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ABSTRACT

Stunting is a malnutrition chronic caused by poor nutrient intake for long periods
of time due to inappropriate feeding of nutritional needs. A prevalence of stunting
in Indonesia was 37,2 %. Gabus || Community Health Centers is one of the areas
with high prevalence of stunting in 2015 was 30.36%. The purpose of this study
was conducted to dertermine the realtionship between low birth weight, economic
status and intake of nutrient with stunting in children aged 24-59 months in
Gabus II Community Health Centers. This research use a kind of analytic
observational with case control design. Sample were selected using a technique
of purposive sampling with the number of each group were 33 respondents.
Analysis of data using chi square. The results showed that there was correlation
between level of family prosperity (p = 0,003, OR = 5,333), protein intake (p =
0,026, OR = 3,538) and zinc (p = 0,012, OR = 4,241) with stunting incidence and
all three were stunting risk factors. Low birth weight variables were not
associated with stunting events but is a risk factor for stunting, (p = 0.319, OR =
1.647). Other variables such as energy intake, iron, calcium, and vitamin A had
no significant association with stunting events. Community Health Centers need
to do nutritional educationand monitor the ' nutritional status regularly and
periodically, so that it can be done as early as possible prevention or prevention
of stunting in toddlers. Mother should be more active following posyandu
activities and pay attention to diet so that nutritional adequacy is fulfilled.

Keywords . Stunting, Toddler, Low Birth Weight, Level of Family Prosperity,
Nutrition Intake.

PENDAHULUAN sangat berhubungan dengan

Masalah gizi khususnya balita prestasi pendidikan yang buruk dan
stunting dapat menghambat proses pendapatan yang rendah sebagai
tumbuh kembang balita. Balita orang dewasa. Balita pendek
pendek memiliki dampak negatif menghadapi kemungkinan  yang
yang akan berlangsung dalam lebih besar untuk tumbuh menjadi
kehidupan selanjutnya. Sebuah studi orang dewasa yang kurang
menunjukkan bahwa balita pendek berpendidikan, miskin, kurang sehat
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dan lebih rentan terhadap penyakit
tidak menular.

Stunting adalah masalah gizi
kronis yang disebabkan oleh asupan
gizi yang kurang dalam waktu cukup
lama akibat pemberian makanan
yang tidak sesuai dengan kebutuhan
gizi.? Prediktor terkuat terjadinya
stunting pada usia 12 bulan adalah
berat badan lahir rendah. Sebagian
besar bayi dengan BBLR mengalami
gangguan pertumbuhan pada masa
kanak-kanak.® Tingkat sosial
ekonomi atau tingkat kemakmuran
seseorang mempengarubhi
kemampuan keluarga untuk
mencukupi kebutuhan zat gizi balita,
disamping itu keadaan = sosial
ekonomi  juga  berpegaruh pada
pemilihan macam makanan
tambahan dan waktu pemberian
makananya serta kebiasan hidup
sehat. Hal ini sangat berpengaruh
terhadap kejadian stunting balita.*

Stunting yang terjadi pada
balita  disebabkan juga oleh
beberapa faktor, diantaranya akibat
gangguan  pertumbuhan  dalam
kandungan, kurang gizi mikro,
asupan energi yang kurang dan
infeksi. Jika hal ini terjadi pada usia
balita, maka menyebabkan
gangguan pertumbuhan.®  Stunting
sangat erat kaitannya dengan
kebutuhan zat gizi pada masa
pertumbuhan seperti energi, protein,
dan mikronutrien.®

Prevalensi balita pendek di
Indonesia juga tertinggi
dibandingkan =~ Myanmar = (35%),

Vietham (23%), Malaysia (17%),
Thailand (16%) dan Singapura (4%)
(UNSD, 2014). Global Nutrition
Report tahun 2014 menunjukkan
Indonesia termasuk dalam 17
negara, di antara 117 negara, yang
mempunyai tiga masalah gizi yaitu
stunting, wasting dan overweight
pada balita.”
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Hasil Riset Kesehatan Dasar
Indonesia 2013 menjelaskan bahwa
balita pendek dan sangat pendek di
Jawa Tengah adalah masing-masing
12,9% dan 24,3%.° Berdasarkan
pemantauan status gizi 2015 di
Jawa tengah presentase balita
stunting di Kabupaten Pati adalah 27
%.° Wilayah Gabus merupakan
salah satu daerah dengan
presentasi stunting yang tinggi.
Berdasarkan survei pendahuluan
yang telah dilakukan di Puskemas
Gabus |l presentase balita stunting
di wilayah ini adalah 30,36% (184
balita).

Berdasarkan uraian tersebut
peneliti tertarik - untuk melakukan
penelitian lebih lanjut tentang “Faktor
Risiko Kejadian Stunting Pada Anak
Balita Usia 24-59 Bulan (Studi Kasus
di Wilayah Kerja Puskesmas Gabus
Il Kabupaten Pati Tahun 2017)".

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam
penelitian - oservasional  analitik
dengan menggunakan desain kasus
kontrol. Penelitian ini dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Gabus Il
Kabupaten Pati, dan dilaksanakan
pada bulan Juni 2017. Populasi
pada penelitian ini adalah 'seluruh
anak balita di wilayah Puskesmas
Gabus I yang berumur 24-59 bulan
yang berjumlah 499 balita. Penelitian
ini menggunakan non random
sampling, yaitu purposive sampling.
Dalam . penelitian ini, variabel
terikatnya adalah keadaan status
gizi balita dengan indeks TB/U.
Variabel bebasnya adalah berat
badan lahir, tingkat kemakmuran
keluarga, dan asupan zat gizi
(energi, protein, besi,seng, kalsium,
vitamin A).
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HASIL PENELITIAN

A. Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Anak
Balita Menurut Umur dan Jenis
Kelamin di Wilayah Kerja
Puskesmas Gabus Il

Karakterisktik Status Gizi

Balita Stunting  Normal
N % N %

Umur (bulan)
24-47 22 66,7 19 57,6
48-59 11 333 14 42,4
Total 33 100 33 100
Jenis Kelamin
Perempuan 22 66,7 14 42,4
Laki-laki 11 33,3 19 57,6
Total 33 100 33 100

Sebaran umur anak balita
stunting dan . normal | terbanyak

terdapat pada kelompok umur 24-47
bulan dengan angka masing-masing
22 balita (66.7%) untuk kelompok
stunting dan 19 balita (57.6%) untuk
kelompok normal. Pada kelompok
stunting di dominasi oleh balita yang
memiliki jenis kelamin perempuan
yaitu sekitar 22 balita (66,7%)
sedangkan pada kelompok normal
didominasi oleh balita - berjenis
kelamin laki-laki sekitar 19 balita
(57,6%).

Tabel 2. Nilai Z-score Tinggi Badan
Menurut Umur ( TB/U) Pada Balita
Di Wilayah Kerja Puskesmas Gabus
Il
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normal adalah -1,09+0,59. Kemudian
nilai  maksimum Z-score pada
kelompok balita stunting adalah -
2,03 dan kelompok balita normal
adalah 0,40. Nilai minimum Z-score
pada kelompok balita stunting
adalah 3,22dan kelompok balita
normal adalah -1,99.

B. Analisis Univariat
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berat

Badan Lahir Pada Balita Di Wilayah
Kerja Puskesmas Gabus II.

Berat Status Gizi

Badan  Stunting Normal
Lahir N % N %
BBLR 16 48,5 12 36,4
Normal 17 51,5 i 63,6
Total 33 100 33 100

Berdasarkan tabel 3. jumlah
balita yang mengalami BBLR ( Berat
Badan Lahir Rendah) yang lebih
besar terdapat pada kelompok
stunting yaitu 16 balita (48,5%),
sedangkan pada kelompok balita
normal terdapat 12 balita (36,4%).

Tabel 4. Rata-Rata dan Standar
Deviasi Berat Badan Lahir Bayi Pada
Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas
Gabus 1.

Z-Score Status Gizi

TB/U Stunting Normal
MeantSD -2,67+0,51 = -1,09+0,59
Maks -2,03 0,40
Minimum -3,22 -1,99

Rata-rata Z-score standar
deviasi tinggi badan menurut umur
(TB/U) anak balita pada kelompok
balita stunting adalah -2,67+0,51 dari
standar WHO 2005 dapat
digolongkan menjadi pendek
sedangkan pada kelompok balita
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Rata-rata Standar Deviasi

(gram) (gram)

Stunting  Normal Stunting Normal

2360,61 2815,15 258,529 504,431
Rata-rata Z-score dan

standar deviasi berat badan lahir
bayi pada kelompok balita stunting
adalah 2360,61 (+258,529) gram
sedangkan pada kelompok balita
normal adalah 2815,15 (+504,431)
gram.
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat
Kemakmuran Keluarga Pada Anak
Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas

Gabus

Kemak. _Stunting Normal
Keluarga N % N %
Rendah 22 66,7 9 27,3
Cukup 11 33,3 24 72,7
Total 33 100 33 100

Rata-rata tingkat kecukupan
energi dan protein pada balita di
wilayah kerja Puskesmas Gabus Il
sudah melebih dari standar AKG
yaitu 100%. Asupan Zinc, Besi,
Kalsium, Vitamin A pada kelompok
stunting belum memenuhi standar
AKG, sedangkan asupan besi pada
kelompok stunting umur 24-47
melebihi standar perhari yaitu 8 mg.

Berdasarkan tabel 5. dapat
diketahui bahwa jumlah = balita
dengan tingkat kemakmuran
keluarga yang rendah lebih banyak

C. Analisis Bivariat

Tabel

7. Analisis Hubungan dan

Faktor Risiko Varibel Bebas Dengan
Kejadian Stunting Pada Balita

terdapat pada kelompok balita Variabel p-value OR ( Cl 95%)
stunting  yaitu = 22 responden 1647
(66,7%), = dibandingkan dengan BBLR 0,455 © 615-4 408)
kelompok balita - normal : yaitu 9 Tingkat ’ 5,335
responden (27,33%). Kemakmuran 0,003 (1,850-
Tabel 6. Rata-Rata dan Standar ?ﬂ;?;?a 15.301)
Deviasi Asupan Gizi Pada Balita Di Kecukupan 0.620 1,448
Wilayah Kerja Puskesmas Gabus II. Energi ' (0,542-3,845)
Kel. Rata-rata Standar Deviasi
Umur  Stunting Normal Stunting Norm Tingkat
(bulan) al Kecukupan b 026 3,538
TKE Protein ' (1,277-9,805)
24-47 104,9% 110,3% 25,4 38,8 Asupan Zat 0321 1,859
48-59 94,7% 98,1% 24,1 20,6 Besi ' (0,695-4,976)
TKP 4,241
24-47 100,7% 114,9% 22 25,6 Asupan Seng 0,012 (1,479-
48-59 102,9% 108,3% 16,7 157 12,165)
Zat
Besi AsLEal 0.803 (0,43'22-2,2410)
24-47 8,21 mg 10,20mg 2,46 3,21 Kalsium
48-59 8,68mg 10,44mg 2,30 3,02  Asupan 0.801 1,289
Seng Vitamin A ' (0,479-3,469)
24-47 3,69mg 595mg 1,34 1,23 . . 4 .
48-59 4.69mg 6.25mg 1,77 = 2.27 Hasil penelitian menunjykkan
. terdapat hubungan antara tingkat
Kalsium kemakmuran keluarga , asupan
24-47 592,3 mg759,6 mg 254,7% 285,65 protein (dan seng (p: 0,012, dengan
48-59 860,1 mg946,3mg 203,2z 142,5 ejadian stunting dan ketiganya
: 4 merupakan faktor resiko stunting.
Vit. A Variabel berat badan lahir rendah
24-47 409,7 yg500,8 uyg 149,4t 158,85 tidak memiliki hubungan dengan
48-59 446,4 ug402,7 uyg 109,81 53,35 kejadian stunting namun merupakan
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faktor risiko stunting, Variabel lain
seperti asupan energi, zat besi,
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kalsium, dan vitamin A tidak memiliki
hubungan bermakna dengan
kejadian stunting.

PEMBAHASAN

1. Faktor Risiko Riwayat Berat
Badan Lahir Rendah Dengan
Kejadian Stunting Pada Balita

Berdasarkan hasil uji berat
badan lahir rendah tidak
berhubungan dengan kejadian
stunting pada balita dan riwayat
berat badan lahir - rendah
merupakan faktor risiko
terjadinya stunting pada masa
balita.

Penelitan ini serupa
dengan penelitian yang
dilakukan pada anak  balita di
wilayah Puskesmas Soromandi
NTB yang menyatakan bahwa
tidak “ada hubungan antara
kejadian - stunting dengan berat
badan bayi lahir rendah.** Hasil
penelitian ini  tidak sejalan
dengan penelitian  Ni  Ketut
Ayastami et. al, yang
menyatakan bahwa berat badan
lahir rendah merupakan faktor
utama dari kejadian stunting
pada anak umur 12-23 bulan di
seluruh wilayah Indonesia
dengan nilai p=0.001."2

Perbedaan hasil penelitian
ini dengan penelitian yang lain
disebabkan karena = adanya
perbedaan usia subjek
penelitian. Berat badan lahir
terhadap kejadian stunting
berpengaruh paling tinggi di usia
6 bulan pertama saat lahir
kemudian menurun hingga usia
24 bulan.®

2. Faktor Risiko Tingkat
Kemakmuran Keluarga
Dengan Kejadian  Stunting
Pada Balita
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Berdasarkan hasil analisis
ada hubungan antara tingkat
kemakmuran keluarga dengan
kejadian stunting pada balita dan
tingkat kemakmuran keluarga
yang rendah merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi
terjadinya  stunting.  Tingkat
kemakmuran keluarga yang
rendah pada balita memiliki risiko
5,333 kali mengalami stunting

dibandingkan tingkat
kemakmuran  keluarga yang
cukup.

Penelitian di Tanzania
menyatakan . bahwa terdapat
hubungan antara tingkat
ekonomi atau kesejahteraan
keluarga dengan kejadian
stunting pada anak dibawah lima
tahun."> Namun _penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian
oleh Gutit di Senggi Papua yang
menyatakan bahwa tidak
ditemukan korelasi antara tingkat
ekonomi keluarga dengan
kejadian stunting stunting pada
anak usia 1-5 tahun. *°

Faktor Risiko Tingkat
Kecukupan Energi Dengan
Kejadian Stunting Pada Balita

Hasil uji menggunakan
chi square menunjukkan tidak
ada hubungan antara tingkat
kecukupan  energi  dengan
kejadian stunting pada balita
dan tingkat kecukupan energi
bukan merupakan faktor risiko
terjadinya stunting pada masa
balita.

Penelitiaan serupa yang
dilakukan oleh Farida et. al, di
daerah Cianjur yang
menunjukkan bahwa tidak ada
ada hubungan signifikan antara
tingkat kecukupan enerqi
dengan status gizi balita.” Hasil
penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Solihin et al di
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Kabupaten Bogor yang
menyatakan  bahwa  tingkat
kosumsi energi balita

berhubungan dengan status gizi
balita (TB/U) secara signifikan.
Semakin tinggi tingkat
kecukupan energi, semakin baik
status gizi balita. Setiap pe-
nambahan satu persen tingkat
kecukupan energi balita, akan
menambah z-skor TB/U balita
sebesar 0,032 satuan.*®

Tidak terdapatnya
hubungan yang signifikan antara
asupan energi dengan stunting
disebabkan karena lebih dari
50% balita yaitu sekitar 36 balita
tingkat kecukupannya energinya
sudah terpenuhi. Rata-rata pada
kelompok  balita; ' kelompok
stunting sudah melebih batas
standar 100% AKG, yaitu
104,93% pada balita 24-47
bulan dan 110,39% pada balita
48-59 bulan.

3. Faktor Risiko Tingkat
Kecukupan Protein Dengan
Kejadian Stunting Pada Balita

Hasil uji Chi-Square
menunjukkan bahwa ada
hubungan antara tingkat
kecukupan protein  dengan

kejadian stunting pada balita.
Tingkat kecukupan protein yang
kurang merupakan salah satu
faktor yang  mempengaruhi
kejadian stunting pada balita
karena memiliki odds ratio 3,538
dan berada confidence interval
1,277-9,805. Balita = dengan
tingkat kecukupan protein yang
rendah memiliki risiko 3,538 kali
mengalami kejadian stunting,
dibandingkan dengan balita
yang tingkat kecukupan
proteinnya tercukupi.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian di Kecamatan
Tamalate kota Makasar yang
terdapat hubungan  antara
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protein (p = 0,014) dengan
status gizi TB/U pada anak
balita usia 24-59 bulan.
Anindita (2012) dalam

penelitiannya juga menemukan
hubungan antara asupan protein
dengan stunting pada balita di
Semarang.?.

Pada penelitian ini tingkat
kecukupan protein  memiliki
hubungan bermakna dengan
kejadian stunting dikarenakan
jumlah balita yang tingkat
kecukupan proteinnya rendah
paling banyak pada balita
stunting. Pada Balita stunting
terdapat 20 dari 33 balita yang
tingkat kecukupan proteinnya
belum tercukupi sedangkan,
pada balita normal yang belum
tercukupi hanya 10 dari 33
balita.

4. Faktor Risiko Asupan Zat Besi

Dengan - Kejadian
Pada Balita

Hasil uji menunjukkan
bahwa - tidak ada hubungan
antara asupan zat besi dengan
kejadian stunting pada balita
dan asupan zat besi bukan
merupakan faktor risiko
terjadinya stunting pada masa
balita.

Stunting

Penelitian ini ~ sejalan
dengan penelitian yang
dilakukan di Kabupaten

Lumajang yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan
antara asupan zat besi dengan
kejadian stunting.?” Penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian

Aridiyah et. al, yang
menyebutkan bahwa tingkat
kecukupan zat besi memiliki

hubungan yang signifikan.**
Rata-rata asupan zat besi
balita stunting pada umur 24-47
bulan yaitu 8,21 mg sehingga
memenuhi standar AKG yaitu 8
mg. Pada balita umur 48-59
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bulan rata-rata asupan zat
besinya yaitu 8,68 mg
dikategorikan kurang karena
standar AKGnya adalah 9 mg.
Pada balita meskipun asupan
zat besinya dikatakan kurang,
tetapi sebagian balita stunting
didominasi dari kelompok umur
24-47 bulan sehingga cukup
mewakili bahwa sebagian besar
asupan zat besi pada balita
sudah memenuhi standar AKG.
Sebagian besar balita
mengkonsumsi makanan yang
banyak mengandung sumber
besi yaitu seperti daging ayam,
beberapa jenis ikan, telur,
tempe, tahu serta sayuran
seperti bayam kankung, kacang
panjang dan kol.

Risiko Asupan Seng
Dengan Kejadian = Stunting
Pada Balita

Hasil uji ~ Chi-Square
menunjukkan bahwa ada
hubungan antara asupan seng
dengan kejadian stunting pada
balita. Asupan seng balita yang
kurang memiliki risiko 4,241 kali
untuk  mengalami  kejadian
stunting dibangkan  dengan
asupan seng yang cukup pada
balita.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang
dilakukan di Jalur Gaza,
penelitian tersebut menyatakan
bahwa ada hubungan yang kuat
antara kekurangan seng dan
stunting pada anak umur 1-3
tahun. Sekitar (70,1%) subyek
penelitian yang memiliki tinggi
badan makan kurang dari -2SD

mengalami defisiensi seng.?
Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di Jatinangor

mengungkapkan bahwa asupan
seng pada anak-anak pendek
lebih rendah, terbukti signifikan
dengan uji chi-square, asupan
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seng yang rendah pada anak-
anak memiliki resiko mengalami
stunting yaitu 14,043
dibandingkan dengan anak-anak
yang asupan sengnya cukup.?®

Pada balita  stunting
terdapat sekitar 57,6% balita
yang asupannya kurang, selain
itu rerata asupan  seng
perharinya juga dibawah standar
yaitu 3,59 (24-47 bulan) dan
4,69 (48-59 bulan).

Fitat merupakan salah zat
yan berfungsi sebagai inhibitor
absorpsi  seng di saluran
pencernaan.?’. Pada penelitian
ini_ sumber pangan fitat yang
sering dikonsumsi adalah
sumber protein nabati seperti
tempe, tahu, serta sayuran
seperti bayam, kacang panjang
dan kol yang merupakan tinggi
fitat.

6. Faktor Risiko Asupan Kalsium

Dengan  Kejadian  Stunting
Pada Balita

Hasil uji menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan

antara asupan kalsium dengan
kejadian stunting pada balita.
Nilai Cl yang diperoleh berada
pada rentang 0,482-3,410
sehingga  dapat  dikatakan
bahwa asupan kalsium bukan
merupakan faktor risiko
terjadinya stunting pada masa
balita.

Hasil penelitian ini sama
dengan penelitian Anshori yang
menyebutkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara
asupan kalsium dengan
kejadian stunting.?® Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh
Hapzah dan Supriandi
menyatakan bahwa asupan
kalsium yang kurang terdapat
lebih banyak jumlahnya pada
anak yang berstatus gizi pendek
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daripada anak yang berstatus
gizi normal.?®

Pada penelitian ini
konsumsi sumber  pangan
kalsium seperti susu, bayam,

kacang panjang, tahu, tempe
termasuk kategori sering namun
rata-rata asupan kalsiumnya
masih rendah.
Risiko  Vitamin A
Dengan Kejadian  Stunting
Pada Balita

Berdasarkan hasil  uji
Chi-Square di dapatkan p-value
= 0,801 (p>0,05), OR= 1,289
yang berarti tidak ada hubungan
antara asupan vitamin A dengan
kejadian stunting pada balita
dan  vitamin A bukan
merupakan faktor risiko
terjadinya stunting pada masa
balita.

Penelitian  ini  sesuai
dengan penelitan di Desa
Baban Sumenep yang
menunjukkan tidak terdapatnya
hubungan antara jumlah
konsumsi vitamin A dengan
status gizi TB/U. Penelitian
Abedi et. al, yang menyebutkan
bahwa kejadian stunting
memiliki hubungan yang
signifikan dengan asupan

vitamin A rata-rata (p <0,005).*°
Penelitian di India menunjukkan
bahwa anak-anak yang asupan
vitamin A tidak adekuat memiliki
prevalensi stunting,
underweight, dan wasting yang
lebih tinggi dibandingkan
dengan anak-anak yang
memperoleh vitamin A adekuat.
Kekurangan vitamin A dapat
meningkatkan risiko morbiditas,
mortalitas, dan penyakit infeksi
yang lebih tinggi pada anak.*
Pada penelitian ini
sumber sayuran yang sering
dikonsumsi memang berasal
dari sayuran yang mengandung
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banyak vitamin A seperti bayam
dan wortel tetapi rata-rata
jumlah asupan vitamin A masih
kurang. Pada kelompok stunting
asupan vitamin A yaitu adalah
409,7 ug (usia 24-47 bulan) ug
dan dan 446,42 ug (usia 48-59
bulan).

KESIMPULAN

Hasil  penelitian  menunjukkan
terdapat hubungan antara status
ekonomi (p= 0,003, OR=5,333),
asupan protein (p= 0,026,
OR=3,538) dan seng (p= 0,012,
OR=4,241) _dengan kejadian
stunting dan ketiganya
merupakan faktor resiko stunting.
Variabel berat badan Ilahir
rendah tidak memiliki hubungan
dengan kejadian stunting namun
merupakan faktor risiko stunting,
(p = 0,319, OR=1,647). Variabel
lain seperti asupan energi, zat
besi, kalsium, dan vitamin A tidak
memiliki  hubungan bermakna
dengan kejadian stunting.
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