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ABSTRAK

Latar belakang: Stunting adalah salah satu masalah gizi terbesar di kabupaten Polewali
Mandar. Ini didefinisikan sebagai retardasi pertumbuhan linier kurang dari standar menurut
usia Tujuan penelitian: Diketahuinya faktor risiko BBLR, Asi eksklusif, Tinggi badan ibu,
Jumlah anggota keluarga, Pendidikan Ibu, dan Asupan energy di Wilayah Kerja Puskesmas
Tinambung Kabupaten Polewali Mandar. Metode: Desain penelitian menggunakan Case
Control Study. Seluruh balita usia 24 hingga 59 bulan menjadi Populasi stundi. Sampel kasus
adalah balita yang menderita stunting dan sampel kontrol adalah balita normal. Jumlah
sampel sebanyak 106 balita. Sampel kasus dipilih dengan menggunakan purposive samping
dan sampel kontrol dipilih menggunakan random sampling. Data dianalisis menggunakan
uji Chi-Square . Hasil: BBLR (OR 8,571), Asi ekskusif (OR 2,522), Tinggi Badan ibu (OR
3,016), Jumlah aggota keluarga (OR 3,446), Pendidikan ibu (OR 1,261),

Asupan energi (OR 2,282). Simpulan: Faktor BBLR, Asi eksklusif, Tinggi badan ibu,
Jumlah anggota keluarga, dan Asupan energi merupakan faktor risiko terhadap kejadian
stunting. Sedangkan faktor lain yaitu pendidikan ibu bukan merupakan faktor risiko
terhadap kejadian stunting.

Kata Kunci : BBLR, Asi Eksklusif, Tinggi badan ibu, Jumlah anggota keluarga, Asupan

energi

ABSTRACK

Background: Stunting is one of the biggest nutritional problems in Polewali Mandar
district. It is defined as a linear growth retardation below the standard according to age.
Research objective: To identify the risk factors of low birth weight, exclusive breastfeeding,
maternal height, number of family members, maternal education, and energy intake in the
working area of the Tinambung Health Center, Polewali Mandar district. Method: The
research design uses a Case Control Study. All toddlers aged 24 to 59 months become the
study population. The case sample consists of toddlers suffering from stunting, and the
control sample consists of normal toddlers. The total number of samples is 106 toddlers. The
case sample was selected using purposive sampling, and the control sample was selected
using random sampling. Data were analyzed using the Chi-Square test. Results: Low Birth
Weight (OR 8.571), Exclusive Breastfeeding (OR 2.522), Mother's

Height (OR 3.016), Number of Family Members (OR 3.446), Mother's Education (OR
1.261), Energy Intake (OR 2,282). Conclusion: Factors such as low birth weight (BBLR),
exclusive breastfeeding, maternal height, number of family members, maternal education,
and energy intake are risk factors for the occurrence of stunting. Whereas another factor,
namely the mother's education, is not a risk factor for the occurrence of stunting.

Keywords: Low Birth Weight, Exclusive Breastfeeding, Mother's Height, Number of
Family Members, Mother's Education, Energy Intake
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia merupakan Negara yang memiliki berbagai macam
permasalahan gizi dan masih menjadi perhatian utama. Salah satu masalah
gizi yang menjadi permasalahan utama adalah masalah gizi balita stunting.
Stunting adalah kondisi dimana anak-anak di bawah lima tahun mengalami
gagal tumbuh karena kekurangan gizi kronis, sehingga mereka terlalu pendek
untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada
awal kelahiran. Namun, kondisi stunting terlihat setelah anak berusia dua
tahun ditandai dengan nilai z-score kurang dari -2 SD/standar deviasi atau
kurang dari -3 SD dianggap stunted (Matdoan, et al., 2022).

Prevalensi stunting Pada tahun 2022, sekitar 22,3% atau 148,1 juta
anak di bawah lima tahun di seluruh dunia terkena dampak stunting.
Mayoritas balita yang terkena dampak tinggal di Asia (52 persen dari total
global) dan
Afrika (43 persen dari total global) (World Health Organization, 2023).
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan
prevalensi balita pendek di Indonesia mencapai 30,8% menempati urutan ke
17 dari 117 negara (Riskesdas, 2018)

Data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 mencatat
prevalensi stunting di Sulawesi Barat adalah 35,0%. Kabupaten Polewali
Mandar menjadi wilayah tertinggi kedua kasus stunting di Sulawesi Barat
dengan angka 39,3% setelah Kabupaten Majene dengan prevalensi 40,6% ,
sebagai peringkat pertama, disusul Kabupaten Mamasa dengan peringkat
ketiga yaitu 35,6% (Kemenkes RI, 2022). Data sekunder dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Polewali Mandar pada tiga tahun terakhir dari tahun 2021-2023
mengalami penurunan prevalensi stunting yaitu pada tahun 2021 prevalensi
stunting sebanyak 7.657 balita (23,8%), pada tahun 2022 sebanyak 7.318
(22,5%), dan pada tahun 2023 sebanyak 6.312 (22,03%). (Dinas Kesehatan
Kabupaten Polewali Mandar, 2023).

Dampak stunting dalam jangka waktu yang pendek dapat mengganggu

perkembangan otak, dan gangguan kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, serta



perubahan metabolisme tubuh, sedangkan untuk jangka panjang stunting atau
kegagalan pertumbuhan akibat kekurangan gizi kronik dapat menyebabkan
terjadinya penurunan sistem kekebalan tubuh sehingga akan lebih beresiko untuk
terserang berbagai jenis penyakit seperti mengalami penyakit diabetes, obesitas,
penyakit jantung dan pembuluh darah, hipertensi, kanker, stroke, dan terganggunya
fungsi gerak tubuh pada masa tua (Aurima et al. 2021).

Masalah stunting tidak boleh diabaikan karena akan berbahaya bagi
anak sehingga dapat menyebabkan masalah perkembangan emosional, sosial,
dan kognitif pada usia dewasa. Selain itu, stunting pada masa kanak-kanak
meningkatkan risiko kematian, defisit fungsi kognitif, perkembangan motorik

yang buruk, dan hilangnya potensi pertumbuhan fisik (Manggala et al. 2018).

Penelitian Ahmad, tahun 2023 menyatakan ada banyak faktor yang
menyebabkan stunting pada balita, termasuk berat badan lahir rendah, tingkat
pendidikan ibu, tinggi badan ibu dan tingkat pendapatan keluarga. Selain
faktor-faktor di atas, personal hygiene, sanitasi lingkungan adalah salah satu
faktor penting lainnya yang menyebabkan stunting pada balita (Ahmad,
2023). Banyaknya faktor yang menyebabkan terjadinya stunting pada balita
maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang dilakukan di
Kabupaten Polewali Mandar tepatnya di Wilayah Kerja Puskesmas
Tinambung dengan tujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah

Kerja Puskesmas Tinambung Kabupaten Polewali Mandar.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka perumusan masalah
dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor apa saja yang
mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita usia 24-59 bulan di

wilayah kerja Puskesmas Tinambung.

1.3 Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada
anakbalita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tinambung.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui faktor risiko BBLR terhadap kejadian stunting.
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. Untuk mengetahui faktor risiko jumlah anggota keluarga terhadap

kejadian stunting.

. Untuk mengetahui faktor risiko pemberian ASI eksklusif terhadap

kejadian stunting.
Untuk mengetahui faktor risiko pendidikan ibu terhadap kejadian

stunting.

. Untuk mengetahui faktor risiko tinggi badan ibu terhadap kejadian

stunting.

Untuk mengetahui faktor risiko asupan energi terhadap kejadian
stunting.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Bagi Peneliti

Sebagai syarat untuk menyelesaikan pendidikan di
Universitas Sulawesi Barat Program Studi S1 Gizi, serta dapat
mengetahui faktor- faktor apa saja yang mempengaruhi kejadian
stunting pada balita usia 24- 59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas

Tinambung Kabupaten Polewali Mandar.

Bagi Masyarakat

Dapat mengetahui betapa pentingnya pengetahuan tentang
gizi balita dan diharapkan selalu dapat memperhatikan pola makan
dan asupan makanan yang diberikan kepada balita.

Bagi Institusi.

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan ilmu yang
berguna, sebagai bahan pembelajaran dan memperkaya ilmu
pengetahuan, serta dapat menambah kepustakaan sebagai bahan
referensi untuk mahasiswa dalam melaksanakan penelitian

selanjutnya.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Umum Balita

2.1.1 Pengertian Balita

Balita didefinisikan sebagai anak yang berusia antara 12 hingga

59 bulan. Saat ini dikenal sebagai periode emas karena sangat penting
bagi pertumbuhannya. Anak-anak dari usia satu hingga tiga tahun
dikenal sebagai batita dan anak-anak dari usia tiga hingga lima tahun
dikenal sebagai balita. Anak-anak dari usia satu hingga tiga tahun masih
sangat bergantung pada orang tua untuk melakukan hal-hal seperti
mandi, buang air, dan makan. Berbicara dan berjalan sudah lebih baik,
tetapi keterampilan lain masih terbatas (Wahyuni and Fajrah 2022).

Masa pertumbuhan dan perkembangan berat badan balita
merupakan pertumbuhan yang paling cepat dibandingkan dengan
beberapa kelompok umur yang lain, karena pada masa ini merupakan
masa pertumbuhan dan perkembangan balita yang tidak dapat diulang
kembali sehingga disebut sebagai window of opportunity. Cara ini
dilakukan untuk mengetahui apakah balita tumbuh dan berkembang baik
secara normal maupun tidak dan perkembangan fisik adalah cara yang
lebih efisien diamati untuk dapat menilai tumbuh kembang balita (Alba
etal., 2021).

Anak balita mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang
sangat cepat secara fisik, psikologis, mental, dan sosial, yang dikenal
sebagai Golden Peroide (periode emas). Selama periode ini, ibu sering
tidak tahu apa yang mereka lakukan yang dapat menyebabkan
kesalahan dalam memberi makan anak balita. Karena itu, sistem
perawatan keluarga yang berpusat pada orang tua harus bekerja sama
dengan orang tua dan professional (Akbar, 2021).

2.1.2 Tumbuh Kembang Balita

Masa pertumbuhan dan perkembangan otak manusia yang pesat
terjadi selama masa balita yang juga dikenal dengan masa emas yang
dikenal sebagai masa kritis. Dibandingkan dengan otak orang dewasa,

sehingga mereka sangat siap untuk menerima pembelajaran dan



2.13

pengayaan yang beragam, baik positif maupun negatif. Masa balita,
yang dikenal sebagai masa emas, dan masa batita, yang dikenal sebagai
masa kritis, adalah masa pertumbuhan dan perkembangan otak manusia
yang sangat pesat. Pada masa ini, otak manusia sangat terbuka dan peka
untuk menerima berbagai pembelajaran dan pengayaan. Pertumbuhan
dan tumbuh perkembangan optimal pada balita akan terjadi jika
lingkungan mereka memberikan dukungan yang positif atau sebaliknya

(Kemenkes 2016).

Karakteristik Balita
Balita di bawah lima tahun (12-59 bulan) pada titik ini,

kecepatan perkembangan mulai menurun dan fungsi ekskresi dan
motorik (gerak kasar dan halus) mulai berkembang. Masa balita
adalah periode yang paling penting dalam

pertumbuhan dan

perkembangannya.

Perkembangan anak selanjutnya akan dipengaruhi serta
ditentukan oleh pertumbuhan dasar yang terjadi selama masa balita.
Setelah lahir, terutama selama tiga tahun pertama kehidupan, sel-sel
otakakan terus berkembang. Ini termasuk pertumbuhan serabut dan
cabang serabut syaraf, yang menghasilkan jaringan syaraf dan otak
yang kompleks. Semua fungsi otak, termasuk belajar berjalan,
mengenal huruf, dan bersosialisasi, akan sangat dipengaruhi oleh
jumlah dan pengaturan hubungan antar sel syaraf ini. Akan terjadi
perkembangan bahasa dan kemampuan berbicara, kreativitas,
kesadaran sosial, emosional, serta Intelektual merupakan dasar
perkembangan anak yang berikutnya dan berkembang dengan sangat
cepat. berdampak negatif pada kualitas sumber daya manusia di

kemudian hari (Kemenkes 2016).

Faktor yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang Balita

Pola pertumbuhan dan perkembangan pada anak merupakan hasil
interaksi dari beberapa faktor, secara umum terdapat dua faktor utama
yang mempengaruhi tumbuh kembang anak, yaitu:(4lmeida et al.
2016) dibandingkan dengan otak orang dewasa, sehingga mereka

sangat siap untuk menerima pembelajaran dan pengayaan yang
5



beragam, baik positif maupun negatif. Masa balita, yang dikenal
sebagai masa emas, dan masa batita, yang dikenal sebagai masa kritis,
adalah masa pertumbuhan dan perkembangan otak manusia yang
sangat pesat. Pada masa ini, otak manusia sangat terbuka dan peka
untuk menerima berbagai pembelajaran dan pengayaan. Pertumbuhan
dan tumbuh perkembangan optimal pada balita akan terjadi jika
lingkungan mereka memberikan dukungan yang positif atau sebaliknya
(Kemenkes 2016).

1. Faktor Internal:
Faktor ini berasal dari dalam diri anak seperti : a.

Umur

Masing-masing kelompok umur berbeda. Anak 5 bulan
pasti berkembang dan berkembang berbeda dari anak 12 tahun. Hal
ini sesuai dengan temuan penelitian Ariani yang menunjukkan bahwa

umur anak juga berperan dalam perkembangan anak.

b. Jenis kelamin

Perkembangan spurt usia muda anak laki-laki lebih lambat
dibandingkan dengan anak perempuan

2. Faktor lingkungan/eksternal:

Lingkungan adalah tempat anak berada. Lingkungan
memberikan kebutuhan tumbuh dan kembang anak sejak dalam
kandungan, selama kehamilan, dan setelah kelahiran. Lingkungan
yang baik akan membantu anak untuk berkembang, sementara

lingkungan yang buruk akan menghambat perkembangan mereka.
3. Faktor-faktor ini mencakup:

a. Riwayat Gizi

Tumbuh kembang anak dapat dipengaruhi oleh
bagaimana Anda memenuhi kebutuhan nutrisi janin saat masih
dalam kandungan dan setelah lahir. Gizi yang dikonsumsi ibu
hamil berdampak pada perkembangan anak, terutama selama
trimester pertama kehamilan, saat fase organogenesi sedang

berlangsung. Selanjutnya, gizi yang dikonsumsi ibu hamil pada



trimester terakhir kehamilan juga berdampak pada pertumbuhan
janin. Proses pertumbuhan dan perkembangan bayi setelah
kelahiran membutuhkan gizi yang cukup. Kekurangan gizi dapat

menyebabkan marasmus dan perkembangan terhambat

(Almeida et al., 2016)

b. Penyakit infeksi

Pemeriksaan labolatorium untuk memeriksa penyakit
pada trimester pertama dan kedua dapat menyebabkan kelainan
janin seperti mikrosefali dan retardasi mental. Bayi yang
mengalami trauma kepala dan asfiksia dapat menyebabkan
kerusakan jaringa otak. Selain itu, penyakit jangka panjang atau
kelainan konginetal, seperti tuberkulosis, anemia, dan kelainan
jantung bawaan, dapat berdampak pada pertumbuhan dan

perkembangan bayi (Almeida et al., 2016).

c. Psikologis Ibu

Ibu hamil yang mengalami masalah psikologis selama
kehamilan dapat mengganggu aliran utero plasenta,
menyebabkan janin mengalami anoksia dan pertumbuhan dan
perkembangan janin juga terhambat. Dalam kehidupan sehari-
hari, apabila lingkungan rumah tangga anak tidak mendukung,
sehingga anak selalu merasa tertekan atau stres, hal ini dapat
menghambat perkembangan dan kemajuan anak (Almeida et al.,

2016).

d. Sosial-ekonomi

Kekurangan makanan, kesehatan, lingkungan yang jelak
dan ketidaktahuan selalu berkaitan dengan kemiskinan hal ini
dapat menghambat pertumbuhan anak. Berdasarkan hasil
penelitian Ariani tingkat pendidikan ibu juga berperan dalam
menentukan pertumbuhan dan perkembangan anak. Hasil
penelitan Kartika dan Labnu Rata-rata Zscore untuk indeks-
BB/U, PB/U dan BB/PB anak keluarga miskin lebih rendah
dibandingkan dengan anak keluarga tidak miskin (Almeida et al.,

2016).



e. Stimulasi

Seperti sosialisasi anak dan menyediakan alat permainan
dapat memengaruhi perkembangan jika distimulasi dengan benar
sesuai tahapannya oleh ibu dan anggota keluarga lainnya. Ini
termasuk stimulasi yang diberikan oleh penolong persalinan saat

bayi baru lahir (Almeida et al. 2016).
2.2 Tinjauan Umum Stunting

2.1.1 Pengertian Stunting

Stunting merupakan kondisi gizi jangka panjang yang
dialami oleh anak balita di bawah lima tahun yang memiliki tinggi
badan lebih rendah daripada anak-anak seusianya. Balita dengan
stunting akan mengalami kegagalan pada pertumbuhan dan tidak
akan mencapai tinggi badan maksimal karena stunting akan
berdampak pada kecerdasan anak-anak, selain berdampak pada
kesehatan secara keseluruhan (Pitoyo et al. 2022).

Usia 24-59 bulan sering disebut dengan usia emas dalam
masa pertumbuhan dan perkembangan otak manusia. Oleh karena
itu, pada masa ini diperlukan perhatian lebih terutama dalam
pemenuhan asupan nutrisi dalam menjadikannya manusia yang
berkualitas, terutama dua tahun pertama adalah masa emas dimana
terjadi pertumbuhan dan perkembangan otak, stunting masih
menjadi permasalahan yang urgen terutama di negara miskin dan
berkembang (Suci & Budiono, 2022).

Balita dikatakan stunting apabila nilai z-score tinggi
badan menurut umur (TB/U) berada di bawah ambang batas -2 SD
hingga -3 SD untuk stunting pendek, dan -3 SD untuk stunting
sangat pendek. Adanya masalah gizi jangka panjang yang
disebabkan oleh kondisi ibu atau calon ibu, masa janin, masa bayi,
atau masa balita, termasuk penyakit yang diderita selama masa
balita disebut masalah balita pendek (stunting). Seperti masalah
gizi lainnya, itu terkait dengan masalah kesehatan dan juga
dipengaruhi oleh berbagai kondisi lain yang secara tidak langsung
memengaruhi kesehatan (Arbain et al.

2022)



Stunting adalah masalah kesehatan yang mendapat
perhatian pemerintah. Oleh karena itu, kegagalan pertumbuhan
didefinisikan sebagai kondisi kesehatan yang buruk dan asupan
gizi yang buruk selama perkembangan anak. Kondisi sosial
ekonomi, berbagai penyakit, dan asupan nutrisi yang buruk sering
dikaitkan dengan stunting. Stunting adalah ketika orang yang lebih
tinggi biasanya lebih pendek. pada saat dewasa Anakanak akan
cenderung kurang berpendidikan, miskin, tidak sehat, dan berisiko
terkena penyakit nonpenular (Simamora et al., 2019).

Stunting  adalah  ketika  seseorang  mengalami
kekurangan gizi jangka panjang yang disebabkan oleh asupan
makanan yang tidak cukup untuk jangka waktu yang lama.
Stunting dapat menyebabkan masalah seperti keterlambatan fisik
atau usia yang pendek, yang dapat menghalangi anak-anak untuk
mencapai tujuan fisik seperti berolahraga (Mutiara, 2021).

Masalah gizi dapat menyebabkan perkembangan otak,
kecerdasan, pertumbuhan fisik yang tidak normal, dan masalah
metabolisme dalam tubuh bayi. Selain itu, mereka dapat
mengganggu kemampuan kognitif dan prestasi belajar,
mengurangi kekebalan tubuh sehingga lebih rentan terhadap
penyakit, dan meningkatkan risiko diabetes, obesitas, kanker,
stroke, dan bahkan penyakit jantung koroner (Tasya, 2022).

Stunting pada tingkat masyarakat disebabkan oleh sistem
ekonomi, pendidikan, kesehatan, dan sanitasi. Di tingkat rumah
tangga, stunting disebabkan oleh pendapatan rendah, jumlah,
struktur, dan kualitas makanan, perawatan anak, layanan
kesehatan, dan kekurangan air bersih. Kondisi di tingkat rumah
tangga, seperti bayi berusia 0 hingga 5 tahun yang memerlukan
lebih banyak makanan daripada orang lain, juga memengaruhi
situasi individu (Khayati et al. 2020).

2.1.2 Pengukuran Status Gizi Dengan Antropometri PB/U atau tinggi

badan menurut umur TB/U

Salah satu ukuran antropometri yang dapat digunakan

untuk mengetahui apakah seseorang stunting adalah panjang
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badan menurut umur atau umur. Pendekatan antropometri yang
menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal adalah panjang
badan. Pada umumnya, panjang badan tumbuh seiring dengan
umur. Tidak seperti berat badan, pertumbuhan panjang badan lebih
rentan terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu singkat.
Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap panjang badan akan terlihat
setelah beberapa waktu (Rahayu ef al. 2018) Klasifikasi stunting
berdasarkan indikator panjang badan menurut umur (PB/U) atau

tinggi badan menurut umur (TB/U) anak usia 24-59 bulan sebagai

berikut :
Table 2.1 Status Gizi Menurut Indeks PB/U atau TB/U

Indeks Badan Kategori Status Gizi Ambang Batas
Panjang Badan Pendek =< -218D--38D
Menuvret Umur -

PB/U Tingsi Mormal 2ad-+35D
Badan Menurut Sangat Pendek <-3 5D

Umnur TBU

Sumber : Kemenkes, 2020
2.1.2 Dampak Stunting
Stunting dalam jangka yang pendek, dapat

menyebabkan efek negatif terhadap perkembangan dan
pertumbuhan seperti gan gguan pada perkembangan otak,
kecerdasan berpikir, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan
metabolisme dalam tubuh. Sedangkan pada jangka panjang,
stunting dapat menyebabkan penurunan kemampuan kognitif serta
prestasi belajar, penurunan kekebalan tubuh pada balita yang
menyebabkan sakit, dan peningkatan risiko diabetes, obesitas,
jantung, penyakit pembuluh darah, kanker, stroke, dan kecacatan
di usia tua. Sehingga akan sangat berpengaruh pada produktivitas,

kualitas sumber daya manusia, dan daya saing.

Sumber daya manusia (SDM) adalah salah satu faktor yang
terpenting. Untuk dapat mempengaruhi kemajuan suatu bangsa
dan Negara, serta orang yang berkualitas harus memiliki
kesadaran terhadap dirinya untuk memiliki kesehatan yang baik

(Arbain et al., 2022).
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Faktor penyebab stunting dikelompokkan menjadi tiga
tingkatan: tingkat komunitas, tingkat rumah tangga (keluarga),
dan tingkat individu. Di tingkat masyarakat, stunting disebabkan
oleh sistem ekonomi, pendidikan, dan sanitasi. Pada tingkat
rumah tangga, stunting disebabkan oleh pendapatan rendah,
kualitas dan kuantitas pangan, perawatan anak, pelayanan
kesehatan, dan sanitasi air bersih yang tidak memadai (Khayati
et al. 2020). Faktor lainnya yaitu faktor prenatal, seperti gizi ibu
saat hamil, dan faktor postnatal, seperti pemberian ASI eksklusif
kepada ibu, pengetahuan ibu, dan berbagai faktor lainnya, faktor
tersebut saling berkaitan satu sama lain sehingga menyebabkan

kegagalan pertumbuhan linier (Restiana & Fadilah, 2023).
2.1.5 Faktor Penyebab Stunting

a. Faktor Riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Dalam penelitian ini, riwayat berat badan lahir balita
dibagi menjadi dua kategori: riwayat berat badan lahir rendah
didefinisikan sebagai riwayat berat badan lahir yang tidak
melebihi 2500 gram; riwayat berat badan lahir normal
didefinisikan sebagai riwayat berat badan lahir yang melebihi
2500 gram. Bayi dengan berat lahir kurang dari 2.500 gram
memiliki risiko kematian dan gangguan pertumbuhan anak,

termasuk risiko pendek jika tidak ditangani dengan baik.

BBLR adalah salah satu faktor penyebab stunting (Wati,
2021).

b. Tinggi Badan Ibu

Tinggi badan ibu menunjukkan status gizi dan sosial
ekonomi ibu. Tinggi badan pendek dapat disebabkan oleh
faktor keturunan seperti defisiensi hormon, yang memiliki
kemungkinan menurunkan kecenderungan gen, atau faktor
kesehatan ibu, seperti kekurangan zat gizi atau penyakit.
Tinggi badan ibu adalah ukuran tubuh yang diukur dengan
microtoise dari ujung kaki ke kepala. Tinggi yang lebih rendah
dari 150 dianggap pendek, dan tinggi yang lebih dari 150

dianggap normal (Baidho et al., 2021).
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c. Tingkat Pendidikan Ibu

Salah satu faktor yang memengaruhi status gizi
keluarga adalah tingkat pendidikan orang tua. Tingkat
pendidikan ayah dan ibu akan menurun sebesar 3-5 % jika
tingkat pendidikan mereka meningkat. Anak-anak dengan ibu
yang memiliki latar belakang pendidikan kurang dari 9 tahun
beresiko 2,6 kali penurunan pertumbuhan linier dibandingkan
dengan ibu dengan latar belakang pendidikan lebih dari 9
tahun. Orang tua yang berpendidikan lebih tinggi juga lebih
memahami pola hidup sehat, seperti makan makanan yang

bergizi (Rachman et al,, 2021).

d. Riwayat ASI Eksklusif

Balita yang memiliki riwayat ASI tidak eksklusif memiliki
sistem kekebalan tubuh yang lemah dan renta terhadap
penyakit. Akibatnya, perumbuhan balita akan terlambat karena
pengalihat energi yang seharusnya digunakan untuk
pertumbuhan tetapi akhirnya digunakan untuk melawan
penyakit atau infeksi yang ada dalam tubuh balita. Jika balita
memiliki riwaya ASI eksklusif mereka akan mendapatkan
lebih banyak nutrisi dan lebih banyak kesempatan untuk
berkembang sehingga tidak mudah sakit (Wahyuni ef al.,

2019).
e. Jumlah Anggota Keluarga

Salah satu faktor yang memengaruhi pola pertumbuhan
anak dan balita dalam satu keluarga adalah jumlah anggota
keluarga. Jumlah anggota keluarga yang lebih dari empat akan
lebih sulit tanpa mengimbangi peningkatan pendapatan
sehingga menyebabkan distribusi konsumsi pangan yang lebih
tidak merata dibandingkan kepada anggota keluarga, mungkin
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makanan yang tersedia untuk sebuah keluarga yang lebih besar

hanya akan cukup untuk setengah dari keluarga tersebut.

(Wahyudi ef al., 2022).

f. Asupan Energi

Asupan gizi merupakan asupan makanan atau merupakan
suatu bentuk makanan yang dicerna oleh system pencernaan.
Asupan zat gizi merupakan jumlah zat gizi yang masuk melalui
konsumsi makanan sehari-hari untuk memperoleh energi yang
bermanfaat untuk kegiatan fisik sehari-hari. Tingkat asupan
energi balita di klasifikasikan sebagai berikut: Defisit berat
kurang dari 70% (AKG), Defisit sedang: 70-79% AKG, Defisit
ringan: 80-89% AKG, Normal: 90-119% AKG, (Permenkes.,

2019).
[Tabel 2.2 Asupan Enerei Balia berdasarkan Angka Kecubupan Gizi _(AKG)
Permenkes 2019 Perhagy
No Usia Energi (Kkal)
1 0-5 bulan 550
2 6-11 bulan 800
3 1-3 tzhup 1350
4 4-6 tahun 1400

Sumber: Permenkes. 2019

2.1.6 Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ)

Salah satu cara untuk mendapatkan gambaran tentang kebiasaan
asupan gizi seseorang selama periode waktu tertentu adalah dengan
menggunakan kuesioner frekuensi makanan semi-kualitatif (SQFFQ).
Menentukan ukuran porsi dari setiap makanan yang dikonsumsi
adalah metode SQ-FFQ. Metode SQ-FFQ memiliki beberapa
kelebihan, termasuk harganya yang terjangkau dan kemudahan
penggunaan. Sementara itu, metode ini memiliki kekurangan, yaitu
membutuhkan percobaan pendahuluan untuk menentukan jenis bahan
makanan yang akan digunakan dalam kuisioner, dan responden harus

jujur dan terbuka (Oktaviani, 2022).
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Aadapun lankah-langkah dalam melakukan wawancara SQFFQ

yaitu :

a.

Responden diwawancarai mengenai frekuensi mengnsumsi jenis
makanan sumber zat gizi yang ingin diketahui, apakah harian,

mingguan,bulanan, atau tahunan.

Responden diwawancarai mengenai ukuran rumah tangga, porsinya
menggunakan alat bantu foto bakan makanan.

Mengestimasi ukuran porsi yang dikonsumsi kedalam berat (gram).
Mengonversi semua bahan makanan untuk perhari.

Mengalikan frekuensi perhari dengan ukuran porsi (gram) untuk
mendapatkan berat yang di konsumsi dalam gram/hari.

Menghitung semua daftar bahan makanan yang dikonsumsi.
Mengkategorikan tingkat asupan energi berdasarkan angka
kecukupan gizi (AKG)

Mengonversi semua bahan makanan untuk perhari.

Mengalikan frekuensi perhari dengan ukuran porsi (gram) untuk
mendapatkan berat yang di konsumsi dalam gram/hari.

Menghitung semua daftar bahan makanan yang dikonsumsi.
Mengkategorikan tingkat asupan energi berdasarkan angka

kecukupan gizi (AKG)
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3.3. Keranka Teori

A 4

Stunting <

Pola Asuh:
Pola asuh yang baik didukung
oleh peayanan dan praktik yang

Pola Makan :
Gizi yang baik di dukung oleh
pola makan yang seimbang

memadai

T TTTTTTTTTA : T TTTTTTTTTTT }
i Faktor Balita : : \ Faktor Rumah Tangga: |
. Asupan Energi I ‘: Jumlah Anggota Keluarga |
! ASI Eksklusif ¢ ™ Tinggi Badan Tbu !
' BBLR ' ! Pendidikan Ibu !
I . L e m o - 1

anan « Praktik : Pelayanan Kesehatan:

Makarll\;[;k::al;cé —_— Pemberian makanan Pelayanan Gizi,
Gizi yang xay Pola makan yang kesehatan,pendidikan,pe
izi,epat,bersih,aman : PN . .
ta ketahanan pangan _sesual <4 rlindungan sosial dan
ser pang Praktik Kebersihan sanitasi
4 T T ™\
Budaya
Sumber daya . Perilaku dan norma masyarakat
SDM yang memadaik -
terhadap gizi
(. k J/
PEMERINTAHAN

Pembangunan , Sosial Ekonomi, politik, Masyarakat dan Komunitas,

Gambar 2.1 Kerangka Teori : Modifikasi (UNICEF 2020)

Keterangan

_

:] = Hubungan yang diteliti

= Variabel perancu (tidak diteliti)
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