperan dalam menyebabkan stunting
antara lain status gizi ibu, pola pemberian makan kepada anak,
kebersihan lingkungan, dan angka kejadian infeksi pada anak.
Faktor lingkungan merupakan aspek penting yang masih dapat
diintervensi sehingga stunting dapat diatasi. Selain disebabkan oleh

lingkungan, stunting juga dapat disebabkan oleh faktor genetic dan
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hormonal. Akan tetapi, Sebagian besar stunting disebabkan oleh
malnutrisi (Mashar, Suhartono & Budiono 2021).
(@ Pendidikan Ibu

Tingkat pendidikan mempengaruhi seseorang dalam
menerima informasi. Ibu dengan tingkat pendidikan yang
tinggi akan mudah untuk mengerti bagaimana cara mencegah
penyakit stunting pada anaknya. Selain itu, adanya hubungan
yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan stunting.

Hal ini dikarenakan di masyarakat ada pemikiran bahwa
pendidikan tidak penting serta kurangnya dukungan dari
keluarga untuk menempuh pendidikan tinggi, secara tidak
langsung akan mempengaruhi kemampuan dan pengetahuan
ibu mengenai gizi (Trihono et al., 2019)

Pendidikan ibu merupakan salah satu faktor yang
penting dalam tumbuh kembang anak. Karena dengan
pendidikan yang baik, maka orang tua dapat menerima segala
informasi dari luar terutama tentang cara pengasuhan anak
yang baik, bagaimana menjaga kesehatan anaknya,
pendidikannya, dsb. Kategori pendidikan menurut (Bella &
Fajar, 2019) meliputi:

(1) Pendidikan dasar (SD-SMP)
(2) Pendidikan menengah (SMA atau MA atau SMK)

(3) Pendidikan tinggi (Diploma, Sarjana)
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Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nabila
(2022) juga menunjukkan bahwa pengetahuan ibu
berhubungan dengan kejadian stunting pada anak. Hal ini
ditunjukkan dari hasil ibu dengan pengetahuannya kurang,
kejadian stunting pada anaknya masuk dalam kategori sangat
pendek. p = 0,000 yaitu lebih kecil dari a=0.05 (p<0,05).

Ibu yang memiliki pendidikan > SMA cenderung lebih
baik dalam pola asuh anak serta lebih baik dalam pemilihan
jenis makanan anak. Hal ini dikarenakan ibu dengan
pendidikan > SMA memiliki peluang lebih besar dalam
mengakses informasi mengenai status gizi dan kesehatan anak
sehingga pengetahuannya meningkat.

jalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspasari
(2021) Berdasarkan tingkat pendidikan ibu memiliki Ibu
berpendidikan dasar, pendidikan menengah sampai tinggi.
Secara statistik, terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting (p=0.000).

penelitian  Salsabila (2022) Pendidikan sangat
mempengaruhi penerimaan informasi tentang gizi masyarakat,
pendidikan yang rendah cenderung sulit menerima informasi
baru dibidang gizi. Terdapat hubungan yang bermakna antara

tingkat Pendidikan ibu dengan kejadian stunting (p=0.028).



25

penelitian Shodikin (2023) Pendidikan ibu yang baik
akan dapat menerima banyak informasi dan ilmu pengetahuan
tentang kesehatan diantaranya cara pengasuhan anak dengan
baik, kesehatan anak, pendidikan anak. Terdapat hubungan
yang bermakna antara tingkat Pendidikan ibu dengan kejadian
stunting (p=0,000).

Kemudian informasi tersebut dipraktikkan dalam proses
perawatan anak yang akan berimbas pada status gizi dan
kesehatan anak yang lebih baik. Kategori pendidikan
berdasarkan wajib belajar yaitu kategori rendah bila tingkat
pendidikan < SMP, dan kategori tinggi bila tingkat pendidikan
>SMA (A. Rahayu & Khairiyati, 2019).

Berdasarkan penjelasan di atas para peneliti berpendapat
bahwa pengetahuan ibu memiliki pengaruh terhadap kejadian
stunting pada anak usia 0-59 bulan. Kurangnya pengetahuan
pada orang tua, kurangnya pemahaman mengenai anjuran
makan yang baik dan benar, serta kurangnya pemahaman
tentang stunting menjadi penentu pada perilaku orang tua
dalam menyajikan makanan dengan baik, termasuk dalam hal
menentukan jenis serta takaran yang aman dan tepat supaya
anak bisa tumbuh dan berkembang dengan optimal (Putri,

2020).
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Penghasilan

Tingkat sosial ekonomi mempengaruhi kemampuan
keluarga untuk mencukupi kebutuhan zat gizi anak, disamping
itu keadaan sosial ekonomi juga berpegaruh pada pemilihan
macam makanan tambahan dan waktu pemberian makananya
serta kebiasan hidup sehat. Status ekonomi yang rendah
menyebabkan ketidakterjangkauan dalam pemenuhan nutrisi
sehari-hari yang pada akhirnya status ekonomi memiliki efek
signifikan terhadap kejadian malnutrisi (Lestari, Samidah, et
al., 2022).

Anak yang berasal dari keluarga dengan status ekonomi
rendah memiliki risiko 2 kali mengalami stunting dibanding
anak dari keluarga dengan status ekonomi tinggi. Status sosial
ekonomi juga sangat dipengaruhi oleh tingkat pendapatan
keluarga, apabila akses pangan ditingkat rumahtangga
terganggu, terutama akibat kemiskinan, maka penyakit kurang
gizi salah satunya stunting pasti akan muncul (Lestari,
Samidah, et al., 2022).

penelitian Ajeng (2023) pendapatan keluarga berkaitan
dengan kemampuan rumah tangga tersebut dalam memenuhi
kebutuhan hidup baik primer, sekunder, maupun tersier.

Terdapat nilai p<0,05 yaitu p = 0,024 yang bermakna bahwa
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ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian
stunting.

penelitian Sari (2022) pada keluarga dengan status
ekonomi rendah cenderung mengkonsumsi makanan dalam
segi kuantitas, kualitas, serta variasi yang kurang. Didapatkan
hubungan antara pendapatan keluarga dengan stunting nilai p-
value = 0,003 lebih kecil dari a = 0,05 (p-value <a).

penelitian Susilawati (2023) Status ekonomi yang
rendah dianggap memiliki dampak yang signifikan terhadap
kemungkinan anak menjadi kurus dan pendek. menunjukkan
bahwa ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan
kejadian stunting (p=0,044).

Malnutrisi terutama stunting lebih dipengaruhi oleh
dimensi sosial ekonomi. Selain itu, status ekonomi rumah
tangga dipandang memiliki dampak yang signifikan terhadap
probabilitas anak menjadi pendek dan kurus. Status ekonomi
secara tidak langsung dapat memengaruhi status gizi anak.
Sebagai contoh, keluarga dengan status ekonomi baik bisa
mendapatkan pelayanan umum yang lebih baik juga, yaitu
pendidikan, pelayanan kesehatan dan sebagainya. (Putri, A.
R., 2020)

Berdasarkan hasil penelitian (Putri, 2020) menunjukan

bahwa pendapatan keluarga juga memiliki hubungan dengan
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kejadian stunting sesuai dari pernyataan Unicef bahwa akar
masalah dari tumbuh kembang bayi salah satunya adalah krisis
ekonomi. Ketidakmampuan kepala keluarga dalam mencukupi
kebutuhan gizi bayi dari segi kuantitas maupun kualitas
sehingga mengakibatkan dampak yang buruk bagi gizi bayi.

Terdapat hasil bahwa anak yang stunting sebesar 41,7%
yaitu pada keluarga dengan pendapatan yang rendah,
sedangkan anak dengan keadaan gizi normal sebesar 81,2%
yaitu pada keluarga dengan pendapatan yang tinggi.

Berdasarkan  hasil  penelitian  Fadillah  (2021)
menunjukan bahwa Berdasarkan hasil analisis bivariat (uji
Chi-Square Test) diperoleh hasil nilai p-value 0.000. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
penghasilan dengan kejadian stunting.

Dengan  pendapatan yang rendah, biasanya
mengkonsumsi makanan yang lebih murah dan menu yang
kurang Dbervariasi, sebaliknya pendapatan yang tinggi
umumnya mengkonsumsi makanan yang lebih tinggi
harganya, kenaikan pendapatan akan menambah kesempatan
untuk memilih bahan makanan dan meningkatkan konsumsi
makanan yang disukai meskipun makanan tersebut tidak

bergizi tinggi.
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Pendapatan keluarga dan kejadian stunting pada anak
balita di desa maupun di kota ditinjau dari karakteristiknya
akar masalah pertumbuhan bayi dan masalah gizi salah
satunya disebabkan karena krisis ekonomi. Status ekonomi
keluarga dilihat dari pendapatan perbulan, kemudian
dikategorikan  berdasarkan Upah  Minimum  Provinsi
Kalimantan Tengah, yaitu Rendah (<Rp.3.261.616) dan
Tinggi (>Rp.3.261.616) (Pergub No. 188.44/532, 2023)
Tinggi Badan Ibu

Kedua orang tua atau salah satu yang pendek akibat
kondisi patologis (defisiensi hormone pertumbuhan) memiliki
gen dan kromosom yang membawa sifat pendek sehngga
memperbesar peluang anak untuk mewarisi gen tersebut dan
tumbuh menjadi stunting. Bila orang tua pendek akibat
kekurangan zat gizi atau penyakit, kemungkinan anak dapat
tumbuh dengan badan normal selama anak tidak terpapar
faktor resiko yang lain (Ariati, L. . P. 2019)

Tinggi badan ibu diukur dengan menggunakan
microtoise dari ujung kaki sampai ujung kepala dikatakan
pendek apabila <150 cm. Anak yang dilahirkan dari ibu
pendek beresiko menjadi stunting 3 kali lebih besar. Wanita

yang sejak kecil mengalami kejadian stunting maka akan
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mengalami gangguan pertumbuhan, termasuk juga gangguan
reproduksi, komplikasi selama kehamilan.

penelitian (Zubaidi, 2021) menunjukkan ibu dengan
tinggi badan kurang dari 150 cm akan lebih berisiko untuk
melahirkan anak stunting. Didapatkan hasil p-value (0,000)
(p<0,05). Hal ini menunjukkan terdapat hubungan tinggi
badan ibu terhadap kejadian stunting.

penelitian Baidho (2021) Kondisi kesehatan, status gizi
ibu dan tinggi badan yang kurang atau stunting. Hasil analisis
uji chi-square menunjukan tinggi badan ibu berhubungan
dengan kejadian stunting P value 0,005 (p>0,05).

penelitian Andari (2020) ibu memainkan peran penting
dalam siklus stunting antar generasi dari ibu ke anak. Pada
tahap prakonsepsi, ibu yang pendek berisiko memiliki anak
yang stunting. Hasil analisis menunjukan tinggi badan ibu
berhubungan dengan kejadian stunting P value 0,035 (p>0,05).

Ibu yang pendek berpotensi lebih besar mempunyai anak
yang stunting hal ini disebut dengan siklus gizi intergenerasi
Hasil analisis berdasarkan uji Chi-Square menunjukkan
terdapat hubungan yang bermakna antara tinggi badan ibu
dengan kejadian stunting pada anak (p = 0,000) (Baidho etal.,

2021)
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Ibu dengan perawakan pendek (< 150 cm) mengarah ke
siklus malnutrisi dan pertumbuhan yang kurang baik
kemudian mengikuti lintas generasi akan memengaruhi
pertumbuhan keturunannya. Mekanisme fisik lainnya seperti
perkembangan kurang optimal sistem anatomi yang
berhubungan dengan kehamilan serta metabolisme glukosa,
protein, dan karbohidrat yang bersirkulasi pada ibu dapat
membatasi pertumbuhan intrauterine dan pertumbuhan yang
kurang baik setelah kelahiran (Sinha et al., 2019)

Anak yang dilahirkan dari kedua atau salah satu orang
tua yang pendek, memiliki risiko menjadi stunting sebesar 11-
13 kali dibandingkan dengan anak yang dilahirkan dari orang
tua dengan tinggi badan normal. Penelitian ini sejalan dengan
hasil yang dikemukakan oleh peneliti lain bahwa memiliki
orang tua yang pendek salah satu faktor risiko stunting pada
balita (Lestari et al., 2022).

Pola Asuh Dalam Pemberian Makan

Faktor pola asuh yang tidak baik dalam keluarga
merupakan salah satu penyebab timbulnya permasalahan gizi.
Pola asuh meliputi kemampuan keluarga untuk menyediakan
waktu, perhatian dan dukungan dalam memenuhi kebutuhan

fisik, mental dan sosial dari anak yang sedang tumbuh dalam
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keluarga. Kebiasaan yang ada didalam keluarga berupa praktik
pemberian makan, rangsangan psikososial (Oksi, 2020)

Berdasarkan penelitian (Lestari et al., 2022)
menunjukkan Pola asuh yang dinilai yaitu dalam hal praktek
pemberian makan, praktek kebersinan dan praktek
pengobatan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ibu
memberikan makan anak tidak memperhatikan pola gizi
seimbang. Anak juga sering diberi makanan jajanan sehingga
kebutuhan gizi anak tidak terpenuhi secara optimal.

Perilaku ibu dalam menjaga kesehatan anak dipengaruhi
olen pengetahuan dimana paparan terhadap pengetahuan
tersebut ditentukan oleh informasi yang diperolehnya dari
lingkungan baik media massa ataupun media sosial, kader,
maupun tenaga kesehatan, dukungan keluarga merupakan
faktor utama yang memengaruhi perilaku ibu dalam dalam
pengambilan suatu keputusan untuk meningkatkan kesehatan
anak seperti pemberian imuniasasi, disamping pemberian
asupan makanan (Dinas Kesehatan Kota Palangkaraya, 2022).

Berdasarkan penelitian Dayuningsih (2020) di Semarang
menunjukkan hasil uji regresi logistik risiko kejadian stunting
pada balita yang paling dominan adalah pola asuh pemberian

makan (p value= 0,000; oods ratio= 6,496; 95% Cl= 2,486-
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16,974). yaitu ada hubungan yang bermakna antara tingkat
kecukupan energi dengan risiko kejadian stunting.

penelitian Fatonah (2020) Kualitas asupan makanan
yang baik merupakan komponen penting dalam makanan anak
karena mengandung sumber zat gizi makro karbohidrat,
lemak, protein. Hasil penelitian dianalisis dengan
menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p=0,003 < a
(0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara pola asuh makan dengan kejadian
stunting.

penelitian Wibowo (2023) Faktor pola asuh yang buruk
dan pola pemberian makanan tidak tepat pada balita
merupakan faktor risiko penyebab stunting. Didapatkan nilai
p-value 0,045, maka ada hubungan signifikan antara pola asuh
ibu dalam pemberian makan dengan kejadian stunting.

Berdasarkan penelitian Bawiling (2023) Asupan yang
diberikan kepada anak akan membantu pertumbuhan dan
perkembangan. Hasil analisis uji korelasi Chi Square di
dapatkan p value= 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa
pola asuh orang tua dalam pemberian makan ada hubungannya
dengan kejadian stunting.

Selain itu, pola asuh yang baik yaitu ibu mengontrol

jenis makanan anak, melihat gizi dari makanan yang di
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konsumsi oleh anak, sebaliknya pola asuh kurang baik yaitu
ibu yang mengijinkan anak mengkonsumsi makanan dan
minuman, tanpa melihat gizi dari makanan yang di konsumsi.

Hasil ini sejalan dengan penelitian (Puspasari, 2021)
yang menunjukkan bahwa balita dengan asupan protein rendah
lebih berisiko 1,87 kali mengalami stunting dibandingkan
dengan balita yang memiliki asupan protein cukup. seseorang
yang mengkonsumsi protein dengan nilai gizi yang rendah
akan menunjukan gejala-gejala kekurangan gizi. Gangguan
gizi termasuk stunting disebabkan oleh kurangnya konsumsi
makanan secara kuantitas dan kualitas.

Berdasarkan penelitian (Dayuningsih et al, 2020) ada
dua aspek pola asuh, yaitu kemampuan orang tua untuk
merespon dan tuntutan orang tua. Pengasuhan memiliki dua
aspek yaitu parenteral demandingness dan parenteral
responsiveness. Parenteral demandingness adalah
kecenderungan orang tua untuk melakukan kontrol,
bimbingan, kedewasaan, dan pengawasan dalam pengasuhan.
Parenteral responsiveness adalah kecenderungan orang tua
untuk menunjukkan antusiasme, penerimaan, dan partisipasi

yang efektif dalam pengasuhan.
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Parenteral demandingness (D) mencakup:

(1) Pantau item dalam pilihan makanan dan perilaku
makan anak (pengawasan),

(2) Membatasi pengendalian berat badan anak
(pembatasan),

(3) Batasi jumlah makanan dalam jatah makan
(tekanan saat makan),

(4) Mendorong atau memaksa anak untuk makan
dan anjuran pencegahan dan pengobatan
kelebihan berat badan (kontrol anak).

Parenteral responsiveness (R) mencakup:

(1) Item yang memberikan contoh perilaku makan
orang tua terhadap anaknya (model item),

(2) Pengaturan emosi saat makan (emotion
regulation),

(3) Pendidikan kesehatan dan gizi (Pendidikan
Gizi),

(4) Makanan sebagai hadiah (makanan sebagai
hadiah),

(5) Partisipasi anak dalam pemilihan makanan
(participation),

(6) Tingkatkan keseimbangan dan variasi makanan



(€)

36

Skor pada setiap item yang ditanyakan yaitu
jawaban “Tidak pernah” dinilai 0, jawaban
“Jarang” dinilai 1, jawaban “Kadang-kadang”
dinilai 2, jawaban “Sering” dinilai 3, jawaban
“Selalu” dinilai 4. Dalam penentuan bentuk pola
asuh pemberian makan dapat dibagi menjadi:
(1) Pola asuh yang tinggi, jika D > median dan R >
median.
(2) Pola asuh yang rendah, jika D < median dan R <
median.
Keterangan:
D = Demandingness (tuntutan dan kontrol)
R = Responsiveness (daya tanggap)
Median = Nilai tengah (Dayuningsih et al, 2020)
Riwayat Pemberian Asi Eksklusif
ASI  eksklusif adalah  pemberian  ASI  sedini
mungkin setelah persalinan, diberikan tanpa jadwal (on
demand) dan tidak diberi makanan lain sampai bayi
berusia 6 bulan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Farah Okky Aridiyah, Ninna Rohmawati dan Mury
Ririanty pada tahun 2015 menunjukkan bahwa pemberian

ASI eksklusif dan umur pertama gizi anak merupakan
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faktor yang mempengaruhi kejadian stuntingdi  wilayah
pedesaan maupun perkotaan (Fitri L, 2018)

Risiko stunting dapat meningkat jika bayi menerima
makanan pendamping ASI atau melepas ASI eksklusif terlalu
dini. Saat bayi mulai dikenalkan dengan makanan sebelum
usia enam bulan, akan membuat bayi lebih tertarik dengan
makanan tersebut dibandingkan ASI. Pemberian ASI eksklusif
secara maksimal hingga usia bayi enam bulan menjadi salah
satu cara mencegah stunting yang efektif. Dampak lain dari
pemberian ASI Ekslusif adalah tumbuh kembang bayi lebih
optimal dan tidak mudah sakit di masa pertumbuhannya. (Fitri
L, 2018)

Makanan pendamping ASI (MPASI) diberikan pada
bayi setelah berusia 6 bulan, namun ASI tetap diberikan
sampai usia 2 tahun. MPASI diberikan secara bertahap
sesuai dengan usiaanak, mulai dari MPASI jenis lumat,
lembek, sampai anak terbiasa dengan makanan keluarga.
Kecukupan ASI dan MPASI ditandai dengan  kenaikan
berat badan setiap bulan sesuai dengan kenaikan berat
badan anak pada KMS serta kenaikan berat badan dan
tinggi badan sesuai dengan standar WHO (Hamdayani et

al., 2021)
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Manfaat ASI eksklusif bagi bayi antara lain sebagai
nutrisi lengkap, meningkatkan daya tubuh, meningkatkan
kecerdasan mental dan emosional yang stabil serta spiritual
yang matang diikuti perkembangan sosial yang baik, mudah
dicerna dan diserap, memiliki  komposisi  lemak,
karbohidrat, kalori, protein dan vitamin, perlindungan
penyakit infeksi, perlindungan alergi karena didalam ASI
mengandung antibodi, memberikan rangsang intelegensi
dan saraf, meningkatkan kesehatan dan kepandaian secara
optimal (Jibril et al, 2022)

Dengan memberikan ASI eksklusif anak menjadi tidak
mudah sakit dengan demikian status gizi anak juga anak
menjadi lebih baik Adanya hubungan antara status pemberian
ASI Eksklusif dengan kejadian stunting tersebut dapat
dimungkinkan berkaitan dengan kandungan zat gizi yang
terkandung di dalam ASI yang tidak didapatkan oleh bayi
secara eksklusif sehingga memicu terjadinya kejadian
stunting. (Jibril et al, 2022)

Berdasarkan hasil penelitian (S. W. Handayani et al.,
2023) menunujukan bahwa adanya hubungan antara
pemberian asi esklusif dengan kejadian stunting pada balita
dimana. Hal ini sejalan dengan Penelitian Darmayanti (2016)

dengan judul penelitian Perbedaan tingkat kecukupan zat gizi
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dan riwayat pemberian asi eksklusif pada anak stunting dan
non stunting dimana anak non stunting memiliki asupan gizi
yang lebih tinggi. energi, protein, seng, dan zat Dbesi
dibandingkan anak stunting. anak yang tidak mendapat ASI
eksklusif memiliki risiko lebih tinggi untuk menjadi stunting
dibandingkan anak dengan ASI eksklusif, dan anak yang
kekurangan asupan energi.

Berdasarkan hasil penelitian (S. Handayani et al., 2019)
menunjukan bahwa ASI Eksklusif penting dalam pertumbuhan
anak untuk mengurangi dan mencegah terjadinya penyakit
infeksi pada anak. Perilaku ibu yang di pengaruhi sebagian ibu
berpendidikan rendah dapat menjadi penyebab anak tidak
diberii  ASI Eksklusif karena kettidaktahuan tentang
pentingnya ASI Eksklusif.

Berdasarkan hasil penelitian (lzah et al.,, 2020)
menunjukkan bahwa proporsi balita yang mengalami stunting
sebagian besar tidak mendapatkan ASI eksklusif yaitu sebesar
29,1% (25) dibanding balita yang mendapatkan ASI eksklusif
yaitu sebesar 20,9% (18). Diperoleh nilai p = 0,002 (<0,05)
dari hasil uji statistic, dengan demikian terdapat hubungan
yang bermakna antara pemberian ASI Eksklusif dengan

kejadian stunting pada balita di Kelurahan Wanasari Brebes.
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Berdasarkan hasil penelitian (lzah et al., 2020)
diperoleh, kebanyakan responden yang mempunyai anak
dikategorikan stunting di desa Tajungan Kecamatan Kamal
Kabupaten Bangkalan tidak mengetahui kapan berakhirnya
pemberian ASI eksklusif pada anak dan beberapa diantaranya
tidak memberikan ASI pada anaknya. Ibu-ibu didesa Tajungan
Kamal Bangkalan kebanyakan memberikan MP-ASI sebelum
bayi berumur 6 bulan. Oleh karena itu, kurangnya pengetahuan
ibu akan ASI eksklusif berpengaruh besar bagi asupan gizi
atau nutrisi bagi anak, dimana akan menyebabkan stunting.

Berdasarkan hasil penelitian (Komalasari et al., 2020)
Adanya hubungan antara status pembeian ASI dengan
kejadian stunting tersebut juga ditunjukan dari hasil Analisa
table kontingensi dimana dari 28 balita yang mengalami
stunting Sebagian besar (89,3%) dengan status pemberian ASI
yang tidak Eksklusif sedangkan pada balita yang normal
Sebagian besar dengan status ASI Eksklusif (57,1%). Jika
dilihat dari persentasenya maka pada balita stunting dengan
status tidak eksklusif lebih besar dibandingkan pada balita
yang normal (89,3% berbanding 42,9%)

Riwayat Imunisasi Dasar Lengkap
Imunisasi adalah suatu upaya untuk menimbulkan

atau meningkatkan kekebalan seseorang secara aktif
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terhadap  suatu penyakit. Tujuan  imunisasi  yaitu
menurunkan angka kesakitan,kematian dan kecacatan akibat
Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi (PD3I)
(Mashar, Suhartono & Budiono, 2021).

Imunisasi yang lengkap belum tentu dapat menjamin
anak terhindar dari suatu penyakit. Terdapat beberapa hal yang
dapat mempengaruhi manfaat dan efektivitas dari pemberian
imunisasi seperti kualitas vaksin yang diberikan tidak
memenuhi standar atau kurang baik. Hal ini berarti baik anak
balita yang imunisasinya lengkap maupun yang tidak lengkap
memiliki peluang yang sama untuk mengalami stunting.
(Mashar, Suhartono & Budiono, 2021)

Vaksinasi memiliki peran penting dalam menekan
mortalitas anak dan menekan risiko anak untuk mengalami
stunting. Vaksinasi yang dilakukan tepat waktu dapat
mengurangi kemungkinan stunting pada anak, sementara
vaksinasi yang tertunda dapat meningkatkan kemungkinan
stunting karena imunisasi dalam sistem kesehatan merupakan
bentuk intervensi kesehatan yang sangat efektif dalam upaya
menekan angka kesakitan dan kematian anak (Mintawati,
2022)

Status imunisasi pada anak merupakan indikator bahwa

telah menjalin kontak dengan tenaga kesehatan maupun
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pelayanan kesehatan, maka dari itu melakukan imunisasi
secara lengkap akan memperimunisasi pada anak merupakan
hal yang sangat penting untuk meningkatkan daya tahan
tubuhnya. Apabila tidak dilakukan maka akan meningkatkan
risiko terserang penyakit infeksi dan menyebabkan nafsu
makan menurun dan mengalami gangguan absorbsi zat gizi
yang menyebabkan asupan nutrisi yang diterima sangatlah
sedikit bagi anak (Mintawati, 2022)

Berdasarkan hasil Penelitian (lzah et al., 2020)
menunjukkan bahwa proporsi anak yang mengalami stunting
sebagian besar mendapatkan imunisasi dasar lengkap yaitu
sebesar 48,8% (42) dibanding anak yang tidak mendapatkan
imunisasi dasar lengkap yaitu sebesar 1,2% Diperoleh nilai p
= 0,5 (>0,05) dari hasil uji statistik, dengan demikian tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian imunisasi
dasar dengan kejadian stunting pada anak di Kelurahan
Wanasari Brebes.

Berdasarkan hasil penelitian (Octavia et al., 2023)
mendapatkan kesimpulan anak yang tidak melakukan
imunisasi 1,6 kali lebih berisiko stunting dibandingkan dengan
anak yang melakukan imunisasi. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Picauly tahun 2013 dan

menyimpulkan bahwa anak yang tidak melakukan imunisasi
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1,9 kali lebih berisiko untuk stunting dibandingkan dengan
anak yang melakukan imunisasi. 1000 HPK merupakan hal
yang sangat penting untuk masa depan anak karena apabila
terdapat kesalahan orang tua dalam membuat keputusan maka
akibat yang dirasakan oleh anak dapat dirasakan seumur hidup,
oleh karena itu orang tua perlu diedukasi untuk tidak telat
memberikan vaksinasi kepada anaknya.

Berdasarkan hasil penelitian (S. Rahayu, 2020)
Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya hubungan
antara status imunisasi dengan kejadian stunting. Sejalan
dengan penelitian sebelumnya di Depok, yang menyatakan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara status
imunisasi dengan kejadian stunting, dimana diperoleh P-value
= 0,495. Sejalan juga dengan penelitian di Bandar Lampung,
yang menyatakan tidak ada hubungan antara status imunisasi
dengan kejadian stunting pada balita, dimana diperoleh P-
value = 0,380. Sedangkan beberapa penelitian sebelumnya
menyatakan ada hubungan yang dilakukan di Klaten yang
menyebutkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara
status imunisasi dengan kejadian stunting dan memperoleh P-

value =0,007.
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Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Berat badan lahir adalah berat badan neonates pada saat
dilahirkan. Berat bayi lahir cukup adalah bayi dengan berat
lahir lebih dari 2500 gram. Bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) adalah bayi debngan berat badan lahir 1500
gram sampai kurang dari 2500 gram. BBLR terkait dengan
kematian janin, neonatal, dan postnatal serta pertumbuhan dan
perkembangan jangka panjang. Anak yang berat badan lahir
rendah akan memiliki ukuran antropometri yang kurang di
masa dewasa (Ruaida & Soumokil, 2018)

Salah satu faktor risiko yang mempengaruhi kejadian
stunting pada anak balita adalah Riwayat berat badan lahir
rendah (BBLR). Berat badan lahir pada anak berkaitan dengan
status gizi ibu pada saat masa kehamilan karena saat anak
dalam kandungan hanya akan memperoleh asupan dari ibunya.
Bayi yang berukuran Kkecil untuk usia kehamilannya
mengalami kegagalan tumbuh sejak dalam kandungan. Berat
lahir bayi perlu diperhatikan dan dipantau dari masa
kehamilan, agar masa tumbuh kembang bayi dapat terjadi
sesuai tahap normalnya. (Ruaida & Soumokil, 2018)

Bayi yang memiliki berat badan lahir rendah (BBLR)
merupakan masalah yang sangat kompleks dan rumit karena

memberikan kontribusi pada kesehatan yang buruk karena
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tidak hanya menyebabkan tingginya angka kematian, tetapi
dapat juga menyebabkan kecacatan, gangguan, atau
menghambat pertumbuhan dan perkembangan kognitif, dan
penyakit kronis dikemudian hari, hal ini disebabkan karena
kondisi tubuh bayi yang belum stabil (Fitri L, 2018)

Pada bayi BBLR dalam kondisi dismature akan
mengalami gagal tumbuh (growth faltering) setelah bayi
berusia 2 bulan dan gagal tumbuh ini akan terus terjadi pada
periode berikutnya sehingga bayi BBLR tidak akan mencapai
panjang badan yang dicapai oleh anak normal yang berarti
bahwa kejar tumbuh (catch up growth) tidak memadai. Kejar
tumbuh pada anak dengan BBLR berlangsung hingga usia dua
tahun. Kondisi gagal tumbuh dan kejar tumbuh yang tidak
memadai merupakan suatu kondisi patologis yang akan
menyebabkan stunting pada anak (Fitri L, 2018)

BBLR menandakan pula janin telah mengalami
malnutrisi selama di dalam kandungan dan stunting
merupakan manifes kondisi malnutrisi dalam jangka waktu
lama (kronik,. Hal ini akan menyebabkan kurangnya cadangan
zat gizi dalam tubuh bayi sehingga mengganggu pertumbuhan
bayi yang apabila keadaan ini terus berlanjut dengan
pemberian ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI yang

tidak tepat, sering mengalami penyakit infeksi dan lingkungan
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yang tidak sehat dapat menyebabkan anak mengalami stunting
(Fitri L, 2018)

Berdasarkan hasil penelitian (Wulandari et al., 2019)
menunjukkan bahwa dari sembilan artikel didapatkan
prevalensi angka kejadian stunting dengan hasil rata-rata
keseluruhan pada sembilan artikel sebesar 28,56% dan
prevalensi angka kejadian BBLR sebesar 23,09%, mulai dari
tahun 2016 sampai tahun 2020. Berdasarkan hasil review dari
sembilan artikel, tujuh dari sembilan artikel menampilkan nilai
p-value. Enam diantaranya menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara Berat Badan Lahir Rendah
dengan kejadian Stunting pada anak. Terdapat tujuh dari
sembilan artikel yang menampilkan nilai OR untuk
mengetahui seberapa besar BBLR berpengaruh terhadap
kejadian stunting pada anak.

Berdasarkan hasil Penelitian (lzah et al., 2020)
menunjukan bahwa proporsi anak stunting lebih banyak
terdapat pada anak dengan berat badan lahir rendah yaitu
sebesar 75%, sedangkan pada balita dengan berat badan lahir
normal terdapat 25,9% balita yang mengalami stunting. Hasil
analisis uji korelasi spearman menunjukkan nilai p sebesar
0,043 artinya ada hubungan antara berat badan lahir dengan

kejadian stunting anak.
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Bersarkan Penelitian dari (Nova & Afriyanti, 2019)
menunjukan bahwa seluruh anak stunting dalam penelitian ini
memiliki berat badan lahir cukup, selain itu keadaan stunting
yang dialami oleh anak dapat dikatakan oleh asupan energi dan
protein yang rendah serta penyakit infeksi yang diderita anak
selama masa pertumbuhan sehingga pertumbuhan anak
menjadi terhambat.

Berdasarkan Penelitian dari (Lisni et al., 2022)
menunjukan bahwa berdasarkan hasil uji silang antara berat
bayi lahir dengan stunting yang terdapat pada tabel di atas
menunjukkan bahwa dari 38 orang yaitu balita yang dijadikan
sebagai responden mendapatkan kategori sangat pendek paling
banyak dialami oleh balita yang memiliki berat bayi lahir
berisiko yaitu sebanyak 9 balita.Hasil analisis statistik
didapatkan bahwa terdapat hubungan antara berat bayi lahir
dengan stunting pada balita dengan nilai p value kurang dari
0,05.

Berdasarkan hasil penelitian (Komalasari et al., 2020)
diperoleh hasil bahwa dari 28 balita yang mengalami stunting
terdapat 1 balita yang lahir dengan BBLR dan 27 balita yang
lahir normal, sedangkan pada balita yang tidak mengalami
stunting terdapat 2 balita yang lahir BBLR dan balita yang

lahir normal. Hasil uji Statistik yang digunakan adalah fisher
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Exact Test dikarenakan adanya nilai Expected lebih kecil dari
5 (1 dan 2) dengan nilai p value: 0,743 < 0,05 artinya ada tidak
hubungan antara kejadian BBLR dengan kejadian stunting.
Nilai OR diperoleh sebesar: 1000 yang berarti bahwa balita
yang mengalami BBLR memiliki resiko 1 kali lebih tinggi
untuk mengalami kejadian stunting dibandingkan dengan
balita yang tidak mengalami BBLR.

Riwayat Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)

Penyakit infeksi merupakan faktor dominan penyebab
stunting pada anak balita. Penyakit infeksi dapat disebabkan
karena asupan gizi yang kurang pada anak dan ibu saat hamil
serta akses sanitasi dan air bersih yang tidak memadai. Selain
itu, infeksi saluran pernapasan juga dapat menyebabkan
stunting kemungkinan akibat kekurangan nutrisi selama sakit
dan hilangnya nafsu makan pada anak. Penyakit infeksi
lainnya yang dapat menyebabkan stunting adalah malaria,
diare dan campak (Yulnefia & Sutia, 2022)

Penyakit infeksi penyebab langsung malnutrisi selain
asupan makan yang kurang. Infeksi akan menurunkan
pemasukan makanan, memperlambat penyerapan nutrisi
dalam sistem pencernaan sehingga nutrisi hilang dan tidak
semua bisa terserap tubuh, meningkatkan kebutuhan

metabolisme dan menghambat transportasi nutrisi ke dalam
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jaringan. Infeksi menghambat perkembangan melalui
penghambatan pembentukan tulang (E. Susilawati et al., 2022)

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit
menular yang merupakan penyebab utama kematian bagi + 4
juta balita setiap tahunnya, ISPA juga menyebabkan tidak
nafsu makan sehingga asupan makanan kurang dan terjadi
ketidak seimbangan antara kebutuhan tubuh dan asupan.
Energi yang tersimpan di dalam tubuh juga digunakan untuk
melawan infeksi sehingga tidak cukup untuk tumbuh kembang
dan kemajuan anak (Damanik, 2021).

Pada saat terjadi infeksi, tubuh akan merespon dengan
memperbanyak sitokin TNF-o dan IL-1, peningkatan ini akan
menyebabkan  penurunan  hormon  IGF-1  (hormon
pertumbuhan). Penurunan IGF1 menghambat perkembangan
lempeng epifisis tulang panjang sehingga pertumbuhan anak
tidak maksimal (Amalia, 2022).

Anak yang menderita ISPA, memiliki risiko sebesar 5,7- kali
untuk menjadi stunting dibandingkan dengan anak yang tidak
pernah menderita ISPA dalam 2 bulan terakhir. Sejalan dengan
penelitian lain bahwa anak balita yang mengalami ISPA dalam
1 bulan terakhir lebih berisiko 3,1 kali untuk mengalami gizi
buruk. Berdasarkan hasil penelitian antara variabel riwayat
penyakit infeksi terhadap kejadian stunting didapatkan nilai p-

value 0.005. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
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yang signifikan antara riwayat penyakit infeksi dengan
kejadian stunting (Lestari, Samidah, et al., 2022).

Infeksi Saluran Pernafasan Akut merupakan salah satu
penyakit infeksi yang sering diderita oleh anak. Penyakit
infeksi memberikan dampak negatif terhadap status gizi anak
dalam hal mengurangi nafsu makan dan penyerapan zat gizi
dalam usus, terjadi peningkatan katabolisme sehingga
cadangan zat gizi yang tersedia tidak cukup untuk
pembentukan jaringan tubuh dan pertumbuhan (Alfianti,
2019)

Infeksi Saluran Pernafasan Akut salah satu penyakit
berbasis lingkungan yang menyebar melalui udara. Penyakit
ini dapat menular apabila virus atau bakteri yang terbawa
dalam droplet terhirup oleh orang sehat. Droplet penderita
dapat disebarkan melalui batuk atau bersin.

Proses terjadinya penyakit setelah agent penyakit
terhirup berlangsung dalam masa inkubasi selama 1 sampai 4
hari untuk berkembang dan menimbulkan ISPA. Apabila
udara mengandung zat — zat yang tidak diperlukan manusia
dalam jumlah yang membahayakan Oleh karena itu kualitas
lingkungan wudara dapat menentukan berbagai macam
transmisi penyakit (Putra & Wulandari, 2019)

penelitian Nisa (2021) saat anak terkena ISPA apabila

asupan nutrisi anak tidak adekuat, ketidakseimbangan antara
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kebutuhan tubuh dan asupan makan akan terjadi penurunan
berat badan dan gangguan pertumbuhan. Hal ini menunjukkan
ada hubungan signifikan antara Riwayat penyakit ISPA
dengan kejadian stunting nilai p- value 0,000 (0,000<0,05).

penelitian Winarti  (2020) faktor langsung yang
menyebabkan stunting yaitu asupan zat gizi yang tidak adekuat
dan penyakit ISPA. Hal ini menunjukkan ada hubungan
sifnifikan antara penyakit ISPA dengan kejadian stunting nilai
(p=0,016).

penelitian Natalia (2020) kebersihan dan sanitasi,
pelayanan kesehatan, dan lingkungan yang kotor dapat
menyebabkan anak menjadi lebih sering sakit. Hal ini
menunjukkan ada hubungan signifikan antara Riwayat
penyakit ISPA dengan kejadian stunting nilai (p-value =
0,008).

Gejala penyakit ISPA meliputi demam, batuk, dan sering
juga nyeri tenggorokan, coryza (pilek), sesak nafas, mengi atau
kesulitan bernafas. Orang tua seringkali menganggap batuk
pilek adalah penyakit yang tidak berbahaya, akan tetapi
penyakit ini bisa menjadi berat bila daya tahan tubuh menurun
dan tidak diobati Jika anak yang terkena ISPA dibiarkan tidak

diobati dapat mengakibatkan penyebaran infeksi yang lebih
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luas sehingga infeksi menyerang saluran nafas bagian bawah
dan menyebabkan radang paru atau pneumonia (Sherly, 2020)
Berdasarkan penelitian dari (Alfianti, 2019) Penyakit

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), yaitu penyakit pada
saluran pernapasan atas atau bawah (batuk, pilek). Dalam
penelitian ini dilakukan penilaian riwayat kesehatan
menggunakan kuesioner yang terdiri dari 10 pertanyaan
dengan skor sebagai berikut :

(1) Berisiko stunting (jika skor < 5)

(2) Tidak berisiko stunting (jika skor > 5)

Dalam penentuan riwayat kesehatan dapat dibagi menjadi:
(1) Jawaban YA diberikan skor : 1

(2) Jawaban TIDAK diberian skor : 0

Skor maks x skor min
2

Median =

Keterangan:
Skor maks = nilai tertinggi
Skor min = nilai terendah
Median = Nilai tengah (Alfianti, 2019)
f) Cara Mencegah Stunting
Berdasarkan penelitian (Sutarto, 2019) Pencegahan

stunting dapat dilakukan antara lain dengan cara :
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(3)

(4)

(5)
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Pemenuhan kebutuhan zat gizi bagi ibu hamil. l1bu hamil
harus mendapatkan makanan yang cukup gizi,
suplementasi zat gizi (tablet zat besi atau Fe), dan
terpantau kesehatannya. Namun, kepatuhan ibu hamil
untuk meminum tablet tambah darah hanya 33%. Padahal
mereka harus minimal mengkonsumsi 90 tablet selama
kehamilan.

ASI eksklusif sampai umur 6 bulan dan setelah umur 6
bulan diberi makanan pendamping ASI (MPASI) yang
cukup jumlah dan kualitasnya.

Memantau pertumbuhan balita di posyandu dan
mengimunisasi lengkap anak merupakan upaya yang
sangat strategis untuk mendeteksi dini terjadinya
gangguan pertumbuhan.

Meningkatkan akses terhadap air bersih dan fasilitas
sanitasi, serta menjaga kebersihan lingkungan.

Menjaga kesehatan anak dan memberikan pola asuh

terbaik bagi buah hati.
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Berdasarkan teori yang telah diuraikan, maka dikembangkan kerangka

teori sebagai berikut :

Tinggi Badan Ibu

/'

Stunting

T

e Pola Asuh Dalam
Pemberian Makan
e Pendidikan Ibu

BBLR

Penghasilan

v

Riwayat Penyakit
Infeksi Saluran
Pernafasaan Akut
(ISPA)

Riwayat Pemberian
ASI Ekslusif

Riwayat Imunisasi
Dasar Lengkap

Gambar 2.4 Kerangka Teori
(Sumber : Modifikasi dari UNICEF (1990) dalam UNICEF, 2015)

dan (Anisa, 2012)
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C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah keangka hubungan antara konsep-
konseo yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang

akan dilakukan.

Variabel Independent Variabel Dependent
(‘Pendidikan Tbu h ( )
Penghasilan
Tinggi Badan Ibu Anak Usia 12-24 Bulan Beresiko Stunting

Pola Asuh dalam pemberian makan

Riwayat Penyakit Infeksi Saluran
Pernafasan Akut S )
.

Gambar 2.5 Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan :

= Variabel Yang Diteliti

|:> = Hubungan Yang Diteliti
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D. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah suatu batasan yang digunakan untuk
membatasi ruang lingkup variable-variabel yang diamati.

Tabel 2.2. Definisi Operasional

N ] Definisi Alat Cara ) Skala
0 Variabel Hasil ukur
Operasional ukur Ukur
Dependent
1. Beresiko  Stunting Buku Pengukura 1. (PB/U <-3 Ordinal
Stunting  (pendek) diukur  KIA, n panjang sd <-2 SD)

panjang badan Timbanga badan atau (Stunting)

yang lebih n, infantomet 2. (PB/U -2

minim dua pengukur er sd +3 SD)

standar deviasi panjang (Tidak

median standar ~ badan Stunting)

pertumbuhan atau

anak dari infantome

WHO. Kondisi ter.

dimana anak

memiliki

panjang badan
yang kurang
jika
dibandingkan
dengan
sebayanya yaitu
Z-Score < -2
SD

(Kemenkes R,
2020)
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No Variabel Definisi Alat Cara  Hasil ukur Skala
Operasional  ukur  Ukur
Independent
2. Pendidikanibu  Kategori Format Pengis 1.Pendidikan Ordinal
pendidikan isian ian Dasar (SD-
berdasarkan Format  SMP)
wajib belajar isian 2.Pendidikan
M h
(A. Rahayu enenga
(SMA/MA
&
" ISMK)
Khairiyati, -
y 3.Pendidikan
2019) Tinggi
(Diploma,
Sarjana)
Penghasilan Ekonomi Format pengisi 1. Tinggi Ordinal
keluarga isian n (diatas
dilihat dari UMK>
Format
3.261.616
pendapatan isian )
perbu|an 2. Rendah
Minimum UMK<
Kota (Pergub Rp.3.261.
No. 616)
188.44/532,
2023)
R Ordinal
o Didefinisikan L Tinggi
Tinggi Badan Format Pe€NgIsI (diatas >
sebagai tinggi . . -
Ibu isian an
badan ib 150 cm)
1bu’yang Format
diuk 2. Rendah
1ukur isian dibawah <
menggunakan (dibawa

150 cm)
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d.Pola Asuh
Dalam
Pemberian
Makan

e. Riwayat
Penyakit
(ISPA)

microtoise
dengan batas
150 cm.
(Baidho et al.,
2021)

mengontrol
jenis makanan ner
anak, melihat

gizi dari

makanan yang

di konsumsi.
(Dayuningsih

et al, 2020)

Kuesio

Penyakit

. ner
Infeksi Saluran

Buku

Pernapasan

KMS
Akut(ISPA),pe

nyakit pada
saluran
pernapasan
atas atau
bawah (batuk,
pilek)(Alfianti,
2019)

Kuesio

Wawan 1.

cara,
Pengisi
an

kuesion

er

Pengisi
an
kuesion
er,
melihat
KMS

1.

2.

Pola asuh  Ordinal

yang
Tinggi,
(jika D >
median
dan R >

median)

. Pola asuh

yang
Rendah,
(jikaD <
median
danR <

median)

Berisiko Ordinal
stunting

(jika skor

<b)

Tidak

berisiko

stunting

(jika skor

> 5)
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E. Hipotesis

Ha : Adahubungan Pendidikan ibu, penghasilan, tinggi badan ibu, pola
asuh dalam pemberian makan, riwayat penyakit infeksi saluran
pernapasan akut (ISPA) dengan kejadian stunting pada anak usia
12-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka
Raya.

Ho : Tidak ada hubungan Pendidikan ibu, penghasilan, tinggi badan ibu,
pola asuh dalam pemberian makan, riwayat penyakit infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA) dengan kejadian stunting pada
anak usia 12-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota
Palangka Raya.
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METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko terhadap
Kejadian Stunting Pada anak Usia 12- 24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Pahandut Kota Palangka Raya. Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan rancangan penelitian observasional survey analitik yang
bertujuan untuk mengetahui mengapa dan bagaimana suatu penyakit dapat
terjadi, serta seberapa besar kontribusi dari faktor-faktor risiko terhadap
efeknya.

Desain studi penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
desain Cross Sectional, yakni sebuah penelitian yang digunakan untuk
menganalisis dinamika korelasi antara berbagai faktor risiko yang berbeda,
yaitu melalui pendekatan, observasi dan pengumpulan data yang dilakukan
langsung secara bersamaan.

Lokasi Dan waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di BLUD UPT Puskesmas Pahandut
Kota Palangka Raya.
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai Mei 2024.
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Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam
penelitian ini diambil dari seluruh ibu yang memiliki anak dengan usia
12-24 bulan yang berjumlah 73 orang di wilayah kerja Puskesmas

Pahandut kota palangka raya.

. Sampel

Sampel adalah keseluruhan subyek yang diteliti dan dianggap
mewakili seluruh populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian
ibu yang memiliki anak usia 12-24 bulan yang ada di Puskesmas
Pahandut Palangka Raya yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan
sampel penelitian ini menggunakan Teknik Purposive Sampling yang
dilakukan dengan dasar ciri-ciri dan suatu karakteristik tertentu untuk
mencapai tujuan dan konteks penelitian.

a) Kiriteria Inklusi:
1) Anak usia 12-24 bulan yang tercatat di Puskesmas Pahandut
dengan PB/U < -2 SD
2) Ibu dari anak yang bersedia menjadi responden
b) Kriteria Eksklusi:
1) Anak yang mengalami sakit infeksi, Keterbelakangan fisik dan
mental.

2) Ibu dari anak yang tidak bersedia menjadi responden
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c) Besar Sampel:
Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini dihitung
menggunakan rumus Slovin yaitu sebagai berikut :

__N
1+ N(e)°

Keterangan :

N = Besar Populasi

n = Besar Sampel

e = Batas toleransi kesalahan (10%)

B N
1+ N(e)?

i
1+ 73(0,1)°

73
1+ 73(0,01)

_ 3
1,73

n =42 sampel

Didapatkan hasil sampel yang diperlukan sebanyak 42
responden. Selanjutnya untuk menghidari kemungkinan terjadinya
sampel drop out saat penelitian, maka peneliti menambahkan jumlah
sampel sebanyak 10% dari total jumlah sampel dengan rumus sebagai

berikut :
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Keterangan :
n = besar sampel penambahan
p = nilai penambahan = 10%

7 = besar sampel minimum

_ b
100
n = £x42
100
n =0,1x42

n =42 dibulatkan menjadi 5
Jadi, hasil sampel (n) 42 ditambah besar sampel penambahan
(n) 5 = 47 sampel. Berdasarkan perhitungan tersebut, setelah
dilakukan penambahan 10 % untuk menghindari sampel drop out saat
penelitian diperolen sampel minimal akhir sebanyak 47 sampel.
Kemudian sampel dalam penelitian ini digenapkan menjadi 50 sampel
oleh peneliti.
D. Teknik Sampling
Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel untuk
menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian (Garaika, 2019).
Teknik Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel

berdasarkan pertimbangan tertentu yang telah dibuat oleh peneliti,
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berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya

(Setia, 2020).

Adapun langkah-langkah penerapan metode purposive sampling :

1.

6.

7.

Penentuan populasi, menentukan populasi atau target penelitian sesuai

dengan focus penelitian yang dikerjakan

. Tentukan variabel yang akan diukur, menentukan variabel atau faktor

yang ingin diukur dalam penelitian

Hitung jumlah populasi,jumlah populasi harus dihitung untuk
menentukan jumlah sampel yang dibutuhkan dalam purposive sampling.
Pengambilan sampel, pemilihan sampel harus sesuai dengan karakteristik
dan ketentuan syarat yang sebelumnya telah dibuat

Penngumpulan data, data ada dua jenis primer dan sekunder, semuanya
harus terpenuhi agar akurasi hasil akhirnya tepat

Membagikan kuesioner, Pengisian kuesioner untuk diisi

Interpretasi hasil

Jenis Data

1.

Data Primer

Data primer diperoleh langsung dari keluarga responden yaitu ibu
yang memiliki anak usia 12-24 bulan., data dikumpulkan menggunakan
kuesioner secara langsung di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota

Palangka Raya.
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2. Data Sekunder

Data sekunder adalah jenis data yang telah dikumpulkan oleh pihak

lain untuk tujuan lain, yaitu data dari Puskesmas Pahandut. Data yang

diambil berupa gambaran kasus stunting di wilayah Puskesmas Pahandut,

kota Palangka Raya.

3. Instrumen Penelitian

a)

b)

Form data partisipan dalam format isian dan kuesioner meliputi data
umum partispan yaitu : Identitas, Pendidikan, pengukuran
antropometri, penghasilan, pola asuh dalam pemberian makan dan
riwayat penyakit ISPA.

Lembar format isian dan kuesioner “Riwayat penyakit (ISPA)” yang
dirancang merujuk dari penelitian sebelumnya yaitu Alfianti (2019)
yang berjudul “Analisa Faktor Penyebab Kejadian Stunting Pada Balia
Usia 24-59 Bulan Di Kabupaten Grobogan” berupa 10 butir
pertanyaan. yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji
validitas diperoleh nilai r hitung (0.606-0.865) > r table (0.514)
dinyatakan valid 10 soal, uji reliabilitas pada variabel Pengetahuan
diperoleh nilai alpha cronbach (0.926) > r table (0.600) berarti
instrument tersebut valid. Soal sebagai berikut : berisiko stunting (jika
skor < 5), tidak berisiko stunting (jika skor > 5). Dalam penentuan
riwayat kesehatan dapat dibagi menjadi: jawaban YA diberikan skor :

1, jawaban TIDAK diberian skor : 0
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c) Lembar Kuesioner “pola asuh dalam pemberian makan” yang

dirancang oleh peneliti merujuk dari penelitian sebelumnya yaitu
penelitian Sevriani (2022) dengan judul penelitian “Hubungan Pola
Asuh Ibu Dalam Pemberian Makan Dengan Kejadian Stunting Pada
Balita Di Desa Jamberejo Kecamatan Kedungadem Kabupaten
Bojonegoro” berupa 20 pertanyaan yang telah dilakukan uji validitas
dan reliabilitas. Uji validitas diperoleh nilai r hitung (0.603-0.878) > r
table (0.514) dinyatakan valid 25 soal, uji reliabilitas pada variabel
diperoleh nilai alpha cronbach (0,954) > r table (0.600) berarti
instrument tersebut valid. Skor pada setiap item yang ditanyakan yaitu
jawaban “Tidak pernah” dinilai 0, jawaban “Jarang” dinilai 1, jawaban
“Kadang-kadang” dinilai 2, jawaban “Sering” dinilai 3, jawaban
“Selalu” dinilai 4. Dalam penentuan bentuk pola asuh pemberian
makan dapat dibagi menjadi : Pola asuh yang tinggi (jika D > median
dan R > median), Pola asuh yang rendah,(jika D < median dan R <

median).

d) Alat pengukur panjang badan (infantometer)
e) Lembar persetujuan / inform consent
f) Perlengkapan alat tulis

Teknik Pengumpulan Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan

sekunder yaitu data yang telah dikumpulkan oleh pihak lain untuk tujuan lain,

tetapi dapat digunakan oleh peneliti atau analis untuk analisis baru atau
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penelitian lanjutan yang langsung di peroleh dari objek penelitian yang

dilakukan dengan cara membagikan kuesioner kepada responden di

Puskesmas Pahandut tahun 2024. Prosedur yang dilakukan peneliti melalui

beberapa tahapan yaitu:

1. Mengurus surat izin penelitian di kode etik penelitian ke KEPK (Komisi
Etik Penelitian Kesehatan) Poltekkes Kemenkes Palangka Raya dengan
No.75/1I/KE.PE/2024

2. Mengurus surat pengantar dari Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
kemudian diserahkan kepada Badan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
(BPTSP) Kota Palanga Raya dengan Nomor : 503.2/0387/SPP-1P/11/2024

3. Menyerahkan surat izin penelitian yang didapatkan dari BPTSP Kota
Palangka Raya kepada kepala Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya
agar mengizinkan dan memfasilitasi untuk melakukan penelitian.

4. Peneliti melakukan pengumpulan data dengan:

a) Responden diminta kesediaanya untuk berpartisipasi dalam penelitian
dengan menandatangani informed consent (pernyataan kesediaan
menjadi responden).

b) Memberikan kuesioner kepada ibu yang memiliki anak usia 12-24
bulan

c) Menjelaskan cara pengisian kuesioner

d) Melakukan pencatatan dan pengumpulan data

e) Melakukan pengolahan dan analisis data menggunakan SPSS metode

deskriptif frekuensi dan uji chi-square serta penyusunan laporan hasil
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penelitian setelah seluruh data yang diperlukan selesai di analisis.

G. Analisis Data

1. Pengelolaan Data

a)

b)

Pemeriksaan Data (Editing data)

Dimaksudkan untuk meneliti setiap pertanyaan yang telah terisi
yaitu tentang kelengkapan pengisian serta kesalahan pengisian. Jika
jawaban ada yang kosongan, petugas pengumpulan data bertanggung
jawab untuk melengkapi dengan melakukan kunjungan ulang
kerumah responden
Pemberian Kode (Coding)

Dimaksudkan untuk mempermudah dalam pengolahan data
kegiatan yang dilakukan adalah memberikan kode dengan angka yang
telah ditetapkan.

1) Beresiko Stunting
(1) Stunting (PB/U <-3 sd <-2 SD)
(2) Tidak Stunting (PB/U -2 sd +3 SD)
2) Pendidikan Ibu
(1) Pendidikan Dasar (SD-SMP)
(2) Pendidikan Menengah (SMA/MA/SMK)

(3) Pendidikan Tinggi (Diploma,Sarjana)
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3) Penghasilan
(1) Tinggi (diatas UMK > 3.261.616)
(2) Rendah (dibawah UMK < 3.261.616)
4) Tinggi Badan Ibu
(1) Tinggi (diatas > 150 cm),
(2) Rendah (dibawah < 150 cm),
5) Pola asuh ibu dalam pemberian asupan makanan
(1) Pola asuh yang tinggi (jika D > median dan R > median)
(2) Pola asuh yang rendah (jika D < median dan R < median)
6) Riwayat penyakit ISPA
(1) Berisiko stunting (jika skor < 5)
(2) Tidak berisiko stunting (jika skor > 5)
Pemasukan Data (Entry data)

Data entry pada penelitian ini yaitu memasukkan data yang
telah dikumpulkan kedalam master tabel atau database computer
kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana. Data yang
dimasukkan berupa pendidikan ibu, penghasilan, tinggi badan ibu,
pola asuh dalam pemberian makan, riwayat penyakit infeksi saluran
pernafasan akut
Pembersihan Data (Cleaning data)

Merupakan kegiatan pengecekan Kembali data yang sudah di
entry apakah ada kesalahan atau tidak. Cara yang bisa dilakukan

adalah dengan melihat distribusi frekuensi dari variable-variabel yang
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diteliti dan melihat kelogisannya, bila ternyata terdapat kesalahan
dalam memasukan data, maka harus dilakukan pembetulan dengan
menggunakan computer.
Tabulating
Pada penelitian ini yaitu mengelompokkan data ke dalam
tabel sesuai dengan variabel dan jawaban yang telah diberikan
kode kemudian dimasukkan ke dalam tabel.
Analisis Data
1) Analisa Univariat
Analisa univariat adalah analisa data penelitian dengan
menggunakan statistik deskriptif. Analisa univariat digunakan
untuk mendeskripsikan data yang dilakukan pada tiap variabel
dari hasil penelitian. Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi yang tiap-tiap variabel dari hasil
penelitian yaitu variabel independen dan variabel dependen.
Analisa univariat merupakan metode yang
digunakan  untuk menganalisa variabel tunggal dan bertujuan
untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap
variabel penelitian. Pada penelitian ini analisa univariat hanya
dengan distribusi  frekuensi dan prosentase responden
berdasarkan Pendidikan ibu, penghasilan, tinggi badan ibu, pola
asuh dalam pemberian makan, riwayat penyakit infeksi saluran

pernafasan akut (ISPA).
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Frekuensi distribusi menggunakan rumus:
= E100%
N

Keterangan:
X = hasil presentase
F = frekuensi hasil pencapaian
N = total seluruh observasi

Sedangkan untuk presentase stunting menggunakan
analisa tendensi sentral menggunakan mean, median, modus.
Mean adalah salah satu teknik penjelasan kelompok yang
didasarkan atas nilai rata-rata dari kelompok tersebut. Rumus

mean adalah:

Me = 2%,

Keterangan:
Me = mean (rata-rata)
Y X; = jumlah nilai X sampai n
N  =jumlah individu
Analisa Bivariat

Analisa bivariat merupakan analisa yang dilakukan
terhadap  dua variabel untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat. Analisa bivariat dalam
penelitian ini untuk menganalisa Pendidikan ibu, penghasilan,

tinggi badan ibu, pola asuh dalam pemberian makan, riwayat



72

penyakit infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) dengan kejadian
stunting pada anak usia 12-24 bulan di Puskesmas Pahandut.
Analisa bivariat penelitian ini menggunakan uji statistic

chi-square dengan rumus sebagai berikut:

th
Keterangan:
X =niali chi-square

fo = nilai hasil pengamatan untuk tiap kategori
fh = nilai hasil yang diharapkan untuk tiap kategori
Jika p-value > 0,05 berarti tidak ada hubungan,
kesimpulannya Ha ditolak dan jika p-value < 0,05 berarti
terdapat hubungan dan kesimpulannya Ha diterima.
Jika hasil uji chi-square tidak memenuhi syarat untuk table
2x2 maka yang akan digunakan adalah uji fisher’s exact test.
Aturan yang dipakai pada uji chi square adalah sebagai
berikut:
1. Bila pada tabel 2x2 dijumpai nilai harapan expected value = E
kurang dari 5 maka uji yang digunakan adalah fisher exact.
2. Bila tabelnya lebih dari 2x2, misalnya 3x2, maka jumah cell
dengan frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih

dari 20% maka gunakan uji likelihood ratio.
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Etika Penelitian

1.

Mengurus surat izin penelitian di kode etik penelitian ke KEPK (Komisi
Etik Penelitian Kesehatan) Poltekkes Kemenkes Palangka Raya

Mengurus surat izin penelitian di Badan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
(BPTSP) Kota Palanga Raya

Menyerahkan surat izin penelitian kepada kepala Puskesmas Pahandut
Kota Palangka Raya agar mengizinkan dan memfasilitasi untuk
melakukan penelitian.

Melakukan Informed consent

Annonimity (kerahasiaan nama responden) responden tidak diharuskan
untuk mencantumkan nama pada lembar kuisioner atau nama
dicantumkan dalam inisial, kemudian lembar tersebut hanya diberi nomor
kode tertentu.

Confidentiality (kerahasiaan) yaitu memberikan jaminan kerahasiaan
hasil penelitian, tidak merugikan pihak manapun baik informasi maupun

masalah-masalah lainnya.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Balita Wilayah Kerja Puskesmas
Pahandut Kota Palangka Raya. Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya
terletak di Jalan Letkol Darmosugondo No. 1, Kel. Pahandut, Kec. Pahandut
Kota Palangka Raya, Provinsi Kalimantan Tengah. Pada tahun 2024
Puskesmas Pahandut membina 17 Posyandu Balita.

Penelitian ini dilakukan saat petugas kesehatan Puskesmas Pahandut
melakukan pemantauan status gizi balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Pahandut melalui kegiatan Posyandu yang diadakan pada bulan Maret tahun
2024. Dalam kegiatan Posyandu Balita, kegiatan yang dilakukan yaitu
penimbangan berat badan, pengukuran panjang/tinggi badan, pelayanan
imunisasi bayi dan balita.

Penyuluhan kesehatan, konseling gizi, deteksi dini tumbuh kembang
bagi bayi dan balita, pemberian makanan tambahan (PMT) lokal. Selain
melalui kegiatan Posyandu, penelitian ini juga dilakukan dengan mendatangi
alamat klien yang ada tertera didata balita yang pernah melakukan
pemeriksaan antropometri di Puskesmas Pahandut.

B. Hasil Penelitian
Hasil penelitian tentang Faktor-faktor Risiko Terhadap Kejadian
Stunting Pada Anak Usia 12-24 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut
Kota Palangka Raya yaitu sebagai berikut :

74
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1. Univariat

Analisa univariat dalam penelitian ini di tujukan dengan data
karakteristik responden yang disajikan dalam bentuk table distribusi dan
frekuensi. Tabel distribusi frekuesi kejadian stunting dapat dilihat pada tabel
4.1 dan tabel distribusi dan frekuensi karakteristik responden dapat dilihat
pada tabel 4.2 sebagai berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting

Variabel Frekuensi Persentase
Beresiko Stunting
Stunting 36 72
Tidak Stunting 14 28
Total 50 100

Sumber: Data Primer Penelitian 2024
Berdasarkan hasil analisis univariat, diketahui bahwa dari total 50
responden dalam penelitian, sebagian besar adalah mengalami stunting
yakni sebanyak 36 responden (72%) dengan pendidikan mayoritas
responden adalah pendidikan dasar yakni sebanyak 28 responden (56%).

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden penelitian

Variabel Frekuensi Persentase

Pendidikan Ibu

Pendidikan Dasar 28 56

Pendidikan Menengah 15 30

Pendidikan Tinggi 7 14
Penghasilan

Tinggi 15 30

Rendah 35 70
Tinggi Badan Ibu

Tinggi 20 40

Rendah 30 60
Pola Asuh Dalam Pemberian Makan

Tinggi 13 26

Rendah 37 74
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Riwayat Penyakit ISPA

Beresiko 31 62
Tidak Beresiko 19 38
Total 50 100

Sumber: Data Primer Penelitian 2024

Berdasarkan hasil analisis univariat, pendidikan ibu Sebagian
responden dengan kategori pendidikan dasar 28 responden (56%),
pendidikan menengah 15 responden (30%) dan pendidikan tinggi 7
responden (14%). Penghasilan sebagian responden adalah dengan kategori
rendah yakni sebanyak 35 responden (70%) dan kategori tinggi 15
responden (30%), dengan tinggi badan mayoritas kategori rendah yakni
sebanyak 30 responden (60%) dan kategori tinggi 20 responden (40%).

Pola asuh dalam pemberian makan mayoritas responden adalah
dengan kategori rendah yakni sebanyak 37 responden (74%) dan kategori
tinggi 13 responden (26%), dengan kategori Riwayat penyakit ISPA
mayoritas adalah beresiko yakni sebanyak 31 responden (62%) dan
kategori tidak beresiko 19 responden (38%).

2. Bivariat
Analisa bivariat dalam penelitian ini adalah mengetahui hubungan
faktor penyebab dan mengetahui faktor yang paling dominan yang

berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 12-24 bulan.
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a. Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Stunting

Tabel 4.3 Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting

Pendidikan lbu Stunting  Tidak Stunting Total p value
n % n % n %
Pendidikan Dasar 24 48% 4 8% 28 56%
Pendidikan Menengah 10 20% 5 10% 15  30% 0.012
Pendidikan Tinggi 2 4% 5 10% 7 14% '
Total 36 72% 14 28% 50 100%

Sumber: Data Primer Penelitian 2024

Berdasarkan tabel diatas, diketahui total 50 responden dengan
kategori pendidikan dasar, terdapat 24 responden (48%) mengalami stunting
sedangkan kategori Pendidikan tinggi terdapat 2 responden (4%) mengalami
stunting. Hasil uji statistik menggunakan likelihood ratio didapatkan p value
sebesar 0,012 yang lebih kecil dari 0,05 yang berarti tolak HO atau diartikan
bahwa hipotesis pertama dalam penelitian ini diterima atau dapat
disimpulkan bahwa adanya hubungan signifikan antara pendidikan ibu
dengan kejadian stunting.
b. Hubungan Penghasilan Dengan Kejadian Stunting

Tabel 4.4 Hubungan Penghasilan dengan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting

Penghasilan Stunting Tidak Stunting Total p value
n % n % n %
Tinggi 5 10% 10 20% 15  30%
Rendah 31  62% 4 8% 35  70% 0.000
Total 36 72% 14 28% 50 100%

Sumber: Data Primer Penelitian 2024
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Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa dari total 50 responden
dengan kategori penghasilan tinggi, terdapat 5 responden (10%) mengalami
stunting dan kategori penghasilan rendah, terdapat 31 responden (62%)
mengalami stunting. Hasil uji statistik menggunakan fisher’s exact test
didapatkan p value sebesar 0,000 yang lebih kecil dari 0,05 yang berarti
tolak HO atau diartikan bahwa hipotesis kedua dalam penelitian ini diterima
atau dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan signifikan antara
penghasilan dengan kejadian stunting.

c. Hubungan Tinggi Badan Ibu Dengan Kejadian Stunting

Tabel 4.5 Hubungan Tinggi Badan Ibu dengan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting Total

Tinggi Badan Ibu  Stunting  Tidak Stunting p value
n % n % n %
Tinggi 11 22% 9 18% 20 40%
Rendah 25 50% 5 10% 30 60% 0.029
Total 36 72% 14 28% 50 100%

Sumber: Data Primer Penelitian 2024

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa dari total 50
responden dengan Kkategori tinggi badan ibu tinggi terdapat 11
responden (22%) mengalami stunting dan kategori tinggi badan ibu
rendah terdapat 25 responden (50%) mengalami stunting. Hasil uji
statistik menggunakan chisquare didapatkan p value sebesar 0,029 yang
lebih kecil dari 0,05 yang berarti tolak HO atau diartikan bahwa hipotesis
ketiga dalam penelitian ini diterima atau dapat disimpulkan bahwa
adanya hubungan signifikan antara tinggi badan ibu dengan kejadian

stunting.
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d. Hubungan Pola Asuh dalam Pemberian Makan Dengan Kejadian
Stunting.
Tabel 4.6 Hubungan Pola Asuh Dalam Pemberian Makan Dengan

Kejadian Stunting

Kejadian Stunting

PZ?:%:}?;Q ﬁ/?;?(r:n Stunting Tidak Stunting Total p value
n % n % n %
Tinggi 5 10% 8 16% 13 26%
Rendah 31 62% 6 12% 37 74% 0.004
Total 36 2% 14 28% 50 100%

Sumber: Data Primer Penelitian 2024

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa dari total 50
responden dengan kategori pola asuh dalam pemberian makan tinggi,
terdapat 5 responden (10%) mengalami stunting dan kategori pola asuh
dalam pemberian makan rendah, terdapat 31 responden (62%)
mengalami stunting.

Hasil uji statistik menggunakan fisher’s exact test didapatkan p
value sebesar 0,004 yang lebih kecil dari 0,05 yang berarti tolak HO atau
diartikan bahwa hipotesis keempat dalam penelitian ini diterima atau
dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan signifikan antara pola asuh

dalam pemberian makan dengan kejadian stunting.
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e. Hubungan Riwayat Penyakit ISPA Dengan Kejadian Stunting

Tabel 4.7 Hubungan Riwayat Penyakit ISPA dengan Kejadian

Stunting
Kejadian Stunting Total
Riwayat Penyakit ISPA Stunting Tidak Stunting p value
n % n % n %
Beresiko 26 52% 5 10% 31 62%
Tidak Beresiko 10 20% 9 18% 19 38%  0.017
Total 36 72% 14 28% 50 100%

Sumber: Data Primer Penelitian 2024

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa dari total 50
responden dengan kategori riwayat penyakit ISPA beresiko terdapat 26
responden (52%) mengalami stunting dan kategori riwayat penyakit
ISPA tidak beresiko terdapat 10 responden (20%) mengalami stunting.

Hasil uji statistik menggunakan chisquare didapatkan p value
sebesar 0,017 yang lebih kecil dari 0,05 yang berarti tolak HO atau
diartikan bahwa hipotesis kelima dalam penelitian ini diterima atau
dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan signifikan antara riwayat

penyakit ISPA dengan kejadian stunting.

C. Pembahasan
1. Analisis Univariat
a. Kejadian Stunting
Responden dari penelitian ini merupakan ibu dari anak usia 12-
24 bulan yang berjumlah 50 responden, dengan kategori stunting dan
tidak stunting. Kategori stunting berjumlah 36 responden (72%) dan

tidak stunting berjumlah 14 responden (28%), Hal ini menunjukkan
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jumlah terbanyak terdapat pada kategori stunting.

Sejalan dengan penelitian Fadillah (2021) dari total 72
responden terdapat sebanyak 61 responden (71.8%) mengalami
stunting dan sebanyak 11 responden (15.3%) tidak mengalami
stunting, berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa sebagian
besar mengalami stunting.

Kondisi pada anak yang memiliki tinggi badan di bawah rata-
rata. Hal ini di akibatkan asupan gizi yang diterima tidak sesuai
dengan kebutuhan dalam jangka waktu lama. Kondisi ini berpotensi
memperlambat perkembangan otak, dengan dampak jangka panjang
berupa keterbelakangan mental, rendahnya kemampuan belajar, dan
risiko serangan penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, hingga
obesitas (Hikmah et al., 2022)

Stunting termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh
banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil
kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Anak
stunting dimasa yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam
mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal (Hamdayani
etal., 2021)

b. Faktor-faktor Risiko Kejadian Stunting
1) Pendidikan Ibu
Berdasarkan hasil peneitian, diketahui bahwa dari total 50

responden dalam penelitian, dengan kategori Pendidikan dasar,
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Pendidikan menengah dan Pendidikan tinggi. Kategori
pendidikan dasar 28 responden (56%), kategori Pendidikan
menengah 15 responden (30%) dan kategori Pendidikan tinggi 7
responden (14%). Hal ini menunjukkan jumlah terbanyak
terdapat pada kategori pendidikan dasar.

Hal ini sejalan pada penelitian Komalasari (2020) dari total
28 responden yang mengalami stunting sebanyak 15 responden
(53,6%) ibu dengan pendidikan dasar sedangkan tidak stunting 13
responden (46,4%) ibu dengan pendidikan tinggi. Jika dilihat dari
persentasenya maka pada responden stunting ibu dengan
pendidikan dasar lebih besar.

Pendidikan ibu merupakan salah satu faktor yang penting
dalam tumbuh kembang anak. Karena dengan pendidikan yang
baik, maka orang tua dapat menerima segala informasi dari luar
terutama tentang cara pengasuhan anak yang baik, bagaimana
menjaga kesehatan anaknya, pendidikannya, dan sebagainya
(Bella & Fajar, 2019).

Masyarakat memiliki pemikiran bahwa pendidikan tidak
penting serta kurangnya dukungan dari keluarga untuk
menempuh pendidikan tinggi, secara tidak langsung akan
mempengaruhi kemampuan dan pengetahuan ibu mengenai gizi

(Trihono et al., 2019)
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2) Penghasilan

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari total 50
responden dalam penelitian, dengan kategori penghasilan tinggi
dan penghasilan rendah. Kategori penghasilan tinggi 15
responden (30%) dan penghasilan rendah 35 responden (70%).
Hal ini menunjukkan jumlah terbanyak terdapat pada kategori
penghasilan rendah.

Hal ini sejalan dengan penelitian Fadillah (2021) dari total
72 responden terdapat 67 responden (93,1%) dengan penghasilan
rendah, dan penghasilan tinggi terdapat 5 responden (6,9%) yang
artinya tingkat pendapatan keluarga memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian stunting.

Tingkat sosial ekonomi mempengaruhi kemampuan
keluarga untuk mencukupi kebutuhan zat gizi anak, disamping itu
keadaan sosial ekonomi juga berpegaruh pada pemilihan macam
makanan tambahan dan waktu pemberian makananya serta
kebiasan hidup sehat. Status ekonomi yang rendah menyebabkan
ketidakterjangkauan dalam pemenuhan nutrisi sehari-hari yang
pada akhirnya status ekonomi memiliki efek signifikan terhadap
kejadian malnutrisi (Lestari, Samidah, et al., 2022).

Berdasarkan hasil penelitian (Putri, 2020) menunjukan
bahwa pendapatan keluarga juga memiliki hubungan dengan

kejadian stunting sesuai dari pernyataan Unicef bahwa akar
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masalah dari tumbuh kembang bayi salah satunya adalah krisis
ekonomi. Ketidakmampuan kepala keluarga dalam mencukupi
kebutuhan gizi bayi dari segi kuantitas maupun kualitas sehingga
mengakibatkan dampak yang buruk bagi gizi bayi

3) Tinggi badan ibu

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari total 50
responden dalam penelitian, dengan kategori tinggi dan rendah.
Kategori tinggi 20 responden (40%) dan kategori rendah 30
responden (60%). Hal ini menunjukkan jumlah terbanyak
terdapat pada kategori ibu dengan tinggi badan rendah.

Hal ini sejalan pada penelitian Andari (2020) dari total 43
responden kategori tinggi badan ibu rendah 25 responden
(58,14%) dan Pada tinggi badan ibu tinggi 18 responden
(41,86%). Disimpulkan bahwa ibu dengan tinggi badan pendek
(<150 cm) berisiko lebih besar untuk memiliki anak yang
stunting. Temuan ini mengindikasikan adanya siklus malnutrisi
antar generasi dari ibu ke anak. Hal ini, berbeda dengan pendapat
ahli gizi bahwa TB ibu tidak berhubungan dengan kejadian
stunting karena pola makan tidak baik.

Tinggi badan ibu diukur dengan menggunakan microtoise
dari ujung kaki sampai ujung kepala dikatakan pendek apabila
<150 cm. Anak yang dilahirkan dari ibu pendek beresiko menjadi

stunting 3 kali lebih besar. Ibu yang stunting berpotensi lebih



85

besar mempunyai anak yang stunting hal ini disebut dengan siklus
gizi intergenerasi (Baidho et al., 2021)

Anak yang dilahirkan dari kedua atau salah satu orang tua
yang pendek, memiliki risiko menjadi stunting sebesar 11-13 kali
dibandingkan dengan anak yang dilahirkan dari orang tua dengan
tinggi badan normal. Bahwa memiliki orang tua yang pendek
salah satu faktor risiko stunting pada balita (Lestari et al., 2022).

4) Pola asuh dalam pemberian makan

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari total 50
responden dalam penelitian, dengan kategori tinggi dan kategori
rendah. Kategori tinggi 13 responden (26%) dan kategori rendah
37 responden (74%). Hal ini menunjukkan jumlah terbanyak
terdapat pada pola asuh dalam pemberian makan kategori rendah.

Hal ini sejalan pada penelitian Salsabila (2022) dari total 26
responden pola asuh dalam pemberian makan terdapat kategori
rendah 17 responden (65,4%) dan kategori tinggi 9 responden
(34,6%) pola asuh dalam pemberian makan menunjukkan
terdapat hubungan antara faktor pola asuh dalam pemberian
makan dengan kejadian stunting pada anak.

Faktor pola asuh yang tidak baik dalam keluarga
merupakan salah satu penyebab timbulnya permasalahan gizi.
Pola asuh meliputi kemampuan keluarga untuk menyediakan

waktu, perhatian dan dukungan dalam memenuhi kebutuhan fisik,
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mental dan sosial dari anak yang sedang tumbuh dalam keluarga
(Oksi, 2020).

Pola asuh yang baik yaitu ibu mengontrol jenis makanan
anak, melihat gizi dari makanan yang di konsumsi oleh anak,
sebaliknya pola asuh kurang baik yaitu ibu yang mengijinkan
anak mengkonsumsi makanan dan minuman, tanpa melihat gizi
dari makanan yang di konsumsi. (Dayuningsih, 2020).

5) Riwayat Penyakit ISPA

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari total 50
responden dalam penelitian, dengan riwayat penyakit ISPA
kategori beresiko dan kategori tidak beresiko. Kategori beresiko
31 responden (62%) dan kategori tidak beresiko 19 responden
(38%). Hal ini menunjukkan jumlah terbanyak dengan kategori
riwayat ISPA beresiko.

Hal ini juga sejalan pada penelitian Yulnefia ( 2022) dari
total 48 responden Riwayat penyakit ISPA kategori beresiko
terdapat 28 responden (58,3%) dan tidak beresiko 20 responden
(41,7%), hal ini menunjukkan jumlah terbanyak pada kategori
beresiko. Gangguan pertumbuhan linier yang dapat disebabkan
ketidakcukupan gizi kronis dan penyakit infeksi kronis dan
berulang.

Penyakit infeksi penyebab langsung malnutrisi selain

asupan makan yang kurang. Infeksi akan menurunkan pemasukan
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makanan, memperlambat penyerapan nutrisi dalam sistem
pencernaan sehingga nutrisi hilang dan tidak semua bisa terserap
tubuh, meningkatkan kebutuhan metabolisme dan menghambat
transportasi nutrisi ke dalam jaringan. Infeksi menghambat
perkembangan melalui penghambatan pembentukan tulang
(Susilawati et al., 2022).

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit
menular yang merupakan penyebab utama kematian bagi + 4 juta
balita setiap tahunnya, ISPA juga menyebabkan tidak nafsu
makan sehingga asupan makanan kurang dan terjadi ketidak
seimbangan antara kebutuhan tubuh dan asupan. Energi yang
tersimpan di dalam tubuh juga digunakan untuk melawan infeksi
sehingga tidak cukup untuk tumbuh kembang dan kemajuan anak
(Damanik, 2021).

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting

Hasil uji statistik menggunakan likelihood ratio didapatkan
p value sebesar 0,012 yang lebih kecil dari 0,05 yang berarti tolak
HO atau diartikan bahwa hipotesis pertama dalam penelitian ini
diterima atau dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan
signifikan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nabila

(2022) juga menunjukkan bahwa pengetahuan ibu berhubungan
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dengan kejadian stunting pada anak p = 0,000 yaitu lebih kecil
dari 0=0.05 (p<0,05). Hal ini ditunjukkan dari hasil ibu dengan
pengetahuannya kurang, kejadian stunting pada anaknya masuk
dalam kategori sangat pendek.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Puspasari
(2021) menunjukkan hasil (p=0.000). Berdasarkan tingkat
pendidikan ibu memiliki 1bu berpendidikan dasar, pendidikan
menengah sampai tinggi. Secara statistik, terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting

berdasarkan penelitian Salsabila (2022) menunjukkan hasil
(p=0.028) Pendidikan sangat mempengaruhi penerimaan
informasi tentang gizi masyarakat, pendidikan yang rendah
cenderung sulit menerima informasi baru dibidang gizi. Terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat Pendidikan ibu dengan
kejadian stunting.

Menurut penelitian Shodikin (2023) menunjukkan hasil
(p=0,000) Pendidikan ibu yang baik akan dapat menerima banyak
informasi dan ilmu pengetahuan tentang kesehatan diantaranya
cara pengasuhan anak dengan baik, kesehatan anak, pendidikan
anak. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat

Pendidikan ibu dengan kejadian stunting.
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka peneliti
berasumsi hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan dikarenakan persentase terbesar pendidikan ibu dengan
mayoritas pendidikan dasar, merupakan hal yang harus diperhatikan
lagi oleh masyrakat tentang pentingnya pendidikan dalam
mempersiapkan diri menjadi seorang ibu.

Hubungan Penghasilan dengan Kejadian Stunting

Hasil uji statistik menggunakan fisher’s exact test didapatkan p
value sebesar 0,000 yang lebih kecil dari 0,05 yang berarti tolak HO
atau diartikan bahwa hipotesis kedua dalam penelitian ini diterima
atau dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan signifikan antara
penghasilan dengan kejadian stunting.

Sejalan dengan penelitian Fadillah (2021) menunjukan bahwa
Berdasarkan hasil analisis bivariat (uji Chi-Square Test) diperoleh
hasil nilai (p-value 0.000). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara penghasilan dengan kejadian
stunting.

Berdasarkan dengan penelitian Ajeng (2023) Terdapat nilai
p<0,05 yaitu p = 0,024 yang bermakna bahwa ada hubungan antara
pendapatan keluarga dengan kejadian stunting. pendapatan keluarga
berkaitan dengan kemampuan rumah tangga tersebut dalam

memenuhi kebutuhan hidup baik primer, sekunder, maupun tersier.
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Menurut penelitian Sari (2022) Didapatkan hubungan antara
pendapatan keluarga dengan stunting nilai p-value = 0,003 lebih kecil
dari a = 0,05 (p-value <a). pada keluarga dengan status ekonomi
rendah cenderung mengkonsumsi makanan dalam segi kuantitas,
kualitas, serta variasi yang kurang.

Sejalan juga dengan penelitian Susilawati (2023) menunjukkan
bahwa ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian
stunting (p=0,044). Status ekonomi yang rendah dianggap memiliki
dampak yang signifikan terhadap kemungkinan anak menjadi kurus
dan pendek.

Dari penjelasan di atas, dapat diambil Kesimpulan bahwa
persentase terbesar terdapat pada kategori penghasilan rendah, yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara penghasilan dengan
kejadian stunting, sehingga penting bagi masyarakat untuk
memperhatikan dan mempersiapkan perekonomian kedepannya agar
lebih baik.

Hubungan Tinggi Badan ibu dengan Kejadian Stunting

Hasil uji statistik menggunakan chisquare didapatkan p value
sebesar 0,029 yang lebih kecil dari 0,05 yang berarti tolak HO atau
diartikan bahwa hipotesis ketiga dalam penelitian ini diterima atau
dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan signifikan antara tinggi

badan ibu dengan kejadian stunting.
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Sejalan dengan penelian dari Baidho (2021) Hasil analisis
berdasarkan uji Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan yang
bermakna antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada anak
(p = 0,000). Ibu yang pendek berpotensi lebih besar mempunyai anak
yang stunting hal ini disebut dengan siklus gizi intergenerasi.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Rohmah (2020)
tinggi badan orang tua (lbu) didapatkan tidak terdapat hubungan
antara tinggi badan dengan kejadian stunting, dengan hasil uji statistik
yang diperoleh menggunakan uji phi dimana nilai Approx Sig. 0,119
lebih besar dari 0,05 sehingga diputuskan tidak ada hubungan antara
tinggi badan orang tua (Ibu) dengan kejadian stunting, jika dilihat dari
nilai kefisiensi phi 0,167.

Menurut penelitian (Zubaidi, 2021) Didapatkan hasil p-value
(0,000) (p<0,05) menunjukkan ibu dengan tinggi badan kurang dari
150 cm akan lebih berisiko untuk melahirkan anak stunting. Hal ini
menunjukkan terdapat hubungan tinggi badan ibu terhadap kejadian
stunting.

Berdasarkan penelitian Baidho (2021) menunjukkan hasil P
value 0,005 (p>0,05). Kondisi kesehatan, status gizi ibu saat remaja
hingga mengandung dan tinggi badan yang kurang atau stunting.
Hasil analisis uji chi-square menunjukan tinggi badan ibu

berhubungan dengan kejadian stunting.



92

Menurut penelitian dari Andari (2020) didapatkan hasil P value
0,035 (p>0,05), ibu memainkan peran penting dalam siklus stunting
antar generasi dari ibu ke anak. Pada tahap prakonsepsi, ibu yang
pendek berisiko memiliki anak yang stunting. Hasil analisis
menunjukan tinggi badan ibu berhubungan dengan kejadian stunting.

Kesimpulan yang dapat ditarik dari penjelasan diatas yaitu
tinggi badan ibu berpengaruh dengan kejadian stunting yakni dengan
mayoritas kategori tinggi badan ibu rendah, Hal ini menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara tinggi badan ibu dengan
kejadian stunting.

Hubungan Pola Asuh Dalam Pemberian Makan dengan Kejadian
Stunting
Hasil uji statistik menggunakan fisher’s exact test didapatkan p
value sebesar 0,004 yang lebih kecil dari 0,05 yang berarti tolak HO atau
diartikan bahwa hipotesis keempat dalam penelitian ini diterima atau
dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan signifikan antara pola asuh
dalam pemberian makan dengan kejadian stunting.

Sejalan dengan penelitian dari Dayuningsih (2020) di Semarang
menunjukkan hasil uji regresi logistik risiko kejadian stunting pada
balita yang paling dominan adalah pola asuh pemberian makan (p
value= 0,000) yaitu ada hubungan yang bermakna antara tingkat

kecukupan energi dengan risiko kejadian stunting.
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Sejalan dengan penelitian Fatonah (2020) Hasil penelitian
dianalisis dengan menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai
p=0,003 < a (0,05) Kualitas asupan makanan yang baik merupakan
komponen penting dalam makanan anak karena mengandung sumber
zat gizi makro karbohidrat, lemak, protein. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pola
asuh makan dengan kejadian stunting.

Menurut penelitian Wibowo (2023) Didapatkan nilai p-value
0,045, Faktor pola asuh yang buruk dan pola pemberian makanan
tidak tepat pada balita merupakan faktor risiko penyebab stunting.
Maka ada hubungan signifikan antara pola asuh ibu dalam
pemberian makan dengan kejadian stunting.

Berdasarkan penelitian Bawiling (2023) Hasil analisis uji
korelasi Chi Square di dapatkan p value= 0,000 (p < 0,05) asupan
yang diberikan kepada anak akan membantu pertumbuhan dan
perkembangan, yang menunjukkan bahwa pola asuh orang tua
dalam pemberian makan ada hubungannya dengan kejadian
stunting.

Kesimpulan yang dapat diambil yakni pola asuh dalam
pemberian makan dengan kejadian stunting dengan mayoritas
kategori rendah, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan

antara pola asuh dalam pemberian makan dengan kejadian stunting.



e.

94

Hubungan Riwayat Penyakit ISPA dengan Kejadian Stunting

Hasil uji statistik menggunakan chisquare didapatkan p value
sebesar 0,017 yang lebih kecil dari 0,05 yang berarti tolak HO atau
diartikan bahwa hipotesis kelima dalam penelitian ini diterima atau
dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan signifikan antara riwayat
ISPA dengan kejadian stunting.

Sejalan dengan penelitian Lestari (2022) antara variabel riwayat
penyakit infeksi terhadap kejadian stunting didapatkan nilai p-value
0.005. Anak mengalami pengurangan nafsu makan disaat sakit, Hal
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting.

Berdasarkan penelitian Nisa (2021) menunjukkan hasil nilai p-
value 0,000 (0,000<0,05) saat anak terkena ISPA apabila asupan
nutrisi anak tidak adekuat, ketidakseimbangan antara kebutuhan
tubuh dan asupan makan akan terjadi penurunan berat badan dan
gangguan pertumbuhan. Hal ini menunjukkan ada hubungan
signifikan antara Riwayat penyakit ISPA dengan kejadian stunting.

Hal ini sejalan juga dengan penelitian Winarti (2020)
menunjukkan hasil nilai (p=0,016). faktor langsung yang
menyebabkan stunting yaitu asupan zat gizi yang tidak adekuat,
kesusahan saat memberikan makanan pada anak dan penyakit ISPA.
Hal ini menunjukkan ada hubungan sifnifikan antara penyakit ISPA

dengan kejadian stunting.
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Menurut penelitian dari Natalia (2020) Didapatkan hasil nilai
(p-value = 0,008), kebersihan dan sanitasi, pelayanan kesehatan, dan
lingkungan yang kotor dapat menyebabkan anak menjadi lebih sering
sakit. Hal ini menunjukkan ada hubungan signifikan antara Riwayat
penyakit ISPA dengan kejadian stunting.

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa
terdapat hasil yang signifikan antara riwayat penyakit ISPA dengan
kejadian stunting mayoritas kategori beresiko, ketika terkena ISPA
asupan makanan anak kurang dan terjadi ketidakseimbangan antara
kebutuhan tubuh dan asupan.

Hambatan dan kendala saat melakukan penelitian yaitu terjadi
bencana alam banjir di beberapa posyandu, tidak ada yang mendatangi
posyandu karena hujan, tidak dibukakan pintu oleh responden saat
berkunjung, keterbatasan waktu responden mengisi kuesioner

dikarenakan anak yang rewel.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan judul
“Faktor-faktor Risiko Terhadap Kejadian Stunting Pada Anak Usia 12-24
Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya” dengan
total 50 responden maka peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Berdasarkan total responden terdapat stunting 36 responden (72%) dan
tidak stunting 14 responden (28%)
2. a. Distribusi frekuensi Pendidikan ibu dengan kejadian stunting mayoritas
pendidikan dasar yakni sebanyak 28 responden (56%).
b. Distribusi frekuensi penghasilan dengan kejadian stunting mayoritas
kategori rendah yakni sebanyak 35 responden (70%).
c. Distribusi frekuensi tinggi badan ibu dengan kejadian stunting
mayoritas kategori rendah yakni sebanyak 30 responden (60%).
3. Distribusi frekuensi pola asuh dalam pemberian makan dengan kejadian
stunting mayoritas kategori rendah yakni sebanyak 37 responden (74%).
4. Distribusi frekuensi Riwayat penyakit ISPA dengan kejadian stunting
mayoritas kategori beresiko yakni sebanyak 31 responden (62%).
5. a. Ada hubungan antara Pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada
anak usia 12-24 bulan didapatkan p value sebesar 0,009 yang lebih

kecil dari 0,05
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b. Ada hubungan antara Penghasilan dengan kejadian stunting
didapatkan p value sebesar 0,000 yang lebih kecil dari 0,05

c. Ada hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting
didapatkan p value sebesar 0,029 yang lebih kecil dari 0,05

Ada hubungan antara pola asuh dalam pemberian makan dengan kejadian

stunting didapatkan p value sebesar 0,002 yang lebih kecil dari 0,05

Ada hubungan antara Riwayat penyakit ISPA dengan kejadian stunting

dengan p value sebesar 0,017 yang lebih kecil dari 0,05

B. Saran

1.

2.

Bagi Keluarga Anak Stunting

Hasil penelitian ini diharapkan ibu mengetahui faktor risiko
terhadap kejadian stunting yaitu Pendidikan ibu, penghasilan, tinggi
badan ibu, pola asuh dalam pemberian makan dan Riwayat penyakit
ISPA. Serta ibu dengan anak stunting dapat memperhatikan dan
meningkatkan kebutuhan makanan anak yang beraneka ragam dan sesuai
dengan gizi seimbang agar kebutuhan gizinya tercukupi.

Mengolah makanan secara kreatif agar anak tertarik untuk makan
dan memberikan multivitamin. Selain itu, ibu yang memiliki anak
stunting diharapkan lebih aktif dalam mengikuti kegiatan posyandu agar
mendapatkan informasi dan dapat memantau pertumbuhan anaknya.
Bagi Fasilitas Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan Petugas Kesehatan dapat

memberikan penyuluhan Kesehatan pada ibu-ibu tentang pentingnya



3.

4.
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menjaga pola makan anak, Kesehatan anak, pemberian makanan
tambahan pada anak stunting.

Serta meningkatkan pelayanan Kesehatan melalui kegiatan deteksi
dini dengan mengukur panjang badan anak secara rutin setiap bulan dan
mengadakan kegiatan penyuluhan bagi ibu dan anak terkait upaya untuk
memenuhi status gizi dan meningkatkan status Kesehatan.

Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan peneliti mengetahui tentang faktor-
faktor risiko terhadap kejadian stunting pada anak usia 12-24 bulan yaitu
Pendidikan ibu, penghasilan, tinggi badan ibu, pola asuh dalam
pemberian maksan dan Riwayat penyakit ISPA . Peneliti juga dapat
menerapkan pada saat bekerja tentang cara pencegahan terjadinya
stunting.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan acuan dalam melakukan
penelitian yang berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 12-
24 bulan, serta dapat digunakan untuk mengembangkan penelitian
dengan meneliti variabel yang berbeda dan menambah jumlah sampel

agar lebih mewakili suatui wilayah.
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Kampus C : OSCE Center. Guest House (.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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50.
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RSUD dr.Doris Sylvanus Provinsi Kalimanta Tengah
RSUD Bhayangkara Kota Palangka Raya

RSUD Samuda Kabupaten Kotawaringin Timur
Dinas Pendidikan Provinsi Kalimantan Tengah
Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah
DP3APPKB Provinsi Kalimantan Tengah

Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya

Kepala Kecamatan Jekan Raya

Kepala BKKBN Provinsi Kalimantan Tengah

Kepala BKKBN Kota Palangka Raya

Kepala DPPKBP3A Kabupaten Barito Selatan
Kepala Dinas Kesehatan Barito Utara

Kepala Dinas Kesehatan Barito Selatan

Dinas Kesehatan Tamiang Layang Kabupaten Barito Timur
Dinas Kesehatan kabupaten Kotawaringin Timur
Dinas Kesehatan Kabupaten Katingan

Dinas Kesehatan Kabupaten Barito Utara

Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung Mas

Dinas Kesehatan Kabupaten Kapuas

Dinas Kesehatan Kabupaten Kotawaringin Timur
Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru

Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin

Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru

MI Hidayatul Insan kota Palangka Raya

RSU Nirwana Banjarbaru

UPT Puskesmas Buntok

UPT Puskesmas Lanjas Kabupaten Barito Utara
UPT Puskesmas Marina Permai

UPT BLUD Puskesmas Pahandut

Puskesmas Samuda Kabupaten Kotawaringin Timur
Puskesmas Tangkahen

SMA Garuda Kota Palangka Raya

SMA NU Kota Palangka Raya

Kepala Sekolah MAN MODEL Kota Palangka Raya
SMAN 3 Kota Palangka Raya

UPT Menteng Kota Palangka Raya

UPT puskesmas lampeong

UPT Puskesmas Pujon

UPT Puskesmas Sababillah

UPT Puskesmas Sei Hanyo

UPT Puskesmas Kampuri

UPTD Pukesmas Kayon Kota Palangka Raya
UPTD Puskesmas Kalampangan

UPTD Puskesmas Kereng Bangkirai

Puskesmas Cempaka Mulia Kabupaten Kotawaringin Timur
Puskesmas Tamiang Layang Kabupaten Barito Timur
UPTD Puskesmas Pendahara Kabupaten Katingan
Puskesmas Anjir Serapat Kabupaten Kapuas

PMB Delima Hj.Siti Saudah,SKM.,M.Kes
PMB Yullies Eka F., S.Tr. Keb. Bdn
PMB Septina,SST.,Bdn
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Lampiran 2 Surat Layak Etik

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLTEKKES KEMENKES PALANGKA RAYA

Sekretariat :
Jalan G. Obos No. 30 Palangka Raya 73111 - Kalimantan Tengah

KETERANGAN LAYAKETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION

"ETHICAL EXEMPTION"
No.75/AVKE.PE/2024
Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by
Peneliti utama ¢ Sri Winda Yanti
Principal In Investigator
N Institusi ¢ Poliekkes kemenkes palangka raya

Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"FAKTOR-FAKTOR RISIKO TERHADAP KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA 12-24 BULAN DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS PAHANDUT KOTA PPALANGKA RAYA"

"RISK FACTORS FOR THE INCIDENCE OF STUNTING IN CHILDREN AGED 12-24 MONTHS IN WORKING AREA OF
THE PAHANDUT HEALTH CENTER, PALANGKA RAYA CITY"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Imiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfuat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kershasisan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 02 Februari 2024 sumpai dengan tanggal 02 Februari 2025,

This declaration of ethics applies during the period February 02, 2024 until February 02, 2025.

February 02, 2024
Chairperson,

Yeni Lucin, S.Kep MPH
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KOTA PALANGKA RAYA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL. Yos Sudarso No.02 Palangka Raya Kalimantan Tengah 73112
Telp/Fax. (0536) 421035, Posel: dpmptsppalangkaraya@gmail.com

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 503.2/0387/SPP-IP/11/2024
Mambaca : Sural Dekan POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA - Nomor
DP.04.03/F. XLIX/885/2024 tanggal 19 Februarn 2024 parihal Permohaonan Izin Penefitian.
Mengingat : 1. Undang-Undang Nomaor 18 Tahun 2002 fentang Sistem Nasional Penclitian, Pengembangan

dan Penerapan |imu Pengetahuan dan Teknologi.

2, Peratwan Menten Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 tentang Pedoman Penelitian dan
Pengembangan di Lingkungan Kementeran Dalam Negeri dan Pemerintah Daarah,

3. Peratwan Gubernur Kaimantan Tengah Nomor 12 Tahun 2015 tentang Perubahan atas
Peraturan Gubernur Nomor 59 Tahun 2008 tentang Tata Cara Pemberan |zin
Penelitian/Pendataan bagi setiap Instansi Pemernintah maupun Non Pemerintah.

4. Peratwan Daerah Kota Palangka Raya Nomor 7 Tahun 2017 temtang Penyelenggaraan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palangka Raya.

5. Peratwan Walikola Palangka Raya Nomor 32 Tahun 2017 tentang Pelimpahan
Kewenangan Walikota Palangka Raya di Bidang Perizi dan Non Perizi Kepada Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Fintu Kota Palangka Raya.

Memberikan |zin kepada

Nama I SRI WINDA YANTI, NIM : PO.62.24.2.20.183 Mahasiswa Jenjang: S1, Program Studi
Sarjana Terapan Kebidanan, Jurusan Kebidanan, POLITEKNIK KESEHATAN
KEMENKES PALANGKA RAYA, -

Judul Penelitian ;. FAKTOR-FAKTOR RESIKQ TERHADAP KEJADIAN STUNTING PADA ANAK USIA
12:24 AlIL AN DI WII AYAH KFR.JA PUSKESMAS PAHANDUT KOTA PALANGKA RAYA
Lokasl . PUSKESMAG PAHANDUT PALANGKA RAYA

Dengan Ketentuan

a. Sebelum melakukan penelitian agar melaporkan diri kepada Pejabat yang berwenang di tempat/lokasi yang
ditetapkan.

b. Hasil penelitian ini supaya diserahkan kepada Pemerintah Kota Palangka Raya Cq Ridang Penalitian dan
Pengembangan BAPPEDA-LITBANG Kota Palangka Raya dan DPM-PTSP berupa Soft Copy dalam bentuk PDF.

c. Surat lzin Penelitian ini agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu, yang dapat mengganggu kestabilan
Pemerintah tetapi hanya dipergunakan untuk keperluan ilmiah;

d. Surat |zin Penelitian ini diberikan selama 3 (tiga) Bulan, terhitung mulai tanggal 20 Februari 2024 s/d 20 Mei 2024
dan dapat dibatakan sewakiu-wakiu apabila Peneliti tidak memenuhi kriteria ketentuan-ketentuan pada butir a.b
dan c tersebut di atas;

e. Apabila penelitian sudah berakhir agar melaporkan ke BAPPEDA-LITBANG untuk mendapatkan surat keterangan
selesai penelitian.

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Ditetapkan di Palangka Raya
pada tanggal 23 Februari 2024

Ditandatangani secara elektronik oleh
Kepala Dinas Penranaman Modal dan
apm Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palangka Raya

— H. AKHMAD FORDIANSYAH, SH. M.AP
' Sortifihast Pembina Utama Muda (lV/c)
. Eisktronid NIP. 19641121 198503 1 008

Tembuan dsampaikan Kepada Yebo

L Waskots Pused Ruyu da Pilayka Ruya (schagis Zpeen t

2 Kepuls RAPPEDA LITHANG Kota Piimgon Ruyu & Plmgka

1 Delum POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANG KA RAYA - & Plamghu Ly g
4 Angp

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
vang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 4 Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:
Ibu Calon Responden
Di Tempat
Dengan hormat,Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya.
Nama : Sri Winda Yanti
NIM :P0O.62.24.2.20.183
Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Faktor-faktor Risiko Terhadap
Kejadian Stunting Pada Anak Usia 12-24 Bulan Di wilayah Kerja Puskesmas
Pahandut Kota Palangka Raya Tahun 2024”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor penyebab stunting dan tidak akan menimbulkan akibat buruk
bagi Ibu dan anak sebagai responden. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan
dijaga dan hanya digunakan unuk tujuan penelitian.

Apabila Ibu menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan responden
untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan - pertanyaan
yang saya ajukan dalam lembar kuesioner.

Atas perhatian Ibu sebagai responden, saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya

Peneliti,

Sri Winda Yanti
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Lampiran 5 Informed Concent

INFORMED CONSENT
PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama

Usia

Jenis kelamin :

Pekerjaan

Alamat

Telah mendapat keterangan secara rinci dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul “Faktor-faktor RisikoTerhadap Kejadian Stunting
pada anak Usia 12-24 Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota
Palangka Raya Tahun 2024”

2. Pertanyaan dan perlakuan yang akan diberikan pada responden

3. Manfaat ikut sebagai responden penelitian

4. Prosedur penelitian

Dimana responden penelitian mendapat kesempatan mengajukan
pertanyaan mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian
tersebut. Oleh karena itu saya bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk
menjadi responden penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari
pihak manapun.

Palangka Raya, 2024

Peneliti, Responden,

SriWindaYanti .

*) coret yang tidak perlu
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Lampiran 6 kuesioner

KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR RISIKO TERHADAP KEJADIAN STUNTING
PADA ANAK USIA 12-24 BULAN

DI PUSKESMAS PAHANDUT
No.Responden : ................coeennnan.

Tanggal Pengisian @ ........................

A. ldentitas Anak dan Responden (*isi sesuai pertanyaan)

Nama anak

Jenis kelamin : L/P (*lingkari salah satu)
Umur

Berat badan lahir

Nama ibu

Umur ibu

Pendidikan terakhir ibu

Tinggi Badan Ibu

Alamat
B. Pengukuran Antropometri (*isi sesuai pertanyaan)
Tinggi badan anak
Berat badan anak
C. Faktor Ekonomi (*silang salah satu)
1. Pendapatan orang tua (ayah dan ibu)
a. = Rp.3.261.616,00

b. <Rp.3.261.616,00

D. Riwayat Kesehatan (*centang salah satu)
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No. PERNYATAAN Ya | Tidak

1. | Ibu rutin membawa anak ibu ke posyandu untuk
ditimbang

2. | Ibu membawa KMS (Kartu Menuju Sehat) bila datang
ke posyandu

3. | Ibu mengetahui manfaat KMS (Kartu Menuju Sehat)
yaitu untuk mengetahui pertumbuhan anak

4. | Ibu langsung membawa anak ke pelayanan Kesehatan
terdekat jika anak sakit

5. | Ibu tidak langsung memberikan obat untuk anak bila
anak sakit

6. | Ibu pernah mendapatkan penyuluhan Kesehatan dan gizi
yang baik untuk anak

7. | Anak tidak pernah sakit dalam 2 bulan terakhir

8. | Dalam 2 bulan terakhir anak tidak terkena penyakit
infeksi saluran pernafasan akut (Seperti batuk, pilek,
demam)

9 Anak tetap selera makan dan minum setelah terkena
Infeksi saluran pernapasan akut (seperti batuk, pilek,
demam)

10 | Ibu menjauhkan anak dari orang yang sedang terkena

penyakit Infeksi saluran pernafasan akut (Seperti batuk,

pilek, demam)
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E. Demandingness/Kontrol Perilaku Dari Orang Tua
Kuesioner ini berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai seberapa sering ibu
melakukan aktivitas yang tertera dalam kuesioner ini dengan cara memberikan

tanda centang (V) pada kolom yang tersedia.

Jawaban
NO Pernyataan Tidak Kadang- )
Jarang Sering |Selalu
Pernah kadang

A. Demandingness/Kontrol Perilaku Dari Orang Tua

1 | Ibu Menjanjikan sesuatu (selain
makanan) jika anak bersedia makan
(“Jika kamu mau makan nanti ibu

ajak ke taman )

2 | Ibu Memaksa anak menghabiskan

makanannya

3 | Ibu meminta anak agar memakan
makanan yang diberikan sampai
habis

4 |Jika anak tidak mau makan,ibu
memberi  “ancaman”  tentang

sesuatu yang lain selain makanan

5 | Ibu mengatakan kepada anak untuk
menyegerakan makan jika tidak
menghabiskan makanan tidak boleh

bermain

6 | Ibu mendorong anak agar mau
makan  dengan  menggunakan
makanan lain sebagai hadiah

(kesukaan anak)

7 | Ibu berusaha dengan keras untuk

membuat anak makan
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8 |Ibu menata makanan untuk
membuat makanan lebih menarik

9 | Ibu selalu memberikan makanan
yang sering kali dihabiskan anak

10 | Ibu tidak memperbolehkan anak

memilih makanan

B. Responsiveness (Daya Tanggap)

1 | Ibu membantu anak untuk mulai
makan sendiri

2 | Ibu memberikan pujian kepada anak
supaya mau makan

3 | lbu menunggu memberikan
makanan tambahan sampai anak
menyelesaikan makanan yang ada
di piringnya

3 |Ibu  menawari anak  untuk
menambah porsi makan yang ke-2.

4 | Ibu mengambilkan porsi makan
yang ke-2 untuk anak

5 | Ibu mendorong anak untuk
mencoba makanan baru

6 | Ibu memperbolehkan anak
mengambil makanannya sendiri

7 | Ibu mencari tahu jenis makanan
yang mengandung gizi

8 |lbu memperhatikan jenis-jenis

makanan yang disenangi anak.
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9 | Ibu berusaha mengolah makanan
dengan tampilan yang menarik
untuk meningkatkan selera makan
anak

10 | Ibu menawari anak untuk makan

masakan sayuran yang mungkin

akan disukai anak.




Kriteria Penilaian Pola Asuh Ibu dalam Pemberian Makan :

1) Pola asuh yang tinggi, jika D > median dan R > median.
2) Pola asuh yang rendah, jika D < median dan R < median.
Keterangan :

1) D = Demandingness (kontrol dan pengawasan)

2) R = Responsiveness (daya tanggap)

3) Median = nilai tengah

Pemberian skor :

1) Tidak pernah 0
2) Jarang 1
3) Kadang — kadang : 2
4) Sering 3
5) Selalu 4

Cara menghitung Median :

Median Demandingness (Kontrol dan Pengawasan)

Jumlah soal x jumlah jawaban

Median =
edian 5
10 x4
Median =
2
Median = 20

Median Responsiveness (Daya Tanggap)

) Jumlah soal x jumlah jawaban
Median =

2

10x4
2

Median = 20

Median =

117
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Kriteria Penilaian Riwayat Kesehatan
Rumus umum :

Dalam penelitian ini dilakukan penilaian riwayat kesehatan menggunakan
kuesioner yang terdiri dari 10 pertanyaan dengan skor sebagai berikut :
1. Berisiko stunting (jika skor < 5)
2. Tidak berisiko stunting (jika skor > 5)
Dalam penentuan riwayat kesehatan dapat dibagi menjadi:
Jawaban YA diberikan skor : 1

Jawaban TIDAK diberian skor : 0

Skor maks — skor min
2

Median =

10— 0
Median =

Median = 5

Keterangan:
Skor maks = nilai tertinggi
Skor min = nilai terendah

Median = Nilai Tengah
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Lampiran 7 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas
Ui Validitas

Alat moiuk mengokur waliditss adalah Eorelasi Prodoc Woment dar
Paarson. Susi indikator dikatakan valid apabilan= 15 (df=15-2=13)dma=
0.05 , maka r tabel =0, 514 dengan ketenman Hasil r hitung = 1 tabel (0,514) =valid,
dan jika hasil r hitang < rtabel (0,514) = ddak valid Dalon penmujian validitas
insmumen dilskmksn denpan mensmmskan soffware konaater program 5855 25

fior windows.

Tabel
Hasil Uji Validitas
Variabel Indikator | P.Hinmg | F.Tabel | 5iz. | Kepousan

%11 0.791 0514 | 0000 | WValid
%12 0.787 0514 | 000l | Vabd
x13 0.865 0513 | 0000 | Vabd
x4 0.711 0514 | 0003 | Vabd
. %15 0.787 0514 | 000L | Vabd
Frwayat Keseharm [— e 0.734 0514 | 000l | Vabd
x17 0.774 0514 | 000l | Vabd
X138 0.774 0513 | 0001 | Vabd
X190 0.850 0514 | 0000 | Vabd
0.606 0514 | 0017 | Vabd

0.828 0.514 | 0.000 Valid
0.753 0514 | 0001 Valid
0.808 0.514 | 0000 Valid
0.772 0.514 | 0.001 Valid
0.755 0.514 | 0.001 Valid
0640 0.514 | 0009 Valid
0721 0514 | 0002 Valid
0687 0514 | 0.0 Valid
0.834 0.514 | 0.000 Valid
0.660 0.514 | 0.006 Valid
0.734 0.514 | 0002 Valid
0677 0514 | 0006 Valid

Demandingaess

rﬂ
'.|::|p:|-.|r_;|l.l..r|.|.|.|.u|.||—-E

=]

S A A A T T FA A A LA

bt | et | gt
fdr | =
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x2 13 0.639 0514 | 0010 Valid
x214 0.603 0.514 | 0017 Valid
x2 15 0.920 0.514 | 0.000 Valid
x2.16 0.697 0.514 | 0004 Valid
x2 17 0.878 0514 | 0.000 Valid
x2.18 0.747 0.514 | 0001 Valid
x2.19 0.672 0.514 | 0.006 Valid
x2.20 0.649 0514 | 0000 Valid

Berdasarkan tabel diatas, diketshin balnwa selomb item indikator sebamyak
30 total jemlah indikator pertamyaan adalah vahid karena diketabod menniliki milai r
hrtong yang lebih besar dan r tabel (0,514) dan nilai sig. yang lebih kecil dani $,05.
TUji Reliabalitas

Ui reliabilitas dipunakan unmk mensukur apakab sebush instroment yans
dimmakan unmk mensunpulkan data dalam suatu penelitisn cokup dipercaya
sebagzal alat pengumipul dats. Instmemen penelitian dapat dikatsksn reliabel jika
mempumyal keefisien Alphs Cronbach lebih besar dari 0,60, Dari hasil analicis

untuk semma variabel pada penelitian dipercleh hasil reliabilitas sebagai berkut:

Tabel
Ha=l Uji Reliabilitas
Vanabel Cronbach’s Alpha Nilan Krifis Eeputuzan
Fiwayat Fesehatan 0,926 0600 Faelisbsl
Demandingmess 0,954 0600 Paliabsl

Berdasarkan pada tabel diatas dapat dinyatakan babwva milad cronbach alphs
(2) pada seluwruh item darn setiap indikator pemyataan pada kuisioner variabel telzh
mempumyal mila Cronbach alphs (2) lebibh besar dan 0,600 yakmi sebecar 0,926 dan
0,954, Sehingza menyatakan bahwa kesehmmuhan indikator vansbel pengetahaan

dan motivasi dapat dimyatakan relisbel dan dapat digunakan dalam penelitizn.
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1 Validita: Variabel Pengetahunan
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Beresiko Stunting
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stunting 36 72.0 72.0 72.0
Tidak Stunting 14 28.0 28.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Pendidikan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pendidikan Dasar 28 56.0 56.0 56.0
Pendidikan Menengah 15 30.0 30.0 86.0
Pendidikan Tinggi 7 14.0 14.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Penghasilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 15 30.0 30.0 30.0
Rendah 35 70.0 70.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Tinggi Badan Ibu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 20 40.0 40.0 40.0
Rendah 30 60.0 60.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Pola Asuh Dalam Pemberian Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 13 26.0 26.0 26.0
Rendah 37 74.0 74.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Riwayat Ispa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Beresiko 31 62.0 62.0 62.0
Tidak Beresiko 19 38.0 38.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pendidikan Ibu * Stunting 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
Penghasilan * Stunting 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
Tinggi Badan Ibu * Stunting 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
Pola Asuh Dalam Pemberian 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
Makan * Stunting
Riwayat Ispa * Stunting 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
*PENDIDIKAN IBU
Crosstab
Stunting
Stunting Tidak Stunting Total
Pendidikan Ibu Pendidikan Dasar Count 24 4 28
Expected Count 20.2 7.8 28.0
% of Total 48.0% 8.0% | 56.0%
Pendidikan Menengah Count 10 5 15
Expected Count 10.8 4.2 15.0
% of Total 20.0% 10.0% | 30.0%
Pendidikan Tinggi Count 2 5 7
Expected Count 5.0 2.0 7.0
% of Total 4.0% 10.0% | 14.0%
Total Count 36 14 50
Expected Count 36.0 14.0 50.0
% of Total 72.0% 28.0% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.3732 2 .009
Likelihood Ratio 8.858 2 .012
Linear-by-Linear Association 8.789 1 .003
N of Valid Cases 50
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1.96.
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Crosstab
Stunting
Stunting Tidak Stunting Total
Penghasilan Tinggi Count 5 10 15
Expected Count 10.8 4.2 15.0
% of Total 10.0% 20.0% 30.0%
Rendah | Count 31 4 35
Expected Count 25.2 9.8 35.0
% of Total 62.0% 8.0% 70.0%
Total Count 36 14 50
Expected Count 36.0 14.0 50.0
% of Total 72.0% 28.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig.
Value df sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 15.8922 .000
Continuity Correction® 13.270 .000
Likelihood Ratio 15.323 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 15.574 1 .000
N of Valid Cases 50
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.20.
b. Computed only for a 2x2 table
*TINGGI BADAN IBU
Crosstab
Stunting
Stunting Tidak Stunting Total
Tinggi Badan Ibu Tinggi Count 11 9 20
Expected Count 14.4 5.6 20.0
% of Total 22.0% 18.0% 40.0%
Rendah Count 25 5 30
Expected Count 21.6 8.4 30.0
% of Total 50.0% 10.0% 60.0%
Total Count 36 14 50
Expected Count 36.0 14.0 50.0
% of Total 72.0% 28.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4,778 .029
Continuity Correction® 3.476 .062
Likelihood Ratio 4.736 1 .030
Fisher's Exact Test .052 .032
Linear-by-Linear Association 4.683 1 .030
N of Valid Cases 50
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.60.
b. Computed only for a 2x2 table
*POLA ASUH DALAM PEMBERIAN MAKAN
Crosstab
Stunting
Stunting Tidak Stunting Total
Pola Asuh Dalam Pemberian | Tinggi Count 3 8 13
Makan Expected Count 9.4 3.6 13.0
% of Total 10.0% 16.0% 26.0%
Rendah Count 31 6 37
Expected Count 26.6 104 37.0
% of Total 62.0% 12.0% 74.0%
Total Count 36 14 50
Expected Count 36.0 14.0 50.0
% of Total 72.0% 28.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.8022 .002
Continuity Correction® 7.683 .006
Likelihood Ratio 9.172 .002
Fisher's Exact Test .004 .004
Linear-by-Linear Association 9.606 1 .002
N of Valid Cases 50
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.64.
c. Computed only for a 2x2 table
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Crosstab
Stunting
Stunting Tidak Stunting Total

Pola Asuh Dalam Pemberian | Tinggi Count 5 8 13
Makan Expected Count 9.4 3.6 13.0

% of Total 10.0% 16.0% 26.0%

Rendah Count 31 6 37

Expected Count 26.6 104 37.0

% of Total 62.0% 12.0% 74.0%
Total Count 36 14 50

Expected Count 36.0 14.0 50.0

% of Total 72.0% 28.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.7022 .017
Continuity Correction® 4.258 1 .039
Likelihood Ratio 5.617 .018
Fisher's Exact Test .025 .020
Linear-by-Linear Association 5.588 1 .018
N of Valid Cases 50
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.32.
b. Computed only for a 2x2 table
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AMASTER TABEL DATA EESPONDEN DATAM BEENTUR EXCEL

- Timpem Fols Azub Eivwayai

0 | Nams | Srumting P"’ﬁ""‘” Penghazilan | Badan Pi’d:‘_'j’m Penyakic

Thu Afalan I5P4
1. | M 1 3 2 1 2
2.1 F 1 1 2 2 2 1
il A 1 2 2 | 2 2
4. | M 1 2 2 2 2
5. | H 1 1 2 2 2 1
.| A 1 1 ] 2 2 1
7.1 KB 1 2 . | 2 2
g.| C 1 2 . 1 2
o M 1 1 . . 2 1
0 1 1 . . 2 1
11.] A 1 1 . . 2 1
I M 1 1 . . 2 1
13.| M 1 1 . . 2 1
14| H 1 1 . . 2 1
15| F 1 2 . 2 1
16.| P 1 1 . . 2 1
17.| A 1 1 . . 2 1
15. | M 2 1 1 1
19| M 2 3 . 2 2
Nl A 1 1 . 2 1
2] bl 2 2 1 2
R -1 1 2 . 2 2
23| C 1 1 . . 2 1
4.1 7 2 1 1 1
25.| H 2 3 2 2 2 2
26. | M 2 2 ] ] 1 1
27 A 1 1 2 2 1
8| M 2 1 | 1 1
oA 1 1 2 2 1
M A 2 3 2 2 2 2
3] M 1 2 2 2 2




Pendidiks Tmzz Punﬁ.h Hiwuyai

NO [Nama | Smacng ""[h ®| Penghasilan | Badan Pemberi Penvaldr

u Ibu T m‘:‘l I5PA
12| K 1 1 2 2 2 1
33| N 1 2 2 2 2 1
M| Z 2 3 2 2 2 2
35| M 1 1 2 2 2 1
36.| N 1 1 2 2 2 1
37| M 1 1 2 2 2 1
38| W 1 1 2 2 2 1
| P 1 1 1 2 2 1
40.1 B 2 2 1 1 1 2
41| M 2 2 1 1 1 2
421 E 1 2 2 1 1 2
il A 2 1 1 1 1 1
4| M 1 3 2 1 1 2
451 A 1 2 2 1 1 2
46.| K 1 1 2 2 2 1
.1 A 2 3 2 2 2 2
451 A 1 1 2 2 2 1
40| K 1 1 2 2 2 1
0.1 5 2 2 1 1 2 2

Fieterangan:

Stunfing
1. Shnting
1. Tidak Stunting
Pendidikan Ta
. Pendidikan Diazar
Pendidikan Manenzah
. Pendidikan Timgei
Penshasilan

Lid bed =

Tinzz
1. Rendah
Tingm Badan Thu
1. Ting=i
1. Rendah
Pola asuh fvo dalam pemberian asupan makanan
1. Pola asuh vang tingsi
2. Pola asuh yang rendah
Fiwwryat pemvakit ISPA
1. Bamzuko stunding
1. Tidak berisiko shmti
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No | Nama | Usia Panjang | Berat PB/U | PendidikanPenghasilan Tinggi | Pola Asuh | Riwayat
(Bulan) | Badan | Badan Ibu Badan | Dalam Penyakit
(CM) (Kg) lbu Pemberian | ISPA
(CM) | Makan
1 M 15 69.7 6.9 Sangat Sl <RP. 3.261.616.00 | 154 27 6
' Pendek
2. |F 15 70 7.2 Pendek SMP <RP. 3.261.616.00 | 148 15 2
3. |A 20 72.4 7.9 Pendek SMA <RP. 3.261.616.00 | 155 19 8
4 M 21 745 9.4 Sangat SMA <RP. 3.261.616.00 | 153 19 8
' Pendek
5 H 23 75.5 8.3 Sangat SD <RP. 3.261.616.00 | 149 16 7
' Pendek
6. |A 20 73.9 11 Pendek SD >RP. 3.261.616.00 | 148 18 3
7. | K 23 79 8.9 Pendek SMA <RP. 3.261.616.00 | 151 19 9
8. |C 17 72.2 8 Pendek SMA <RP. 3.261.616.00 | 151 24 7
9 M 23 77 8.8 Sangat SD <RP. 3.261.616.00 | 147 18 4
' Pendek
10 IN 20 71 8 Sangat SD <RP. 3.261.616.00 | 149 19 3
Pendek
11 | A 20 72 8.5 Sangat SMP <RP. 3.261.616.00 | 148 17 4
' Pendek
12. | M 19 73 8.3 Pendek SMP <RP. 3.261.616.00 | 149 18 4
13. | M 24 79 9.4 Pendek SD <RP. 3.261.616.00 | 149 18 3
14. | H 23 78 9 Pendek SD <RP. 3.261.616.00 | 148 17 4
15. | P 20 74 8.8 Pendek SMA <RP. 3.261.616.00 | 154 19 4
16. | P 18 72 8.9 Pendek SMP <RP. 3.261.616.00 | 147 19 3
17. | A 20 74.8 9.1 Pendek SD <RP. 3.261.616.00 | 149 18 4
18. | M 23 81 10 Normal SMP >RP. 3.261.616.00 | 150 22 3
19. | M 22 83 11 Normal Sl >RP. 3.261.616.00 | 149 19 7
20. | A 24 77.2 12.3 Pendek SD >RP. 3.261.616.00 | 146 18 3
21. | Y 20 814 11.7 Normal SMA >RP. 3.261.616.00 | 161 24 8
22. | A 15 71.8 10.5 Pendek SMA <RP. 3.261.616.00 | 157 19 7
23. | C 22 74.8 11.2 Pendek SMP <RP. 3.261.616.00 | 148 17 4
24. | J 23 81.8 13 Normal SMP >RP. 3.261.616.00 | 156 24 4
25. | H 20 80 10.4 Normal Sl <RP. 3.261.616.00 | 149 19 7
26. | M 18 77.6 9.8 Normal SMA >RP. 3.261.616.00 | 160 22 4
27. | A 18 74.6 8.8 Pendek SD >RP. 3.261.616.00 | 148 16 3
28. | M 15 75.9 9.1 Normal SMP >RP. 3.261.616.00 | 158 24 7
29. | A 13 70.4 7.7 Pendek SMP >RP. 3.261.616.00 | 145 17 3
30. | A 16 76.1 8.4 Normal Sl <RP. 3.261.616.00 | 149 19 8
31. | M 16 73 9 Pendek SMA <RP. 3.261.616.00 | 152 18 9
32. | K 19 73.1 10 Sangat SD <RP. 3.261.616.00 | 149 18 3
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Pendek
33. | N 24 79.3 12.7 Pendek SMA <RP. 3.261.616.00 | 147 17 4
34. | Z 13 71.6 9.7 Normal Sl <RP. 3.261.616.00 | 148 19 8
35. | M 23 79.6 12 Pendek SD <RP. 3.261.616.00 | 149 16 4
36. | N 20 74.1 11.7 Pendek SMP <RP. 3.261.616.00 | 148 17 3
37. | M 20 75.9 10.6 Pendek SD <RP. 3.261.616.00 | 147 19 3
38. | N 24 78.9 9.3 Pendek SMP <RP. 3.261.616.00 | 149 16 4
39. | P 13 69 7.2 Pendek SMP >RP. 3.261.616.00 | 149 19 4
40. | H 24 83 13.2 Normal SMA >RP. 3.261.616.00 | 155 24 7
41. | M 21 81.7 114 Normal SMA >RP. 3.261.616.00 | 161 28 8
42. | R 16 73.2 9.4 Pendek SMA <RP. 3.261.616.00 | 158 22 7
43. | A 23 82 10.6 Normal SD >RP. 3.261.616.00 | 153 26 4
4. | M 19 75.1 10.2 Pendek Sl <RP. 3.261.616.00 | 157 28 6
45, | A 22 79.8 12 Pendek SMA <RP. 3.261.616.00 | 151 24 7
46. | K 22 74.1 8.7 Sangat sSD <RP. 3.261.616.00 | 148 19 4
Pendek
47. | A 21 80.1 9 Normal Sl <RP. 3.261.616.00 | 149 18 8
48. | A 19 73.1 11.6 Pendek SMP <RP. 3.261.616.00 | 148 19 4
49, | K 18 72.7 10.9 Pendek SMP <RP. 3.261.616.00 | 148 17 3
50. | S 20 81.2 12.1 Normal SMA >RP. 3.261.616.00 | 155 19 8
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Lampiran 12 Standar Deviasi

Tabel 2. Standar Panjang Badan menurwt Umur (PB L)
Anmak Lalki-Lalki Umur 0 - 24 Bulan

Usmar {blan] Panjang Badan |cmi|

a sh 280 I 20 | Median | <1 8D
0 4.0 495 51.8
1 52.8 54T 56.7
2 56.4 2.4 0.4
a 50.4 Gl 63.5
4 G1.8 G319 6.0
5 G638 G359 G8.0
i 65.5 &T.6 698
F) 67.0 9.2 713
H GE.4 TG T2.H
g G697 TL0 74.2
L 7.0 Ta.a T5.6
11 T3.2 T4.5 76.9
12 Ta.4 Fi- % TE.
13 4.5 T6G 793
14 T5.6 TED BO.5
15 T6.6 Tl B1.7
LG 77.6 &2 B2.H
17 TE.G gl.2 2340
18 TO.6 &2 3 B25.0
1% BO.5 E3Z B&.0
20 El.4 B4 2 A27.0
21 E2.3 &5.1 B&.0
.. B3l &B6.0 9.0
23 Bl B6H G 299
24 * Bd & BT H a0.a 7.0

Keterangan: *  Pengubkuran panjang badan dilabwlkan dalam keadaan anak

telentang
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Ta'te] 1. §imndiar Panjung Badan menunst Umoer (PR L]

Anmk Mercmpomms

mur -4 Bulsn

Lhmniiar sk

Fanjung Badan [c=i

1 S | Meciae | +1 80 | +2 5D | +3 8D
[k 47.3 0.1 510
i 51.7 537 556
2 55.0 57.1 5.1
3 57.7 50.8 al1.9
3 S8 % 6.1 [
5 L. s h ol
& E3.5 a5.7 &5 0
T E5.0 a7.3 &5
d EE. 4 GH.T 711
i E&7.7 T.1 ]
Lo B4 T1.5 Fp e
it 703 T1.H 53
12 TL4 T80 a6
[} T1E T5.2 Tr.8
La 73.7 Th.4 .l
15 74.8 T7.5 803
(] 75.8 TH.G =14
17 Te.d ™7 2.5
] 778 80.7 5346

Panjuang Badan [om=j

390 -3 &I | 80 | Medme | +1 80 +1 B0 | +3 5
Lt Ta.8 H1.7 4.7
an T H#1T 857
Il HiLE H3.7 &5.7
b gL.5 HBd.6 &7
13 813 H5.5 8.7
2g® 83.2 Hb.4 ol

Ertrrenran

* PFenpukuran FH dilslruksn dalem esdee ammk brleminng
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Lampiran 13 Gambar Tempat penelitian

o

Gambar 1 Lokasi Penelitian Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya
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Gambar 2 Pengisisan Kuesioner
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Gambar 4 Kegiatan Di Ruang Gizi Puskesmas Pahandut
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8 !alan George Obos No. 30, Menteng
Palangka Raya Kalimantan Tengah 72111

8 053

& https//polkesraya.acid

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

: Sri Winda Yanti
: PO.62.24.2.20.183

: Faktor-Faktor Risiko Terhadap Kejadian Stunting
Pada Anak Usia 12-24 Bulan Di Wilayah Kerja
Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya

Pembimbing II : Sukmawati A. Damiti, S. Farm., M.Farm.Klin., Apt
NIP. 19890523 202012 2 007
No Tanggal Materi Konsultasi Paraf Pembimbing
1 | 12 Juni 2024 | Bimbingan hasil olah data
SPSS 8@
Sukmawati A. Damiti, S. Farm., M.Farm.Klin., Apt
NIP. 19890523 202012 2 007
2 | 12 Juni 2024 | Bimbingan Bab IV & V
Skripsi hasil olah data %V
Sukmawati A. Damiti, S. Farm., M.Farm.Klin., Apt
NIP. 19890523 202012 2 007
3 | 16 Juni 2024 | Bimbingan hasil uji validitas
dan dokumentansi lampiran g
Sukmawati A. Damiti, S. Farm., M.Farm.Klin., Apt
NIP. 19890523 202012 2 007
4 | 19 Juni 2024 | Bimbingan revisi susunan

lampiran Skripsi

€0

Sukmawati A. Damiti, S. Farm., M.Farm.Klin., Apt
NIP. 19890523 202012 2 007
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NIM

Judul Penelitian

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

: Sri Winda Yanti

: PO.62.24.2.20.183

: Faktor-Faktor Risiko Terhadap Kejadian Stunting
Pada Anak Usia 12-24 Bulan Di Wilayah Kerja
Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya

Pembimbing 11 : Sukmawati A. Damiti, S. Farm., M.Farm.Klin., Apt
NIP. 19890523 202012 2 007
20 Juni 2024 | Bimbingan revisi susunan

Skripsi Bab IV & V bagian
variabel-variabel

g

Sukmawati A. Damiti, S. Farm.. M.Farm.Klin., Apt
NIP. 19890523 202012 2 007

05 Juli 2024

Bimbingan revisi setelah
seminar hasil

{

Sukmawati A. Damiti, S. Farm.. M.Farm.Klin., Apt
NIP. 19890523 202012 2 007

08 Juli 2024

Bimbingan revisi abstrak dan
simpulan tiap variabel

&

Sukmawati A. Damiti. S. Farm.. M.Farm.Klin., Apt
NIP. 19890523 202012 2 007

09 Juli 2024

Bimbingan lampiran Skripsi
dan TTD untuk dibukukan

9

Sukmawati A. Damiti, S. Farm.. M.Farm.Klin., Apt
NIP. 19890523 202012 2 007
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Pembimbing I : Happy Marthalena S, SST., M.Keb
NIP. 19860107 200912 2 001
No Tanggal Materi Konsultasi Paraf Pembimbing
1 | 03 Juni 2024 | Bimbingan olah data SPSS
Happy Marthz::j S, SST., M.Keb
NIP. 19860107 200912 2 001
2 | 05 Juni 2024 | Bimbingan hasil olah data SPSS
Happy Marthalena 8, SST., M.Keb
NIP. 19860107 200912 2 001
3 | 07 Juni 2024 | Bimbingan Bab IV & V Skripsi \{
Happy Marthalena S, SST., M.Keb
NIP. 19860107 200912 2 001
4 | 10 Juni 2024 | Bimbingan revisi BabIV & V
Skripsi
Happy Marthalena S, SST., M.Keb
NIP. 19860107 200912 2 001
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Pembimbing I : Happy Marthalena S, SST., M.Keb
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5 | 12 Juni 2024 | Bimbingan tentang tabel variabel
Bab IV Skripsi
Happy Marthalgna S, SST., M.Keb
NIP. 19860107 200912 2 001
6 | 14 Juni 2024 | Bimbingan revisi setelah semhas
Happy Marthalena S, SST., M.Keb
NIP. 19860107 200912 2 001
7 | 19 Juni 2024 | Bimbingan lampiran setelah
semhas
Happy Marthalena S, SST., M.Keb
NIP. 19860107 200912 2 001
8 | 27. Juni 2024 | Bimbingan lampiran publikasi
skripsi
Happy Marthalena S, SST., M.Keb
NIP. 19860107 200912 2 001
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