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ABSTRAK

Nama : Haryuni Marfenni

Program Studi . Gizi Fakultas llmu Kesehatan

Judul : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting
pada Balita Usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Bambang

Masalah gizi di Indonesia yang sedang menjadi perhatian pemerintah yaitu
stunting. Pemerintah berupaya untuk menurunkan prevalensi stunting hingga
mencapai standar yang ditetapkan oleh WHO vyaitu kurang dari 20%. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Bambang tahun
2024. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan desain
cross sectional. Penelitian dilakukan di 2 desa yang menjadi lokus stunting
dengan jumlah populasi 59 balita. Pengambilan sampel menggunakan metode
total sampling dimana semua populasi dijadikan sebagai sampel penelitian.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan wawancara
dengan analisis data statistik menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting adalah
pola pemberian makan (p-value = 0,014), tingkat pendidikan ibu (p-value =
0,025), pengetahuan ibu (p-value = 0,033), dan riwayat pemberian ASI eksklusif
(p-value = 0,024). Sedangkan riwayat penyakit infeksi (p-value = 0,056) tidak
berhubungan dengan kejadian stunting. Variabel pendapatan keluarga tidak bisa
dilakukan uji statistik karena variabel konstan atau tidak memiliki variasi.
Kesimpulan dari penelitian ini yaitu pola pemberian makan, tingkat pendidikan
ibu, pengetahuan ibu dan riwayat pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan
kejadian stunting. Sedangkan riwayat penyakit infeksi tidak berhubungan dengan
kejadian stunting.

Kata kunci: Stunting, infeksi, ASI Eksklusif
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ABSTRACT

Name . Haryuni Marfenni
Study Program : Nutrition, Faculty of Health Sciences
Judul : Factors Related to the Incidence of Stunting in Toddlers

Aged 24-59 Months in the Working Area of the
Bambang Health Center

The nutrition problem in Indonesia that is currently a concern of the government
is stunting. The government is trying to reduce the prevalence of stunting until it
reaches the standard set by WHO, which is less than 20%. This study aims to
determine the factors related to the incidence of stunting in toddlers aged 24-59
months in the working area of the Bambang Health Center in 2024. This study
uses a type of observational research with a cross sectional design. The research
was conducted in 2 villages that became stunting loci with a population of 59
toddlers. Sampling uses the total sampling method where all populations are used
as research samples. Data collection was carried out using questionnaires and
interviews with statistical data analysis using the chi-square test. The results
showed that the factors related to the incidence of stunting were feeding pattern
(p-value = 0.014), maternal education level (p-value = 0.025), maternal
knowledge (p-value = 0.033), and history of exclusive breastfeeding (p-value =
0.024). Meanwhile, the history of infectious diseases (p-value = 0.056) was not
related to the incidence of stunting. The family income variable cannot be tested
statistically because the variable is constant or does not have variation. The
conclusion of this study is that feeding patterns, maternal education levels,
maternal knowledge and history of exclusive breastfeeding are related to the
incidence of stunting. Meanwhile, the history of infectious diseases is not related
to the incidence of stunting.

Keywords: Stunting, infection, Exclusive Breastfeeding
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kualitas hidup serta tumbuh kembang anak di Indonesia perlu perhatian

dari pemerintah agar generasi penerus bangsa menjadi lebih baik dan
berwawasan luas. Orang tua memiliki peran penting dalam penentuan status
gizi anaknya untuk menunjang tumbuh kembang yang erat kaitannya dengan
kecerdasan intelektual. Apabila pola asuh anak tidak tepat, maka akan
menyebabkan kekurangan gizi, dan jika berlangsung lama akan menyebabkan
stunting. Stunting adalah keadaan gagal tumbuh (growth faltering) akibat
asupan gizi yang kurang dalam jangka waktu lama yaitu pada 1000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK) mulai dari kehamilan hingga usia 24 bulan. Status
gizi pada balita stunting mengacu pada indeks PB/U atau TB/U sesuai standar
antropometri anak. Hasil pengukuran tersebut berada pada nilai ambang batas
(Z-Score) <-2 SD sd -3 SD (pendek/stunted) <-3 SD (sangat pendek/severely
stunted) (Lehan, et al., 2023).

Stunting dapat menghambat perkembangan fisik dan mental anak serta
meningkatkan kemungkinan anak akan tumbuh menjadi orang dewasa yang
tidak sehat, sehingga menuntut perhatian khusus dari berbagai pihak, terutama
pemerintah. Selain itu, stunting dapat dikaitkan dengan peningkatan risiko
terkena penyakit, termasuk penyakit menular dan penyakit tidak menular, serta
tingginya peluang risiko obesitas dalam jangka panjang. Dalam jangka
panjang, kedua kondisi ini dapat meningkatkan risiko penyakit degeneratif.
Fungsi kognitif yang buruk, produktivitas rendah, dan peningkatan risiko
penyakit adalah akibat stunting yang dapat berdampak pada perekonomian
Indonesia (Nugroho, et al., 2021).

Di Indonesia, stunting terutama terjadi pada anak di bawah 5 tahun, baik
laki-laki maupun perempuan (Humaira, et al., 2023). Berdasarkan data United
Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF), jumlah anak di
bawah usia 5 tahun yang mengalami stunting sebesar 21,3% atau 144 juta
anak pada tahun 2019 (UNICEF, et al., 2020).



Berdasarkan data UNICEF (2021), tahun 2020 tercatat sebanyak 22% atau
149,2 juta anak di dunia yang mengalami stunting, di Indonesia tercatat
sebesar 31,8% dengan kategori sangat tinggi (UNICEF, et al., 2021). Selain
itu, pada tahun 2022, prevalensi stunting pada anak di bawah usia 5 tahun
sebesar 22,3% atau 148,1 juta anak. Pada tahun 2022, jumlah anak stunting di
Indonesia mencapai 31% (UNICEF, et al., 2023). Angka tersebut masih
sangat tinggi jika dibandingkan dengan ambang batas WHO untuk stunting
yang kurang dari 20%.

Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, prevalensi stunting
berturut-turut dari tahun 2019, 2021 dan 2022 yaitu 27,7%, 24,4% dan 21,6%
(Kemenkes RI, 2022). Dari data tersebut dapat dilihat bahwa prevalensi
stunting pada tahun 2022 mengalami penurunan sebanyak 2,8% dari tahun
2021. Dengan menurunnya angka stunting setiap tahun, diharapkan dapat
mencapai target RPJIMN sebesar 14% di tahun 2024.

Sulawesi Barat menjadi Provinsi dengan urutan kedua penyandang
stunting dari 34 Provinsi yang tercatat dengan prevalensi sebesar 35% setelah
Nusa Tenggara Timur yang menduduki urutan pertama dengan prevalensi
balita stunting sebesar 35,3%. Kabupaten Mamasa menduduki urutan ketiga
penyandang stunting dengan prevalensi sebesar 38,6% setelah Kabupaten
Majene dengan prevalensi balita stunting sebesar 40,6% dan Polewali Mandar
dengan prevalensi stunting sebesar 39,3% (Kemenkes RI, 2022).

Data terbaru dari Puskesmas Bambang pada bulan Juli 2024 tercatat
sebanyak 140 balita yang mengalami stunting dari 563 jumlah balita.
Kecamatan Bambang berada di urutan ke 3 penyandang stunting setelah
Kecamatan Mamasa dan Kecamatan Pana pada tahun 2023. Kecamatan
Bambang merupakan salah satu kecamatan dengan rata-rata pendidikan orang
tua balita berada di tingkat rendah. Orang tua dalam memberikan makanan
kepada anaknya masih kurang memperhatikan kandungan gizi sesuai dengan
pedoman gizi seimbang, terlihat dari jenis makanan yang diberikan
kebanyakan hanya dari sumber karbohidrat. Pengetahuan orang tua perlu
diperhatikan, salah satu yang bisa dilakukan pemerintah khususnya petugas
gizi adalah sosialisasi tentang makanan gizi seimbang, agar orang tua paham



dan peduli tentang pentingnya asupan zat gizi yang lengkap untuk tumbuh
kembang balita (Puskesmas Bambang, 2024).

Sejumlah penelitian telah dilakukan mengenai stunting, termasuk yang
dilakukan oleh Aridiyah dkk (2015) mengenai variabel-variabel yang
mempengaruhi prevalensi stunting pada anak usia dini baik di perkotaan
maupun pedesaan. Kejadian stunting baik di perdesaan maupun perkotaan
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain pendidikan ibu, pendapatan
keluarga, pengetahuan ibu tentang gizi, pemberian ASI eksklusif, usia saat
diberikan makanan tambahan, kecukupan zinc dan zat besi, riwayat penyakit
menular, dan lain-lain dan faktor genetik (Aridiyah, et al., 2015).

Hasil penelitian Li, dkk (2020) menunjukkan bahwa tinggi badan ibu
memiliki hubungan yang kuat dengan terjadinya stunting di 35 negara. Selain
itu, rendahnya pendidikan ibu, rendahnya BMI ibu, dan kurangnya
pendapatan keluarga juga memiliki keterkaitan dengan stunting di sebagian
besar negara. Faktor-faktor lain, seperti sanitasi yang buruk, kurangnya bidan
yang terampil saat melahirkan, dan ventilasi udara yang buruk, sangat
bervariasi dari satu negara ke negara lain (Li, et al., 2020). Pertumbuhan bayi
dan balita yang merujuk pada stunting memiliki penyebab langsung dan
penyebab tidak langsung. Konsumsi makanan dan infeksi merupakan
penyebab utama stunting. Sementara itu, ketahanan pangan keluarga, pola
asuh orang tua, sanitasi lingkungan, dan penggunaan layanan kesehatan
merupakan faktor tidak langsung (Lailiyah, et al., 2021).

Upaya menghasilkan generasi yang unggul dan berkualitas, diperlukan
penerapan program 1000 HPK. Program ini diharapkan dapat memahami
kondisi kesehatan pada awal kehidupan, yang akan menentukan kesehatan di
kemudian hari. Program kesehatan remaja belum menjadi prioritas, jadi
program perlu ditingkatkan dari 1000 HPK menjadi 8000 HPK. Program 8000
HPK adalah intervensi sistematis pada tiga fase kehidupan, yaitu usia 5-9
tahun, ketika penyakit menular dan gizi buruk menjadi masalah utama yang
menghambat pertumbuhan anak, usia 10-14 tahun, ketika tubuh tumbuh
menjadi lebih cepat, dan usia 15-19 tahun, ketika intervensi diperlukan untuk
mendukung kematangan otak, berpartisipasi dalam aktivitas sosial, dan



mengendalikan penyakit. Oleh karena itu, 8000 HPK menjadi salah satu
strategi untuk memutus siklus stunting (Widaryanti, et al., 2022).

Pemerintah Provinsi Sulawesi Barat berupaya mencegah stunting dengan
mengatur perkawinan dini usia remaja, pemberian makanan tambahan,
melakukan sosialisasi tentang stunting, pemberian kapsul tablet tambah darah
untuk remaja putri dan kepada ibu hamil. Peraturan Bupati Mamasa Nomor 14
Tahun 2020 tentang Peran Desa dalam Pencegahan dan Penurunan Stunting
mengatur tentang peran otoritas desa dalam intervensi pencegahan stunting di
wilayah Kabupaten Mamasa. Hal ini mencakup peningkatan gizi masyarakat
dan pencegahan stunting di tingkat desa dengan menyediakan air bersih dan
sanitasi, serta makanan bergizi untuk balita (Igbal Y, 2023). Selain itu,
wilayah kerja Puskesmas Bambang melakukan sosialisasi penanggulangan
stunting, program taman gizi, pemberian makanan tambahan pada balita, dan
pemberian tablet tambah darah kepada ibu hamil dan remaja putri sebagai
upaya menghindari stunting.

Tingginya angka stunting di wilayah kerja Puskesmas Bambang
Kabupaten Mamasa ditengah masifnya upaya Pemerintah Kabupaten dalam
menekan dan menurunkan angka kejadian stunting sehingga peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai “Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Bambang”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan masalah dalam

penelitian ini adalah “Faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan
kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Bambang 7.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Faktor-faktor yang Berhubungan Kejadian
Stunting pada Balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Bambang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengetahui hubungan pola pemberian makan terhadap kejadian

stunting pada balita usia 24-59 bulan



1.3.2.2 Mengetahui hubungan pendidikan ibu terhadap kejadian stunting

pada balita usia 24-59 bulan

1.3.2.3 Mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang gizi terhadap

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan

1.3.2.4 Mengetahui hubungan pendapatan keluarga terhadap kejadian

stunting pada balita usia 24-59 bulan

1.3.2.5 Mengetahui hubungan riwayat pemberian ASI Eksklusif terhadap

kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan

1.3.2.6 Mengetahui hubungan riwayat penyakit infeksi terhadap kejadian

stunting pada balita usia 24-59 bulan

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

1.4.3

144

Manfaat bagi Peneliti

Dapat memperluas pemahaman dan keahlian para peneliti
mengenai variabel yang berhubungan dengan stunting pada balita
usia 24-59 bulan.

Manfaat bagi Akademik

Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi untuk penelitian di
masa depan dan meningkatkan pengetahuan mahasiswa tentang
variabel yang berhubungan dengan kejadian stunting usia 24-59
bulan.

Manfaat bagi Lembaga Layanan Kesehatan

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah informasi bagi
Puskesmas dan instansi pelayanan kesehatan agar dapat lebih
meningkatkan program mengenai cara pencegahan dan penanganan
stunting di masyarakat.

Manfaat bagi masyarakat

Meningkatkan kesadaran publik dan pemahaman tentang variabel
yang berhubungan dengan stunting pada balita usia 24-59 bulan

dan metode pencegahannya.



1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan bagian dari IImu Kesehatan Masyarakat

yang meneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan. Penelitian ini dilakukan di Wilayah
Kerja Puskesmas Bambang, Kecamatan Bambang, Kabupaten Mamasa.
Waktu penelitian dilaksanakan pada tahun 2024. Subjek penelitian yaitu

balita stunting dan ibu dari balita yang memiliki bayi stunting.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Umum Tentang Stunting

2.1.1 Pengertian Stunting

2.1.2

Stunting merupakan keadaan dimana balita mengalami pertumbuhan
yang terhambat akibat kekurangan zat gizi kronis sehingga mengakibatkan
balita terlihat lebih pendek dari usia yang sebenarnya (Qolbiyah, et al.,
2021). Seperti yang dinyatakan oleh dr. Endy Paryanto Prawirohartono,
Sp.A (K) dan Rofi Nur Hanifah P., S.Gz dari RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta stunting merupakan masalah gizi kronis akibat kurangnya
asupan gizi dalam jangka waktu lama. Menurut UNICEF, stunting
didefinisikan sebagai persentase anak usia 0-59 bulan, dengan tinggi di
bawah normal akibat kekurangan gizi kronis (Imani, 2020).

Stunting merupakan suatu kondisi dimana seorang anak mengalami
keterlambatan pertumbuhan yang mengakibatkan tubuhnya lebih pendek
dibandingkan anak-anak seusianya (Imani, 2020). Menurut WHO,
Stunting merupakan gangguan pertumbuhan pada anak yang disebabkan
oleh asupan gizi yang kurang, infeksi yang terjadi secara berulang dan
kurangnya stimulasi psikososial (Saadah , 2020). Istilah stunting mengacu
pada gangguan pertumbuhan linear yang disebabkan oleh malnutrisi kronis
(Patimah, 2021).

Penyebab Stunting
Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi. Penyebab stunting
yaitu :
2.1.2.1 Pola asuh yang salah
1) Kurangnya pengetahuan tentang kesehatan dan gizi sebelum
hamil dan selama hamil
2) 60% anak pada usia 0-6 bulan tidak mendapatkan ASI
Eksklusif
3) 2 dari 3 anak usia 0-24 bulan tidak diberikan Makanan
Pendamping ASI (MPASI) (Imani, 2020)



2.1.2.2 Pelayanan kesehatan yang terbatas
1) 1 dari 3 anak usia 3-6 tahun tidak terdaftar di PAUD
2) 2 dari 3 ibu hamil tidak mengkonsumsi suplemen zat besi/Fe
3) Ibu tidak menimbang anaknya di Posyandu
4) Anak-anak tidak mendapat layanan imunisasi (Saadah , 2020).
2.1.2.3 Kurang mengonsumsi makanan bergizi
1) Sumber karbohidrat: nasi, kentang, singkong, jagung, dan lain-
lain
2) Sumber protein: tahu, tempe, telur, ikan, daging, udang, dan
lain-lain
3) Sumber vitamin: sayuran hijau, buah-buahan
4) Sumber mineral: susu, air
5) Kurangnya makanan bergizi akibat harga makanan bergizi di
Indonesia masih tergolong mahal
6) 1 dari 3 ibu hamil menderita anemia (Saadah , 2020).
Selain kurangnya makanan bergizi di rumah tangga, aspek lain
yang berkontribusi terhadap kurangnya makanan bergizi adalah
kebiasaan masyarakat yang ingin serba instan, sehingga mereka
cenderung mengonsumsi makanan dan minuman cepat saji yang
tidak baik bagi kesehatan dan nilai gizinya sangat kurang (Imani,
2020).
2.1.2.4 Kurangnya akses air bersih dan sanitasi
1) 1 dari 5 rumah tangga masih buang air besar di tempat terbuka
2) 1 dari 3 rumah tangga tidak memiliki akses terhadap air minum
yang bersih (Saadah , 2020).
2.1.2.5 Anemia yang tidak terkontrol
Untuk tumbuh kembang dan kesehatan bayi, perlu
diwaspadai anemia yang tidak terkontrol, yang disebabkan oleh
kekurangan zat besi. Zat besi sangat penting untuk produksi sel
darah merah selama kehamilan, sehingga jika tubuh memiliki

jumlah zat besi yang lebih sedikit, produksi sel darah merah yang



diperlukan tubuh akan menjadi lebih sulit. Kekurangan zat besi

dapat memperlambat pertumbuhan janin (Saadah , 2020).

2.1.2.6 Merokok dan konsumsi alkohol

Merokok saat hamil dan setelah melahirkan sangat
mempengaruhi tumbuh kembang bayi. Jumlah oksigen untuk janin
dalam kandungan menjadi terbatas ketika ibu merokok atau

menghirup asap rokok (Saadah , 2020).

2.1.2.7 Kejadian infeksi

Infeksi seperti diare dan infeksi saluran pernapasan akut
(ISPA) adalah penyebab stunting (Saadah , 2020). Balita yang
mengalami penyakit infeksi dapat menimbulkan gejala seperti rasa
pahit di mulut, kehilangan nafsu makan, dan tidak lapar. Gejala-
gejala ini dapat mengurangi asupan makanan, yang berdampak

pada perkembangan anak (Sutriyawan, et al., 2020).

2.1.2.8 Pola makan yang buruk

Pola makan seimbang selama kehamilan penting bagi
kesehatan janin. Pola makan yang tidak mengonsumsi cukup
protein terbukti memperlambat perkembangan otak janin (Saadah ,
2020). Kecukupan asupan gizi makro maupun gizi mikro dalam
MP-ASI yang adekuat memiliki peran dalam pertumbuhan linear
dan sangat penting untuk menghindari risiko stunting. Hasil
penelitian oleh Basri Aramico,dkk mengenai hubungan pola makan
dengan status gizi menunjukkan adanya hubungan yang signifikan,
dimana anak dengan pola makan kurang memiliki risiko 3 kali lipat

lebih tinggi untuk mengalami stunting (Putri, 2020).

2.1.3 Dampak Stunting

Stunting memiliki banyak pengaruh terhadap tubuh sehingga harus

di antisipasi sedini mungkin. Dampak dari stunting diantaranya:

1.

2
3.
4

Rentan terhadap penyakit

Berkurangnya kecerdasan dan tumbuh kembang yang kurang optimal
Tingginya risiko terkena penyakit degeneratif di usia dewasa

Tidak seimbangnya fungsi tubuh



5. Terjadinya kerugian ekonomi karena sumber daya manusia yang
rendah, sehingga kalah saing dengan negara lain
6. Postur tubuh yang kurang maksimal di usia dewasa, misalnya postur
tubuh lebih pendek dibandingkan teman seusianya (Saadah , 2020).
Stunting memiliki dampak jangka pendek dan dampak jangka
panjang.
a) Dampak jangka pendek:
1) Perkembangan otak menjadi terhambat
2) Kecerdasan anak terhambat
3) Pertumbuhan fisik terganggu
4) Terjadi gangguan metabolisme dalam tubuh/pencernaan
makanan tidak normal
b) Dampak jangka panjang:
1) Kemampuan kognitif dan prestasi belajar menurun
2) Mudah terserang penyakit akibat lemahnya daya tahan tubuh
3) Resiko tinggi terkena penyakit degeneratif seperti diabetes,
obesitas, sistem kardiovaskular, kanker, stroke
4) Kecacatan di usia tua (Saadah , 2020).
2.1.4 Cara Pencegahan Stunting
Stunting tidak bisa diobati, sehingga diperlukan tindakan untuk
pencegahan. Namun, masih belum jelas tindakan apa yang paling efektif
dan mampu untuk mencegah stunting. Oleh karena itu, intervensi gizi saja
tidak cukup, sehingga penting untuk melakukan upaya yang berkelanjutan
untuk mengembangkan program dan pendekatan yang sensitif terhadap
gizi, untuk mengatasi berbagai faktor penyebab permasalahan gizi di
Indonesia, khususnya stunting. Intervensi gizi terpadu, yang mencakup
intervensi gizi spesifik dan sensitif, diperlukan untuk mencegah stunting.
Pengalaman di seluruh dunia menunjukkan bahwa penerapan intervensi
terpadu yang melibatkan lintas sektor dan menyasar kelompok prioritas di
lokasi prioritas sangat penting untuk keberhasilan perbaikan gizi dan
pertumbuhan anak, yang pada akhirnya dapat mencegah stunting (Patimah,
2021).
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2.1.4.1 Intervensi Gizi Spesifik

1) Intervensi pada anak dalam 1.000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK)
2) Mengurangi angka stunting sebesar 30%

I. Intervensi dengan sasaran Ibu Hamil:

a.

Memberikan makanan tambahan ibu hamil untuk
mengatasi defisiensi energi protein kronis

Mengatasi kekurangan zat besi dan asam folat

Mengatasi kekurangan yodium

Mengatasi kecacingan pada ibu hamil

Melindungi ibu hamil dari penyakit Malaria (Saadah |,
2020).

I1. Intervensi pada Ibu Menyusui dan Anak Usia 0-6 bulan

a.

b.

Mendorong inisiasi  menyusui  dini  (pemberian
kolostrum)

Anjuran pemberian ASI Eksklusif hingga usia 6 bulan
(Saadah , 2020).

I11. Intervensi pada Ibu Menyusui dan Anak Usia 7-23 bulan:

a.

o o

o «Q o

Anjuran pemberian ASI hingga usia 23 bulan dan diberi
MP-ASI sejak usia > 6 bulan

. Pola hidup sehat, khususnya kandungan gizi dalam

makanan perlu diperhatikan dengan menerapkan konsep
isi piringku

Menyediakan obat cacing untuk anak

Memberikan suplemen zink pada anak

Fortifikasi zat besi ke dalam makanan

Memberikan perlindungan anak terhadap malaria
Melakukan imunisasi lengkap pada anak

Melakukan pencegahan dan pengobatan diare (Saadah ,
2020).
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2.1.4.2 Intervensi Gizi Sensitif
Sasaran intervensi gizi sensitif adalah masyarakat secara
umum, melalui berbagai kegiatan pembangunan diluar sektor
kesehatan. Intervensi pencegahan stunting, yaitu:
1) Penyediaan air bersih
2) Penyediaan akses terhadap sanitasi/lingkungan sehat
3) Melakukan Fortifikasi Bahan Pangan
4) Menyediakan Layanan Kesehatan dan KB
5) Menyediakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
6) Menyediakan Jaminan Persalinan Universal (Jampersal)
7) Memberikan Pendidikan Pengasuhan pada Orang Tua
8) Memberikan Pendidikan Anak Usia Dini Universal
9) Memberikan Pendidikan Gizi Masyarakat
10) Memberikan Edukasi Kesehatan Seksual dan Reproduksi, serta
Gizi pada Remaja
11) Memberikan Bantuan dan Jaminan Sosial bagi Keluarga
Miskin
12) Meningkatkan Ketahanan Pangan dan Gizi (Saadah , 2020).
2.2 Faktor-faktor yang Menyebabkan Stunting
2.2.1 Pola Pemberian Makan
Salah satu penyebab stunting adalah pola makan balita. Pola makan
balita mempunyai pengaruh yang besar terhadap proses tumbuh
kembangnya karena makanan yang mereka makan mengandung zat gizi
yang membantu pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita (Lailiyah,
et al., 2021). Pola makan merupakan tingkah laku seseorang atau
sekelompok orang dalam pemenuhan kebutuhan makan yang meliputih
sikap, kepercayaan dan pilihan makanan. Pola makan terbentuk sebagai
hasil dari pengaruh fisiologi, psikologi budaya dan sosial. Tipe kontrol
yang diidentifikasi dapat dilakukan oleh orang tua terhadap anak-anaknya
ada tiga, yaitu memaksa, membatasi dan menggunakan makanan sebagai
hadih. Pola pemberian makan anak harus disesuikan dengan usia anak

supaya tidak menimbulkan masalah kesehatan (Prakhasita, 2018).
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2.2.2

Pola makan sehat mengacu pada cara atau usaha untuk mengatur
jumlah dan jenis makanan dengan tujuan spesifik, seperti menjaga
kesehatan, mempertahankan status gizi, serta mencegah atau mendukung
proses penyembuhan penyakit. Pola makan sehari-hari mencakup
kebiasaan makan seseorang yang terkait dengan pola konsumsi makanan
setiap harinya. Secara umum, elemen-elemen yang mempengaruhi
terbentuknya pola makan melibatkan faktor ekonomi, sosial budaya,
agama, pendidikan, dan lingkungan (Ginting, et al., 2024). Pola pemberian
makan yang tepat merupakan pola pemberian makan yang sesuai dengan
jenis makanan, jumlah makan, dan frekuensi makan balita (Budiarti, et al.,
2022).

Komponen yang terkandung dalam pola pemberian makan
diantaranya yaitu pertama jenis makanan, merupakan beragam bahan
makanan yang diolah dan menghasilkan susunan menu yang sehat dan
juga seimbang. Jenis makanan yang dikonsumsi harus variatif dan kaya
akan kandungan gizi, diantaranya mengandung zat gizi yang bermanfaat
bagi tubuh yaitu karbohidrat, protein, vitamin, lemak, dan mineral. Kedua,
frekuensi makanan yang merupakan aturan jam makan seperti makan pagi,
makan siang, dan makan malam. Ketiga, jumlah makanan yaitu banyaknya
makanan yang dikonsumsi dengan setiap individu dalam kelompok (Putri,
2023).

Pendidikan Ibu

Ibu memainkan peran yang sangat penting dalam pola asuh anak,
mulai dari memilih makanan hingga menyajikannya kepada anak.
Pendidikan gizi ibu sangat penting karena semakin tinggi pendidikannya,
semakin banyak kemampuan mereka untuk membuat keputusan tentang
konsumsi makanan rumah tangga terutama untuk memenuhi kebutuhan
gizi anak-anak mereka. Jika pendidikan gizi ibu rendah, mereka tidak
mampu untuk memilih makanan untuk keluarga, khususnya anak-anak
mereka, yang memenuhi syarat gizi seimbang. Akibatnya, status gizi anak
akan terpengaruh (Husnaniyah, et al., 2020). Hal ini sesuai dengan temuan
penelitian di Meksiko yang menunjukkan bahwa pendidikan ibu sangat

13



2.2.3

penting dalam hubungannya dengan pengetahuan gizi keluarga dan
pemenuhan gizi keluarga, terutama untuk anak-anak. lbu dengan
pendidikan rendah, antara lain, akan sulit mengetahui tentang gizi yang
baik, sehingga anak dapat berisiko mengalami stunting (Nurmalasari, et
al., 2020).

Pendidikan diperlukan agar seseorang terutama ibu balita lebih
paham terhadap adanya masalah gizi di dalam keluarga dan mampu
mengambil keputusan yang tepat untuk menanganinya. Tingkat
pendidikan ibu sangat mempengaruhi terhadap mudah atau tidaknya
seseorang dalam menerima informasi ataupun pengetahuan mengenai
masalah gizi. lIbu dengan pendidikan rendah cenderung lebih sedikit
menerima informasi yang didapatkan dibanding dengan ibu yang
berpendidikan tinggi yang cenderung memiliki pengetahuan yang lebih
luas terutama mengenai kebutuhan gizi pada balita. Ibu rumah tangga yang
memiliki pengetahuan gizi yang baik maka ibu akan mampu untuk
memilih makanan-makanan yang bergizi untuk dikonsumsi (Fauziah, et
al., 2023).

Pengetahuan Ibu Tentang Gizi

Pengetahuan ibu juga menjadi salah satu hal yang berhubungan
dengan kejadian stunting. Pengetahuan ibu dapat membantu meningkatkan
status gizi pada anak untuk mencapai kematangan pertumbuhan dan
perkembangannya. Sebaliknya, kurangnya pengetahuan ibu tentang gizi,
kurangnya pengetahuan tentang pola makan yang baik, dan kurangnya
pengetahuan tentang stunting dan makanan bergizi menentukan sikap dan
perilaku ibu dalam menyediakan makanan untuk anaknya termasuk jenis
dan jumlah yang tepat sehingga anak dapat tumbuh dan berkembang
secara optimal (AL, et al., 2021).

Pengetahuan orang tua tentang gizi membantu memperbaiki status
gizi pada anak untuk mencapai kematangan pertumbuhan. Pada anak
dengankeadaan stunting mudah timbul masalah kesehatan baik fisik
maupun psikis. Tidak semua anak dapat bertumbuh dan berkembang
sesuai dengan usianya, ada anak yang mengalami hambatan dan kelainan.
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2.2.4

2.2.5

Apabila rendahnya tingkat pendidikan dan tidak terdistribusikan
pengetahuan kesehatan dengan baik tentu akan berdampak pada
terbatasnya pengetahuan ibu tentang kesehatan dan gizi sehingga
menyebabkan stunting (Hasnawati, et al., 2021).

Pendapatan Keluarga

Status ekonomi keluarga akan berpengaruh pada status gizi dalam
keluarga. Hal ini berkaitan dengan jumlah pasokan makanan yang ada
dalam tangga. Balita dengan keadaan rumah yang memiliki status ekonomi
rendah akan lebih berisiko terjadi stunting. Rumah tangga yang
berpendapatan rendah cenderung membeli lebih banyak bahan makanan
yang memiliki kandungan karbohidrat dibandingkan bahan makanan yang
mengandung protein, karena bahan makanan tersebut lebih murah dan
jumlahnya lebih banyak. Gizi yang tidak mencukupi dapat mempengaruhi
status gizi anak sehingga anak dapat menjadi kurus atau pendek (Agustin,
etal., 2021).

Sulitnya kondisi ekonomi keluarga membuat balita yang berasal dari
keluarga yang kurang mampu tidak mendapatkan asupan gizi yang sesuai
dengan kebutuhan tubuhnya. Selain itu, jumlah anggota keluarga juga
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh pada pola pertumbuhan
anak dan balita dalam satu keluarga. Jumlah anggota keluarga yang
semakin besar tanpa diimbangi dengan meningkatnya pendapatan akan
menyebabkan pendistribusian konsumsi pangan akan semakin tidak
merata. Pangan yang tersedia untuk suatu keluarga besar, mungkin hanya
cukup untuk keluarga yang besarnya setengah dari keluarga tersebut.
Keadaan yang demikian tidak cukup untuk mencegah timbulnya gangguan
gizi pada keluarga besar. Semakin banyak jumlah anggota rumah tangga,
maka akan semakin kecil distribusi makanan ke masing-masing anggota
(Wahyudi, et al., 2022).

Riwayat Pemberian ASI Eksklusif

ASI eksklusif dapat memenuhi semua kebutuhan gizi bayi dari lahir

hingga usia enam bulan, jadi ASI adalah pilihan terbaik untuk bayi baru

lahir hingga usia enam bulan karena mengandung gizi yang diperlukan
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2.2.6

untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Tidak memberi bayi ASI
eksklusif dapat menyebabkan masalah gizi pada bayi dan balita. Ini karena
ASI tidak hanya mengandung banyak gizi penting yang diperlukan untuk
pertumbuhan dan perkembangan otak dan saraf bayi, tetapi juga
mengandung zat kekebalan yang melindungi bayi dari penyakit
(Komalasari, et al., 2020).

Terdapat kecederungan penyakit infeksi seperti diare dan penyakit
pernafasan akan lebih mudah mengenai bayi yang diberikan ASI yang
kurang dan pemberian makanan atau formula yang terlalu dini dikarenakan
ASI sebagai antiinfeksi sehingga dapat meningkatkan risiko kejadian
stunting. Bayi yang tidak mendapatkan ASI dengan cukup berarti memiliki
asupan gizi yang kurang baik dan dapat menyebabkan kekurangan gizi
salah satunya dapat menyebabkan stunting (Sinambela, et al., 2019).
Riwayat Penyakit Infeksi

Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting, diantaranya
adalah asupan makan, penyakit infeksi, berat badan lahir, riwayat ASI
Eksklusif, riwayat imunisasi, higine sanitasi, pengetahuan ibu mengenai
gizi dan status ekonomi keluarga. Faktor langsung yang berhubungan
dengan stunting yaitu asupan makanan dan penyakit infeksi. Beberapa
studi menyebutkan balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi akan
menyebabkan kekurangan gizi, sehingga jika hal ini dibiarkan balita akan
mengalami kejadian stunting. Adanya peningkatan durasi diare, demam
dan ISPA sangat berkaitan dengan tingkatan gizi lain, yaitu penurunan
indeks BB/U (Eldrian, et al., 2023).

Diare dan ISPA adalah contoh infeksi anak. ISPA didefinisikan
sebagai penyakit infeksi pada hidung, telinga, tenggorokan, trachea,
bronchioli dan paru-paru yang ditandai dengan batuk, pilek, dan/atau sesak
nafas karena hidung tersumbat selama kurang dari dua minggu. Kesehatan
balita akan menurun jika infeksi terus terjadi (Dewi, et al., 2022). Balita
yang mengalami penyakit infeksi dapat menimbulkan gejala seperti rasa

pahit di mulut, kehilangan nafsu makan, dan tidak lapar. Gejala-gejala ini
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dapat mengurangi asupan makanan, yang berdampak pada perkembangan
anak (Sutriyawan, et al., 2020).

Jika anak menderita ISPA biasanya disertai dengan kenaikan suhu
tubuh, sehingga terjadi kenaikan kebutuhan gizi. Jika hal ini tidak
diimbangi dengan asupan gizi yang adekuat, maka dapat menyebabkan
malnutrisi dan stunting pada anak. Penyakit infeksi merupakan faktor
langsung penyebab stunting. Maka dari itu, penanganan yang baik pada
anak yang menderita penyakit infeksi dapat membantu perbaikan gizi
dengan memperhatikan asupan makanan yang sesuai dengan kebutuhan
anak. Penyakit infeksi yang sering diderita balita seperti cacingan, ISPA,
diare dan penyakit lainnya yang serat kaitannya dengan status mutu
pelayanan kesehatan dasar khususnya imunisasi, kualitas lingkungan hidup
bersih dan berperilaku sehat (Eldrian, et al., 2023).
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2.3 Kerangka Teori

Penyebab
langsung

Penyebab
tidak
langsung

Faktor
determinan

Balita Stunting

Pola Makan

Pola makan yang baik
harus seimbang dan

asupan gizi yang

Penyakit Infeksi

Anak mengalami demam

beberapa minggu
terakhir, diare dan

tercukupi penyakit infeksi lainnya
Makanan Praktek Pelayanan
Pemberian Pemberian Pelayanan gizi,
makanan bergizi, makan dan kesehatan,
ASI EksKlusif, air pola makan pendidikan,
bersih dan sesuai usia sanitasi dan
ketananan pangan anak perlindungan
dalam rumah sosial yang
tangga memadai

.

Sumber Daya

Sumber daya memadai
seperti lingkungan,
pendapatan keluarga dan

sosial

Pemerintahan

Pemerintahan mencakup politik, keuangan,
sosial dan masyarakat, tindakan sektor
swasta, untuk hak anak atas gizi

Sumber: Modifikasi (UNICEF, 2020) dan (Akombi, et al., 2017)

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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