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Abstract

Stunting is a condition where there is failure to thrive in children under five caused by
chronic malnutrition so that the child is too short for his age. The prevalence of short and
very short toddlers aged 0-59 months in Indonesia in 2017 was 9.8% and 19.8%,
respectively. This condition increased from the previous year, namely the prevalence of
very short toddlers at 8.5% and short toddlers by 9%. The province with the highest
prevalence of stunting or stunting aged 0-59 months is East Nusa Tenggara while the
lowest province of stunting is Bali. Alak Health Center is a health center that is included
in the priority of treatment stunting in Kupang City, NTT. This study aims to determine
what factors can affect the incidence of stunting in toddlers in the working area of the
Alak Health Center. The type of research used is an analytical survey research with a
case-control. The sample size in this study amounted to 188 mothers who have children
under five, including 94 toddlers with stunting and 94 toddlers who are not stunted.
Analysis of the data used is univariable analysis and bivariable analysis with statistical
tests using chi-square. The results showed that the factors related to the incidence of
stunting were poor parenting (p-value =0.000), history of infectious diseases (p-value
=0.002), and parental income (p-value =0.001) were factors that affect the incidence of
stunting in toddlers. Health centers are expected to take advantage of promotional media
health in order to increase maternal knowledge about the dangers of stunting and its
prevention.

Keywords: Parenting, Infectious Diseases, Income, History of Low Birth Weight
Abstrak

Stunting adalah suatu kondisi di mana seorang anak terlalu pendek untuk usianya karena
kekurangan gizi kronis dan gagal tumbuh pada anak di bawah usia lima tahun. Pada tahun
2017, Indonesia memiliki 9,8% dan 19,8% balita sangat pendek antara usia 0 dan masing-
masing 59 bulan. Prevalensi balita sangat pendek sebesar 8,5%, dan balita pendek sebesar
9%, keduanya meningkat dari tahun sebelumnya. Nusa Tenggara Timur merupakan
provinsi dengan prevalensi stunting atau kerdil tertinggi pada anak usia 0 sampai 59
bulan, sedangkan Bali merupakan provinsi dengan prevalensi stunting terendah. Di Kota
Kupang, NTT, Puskesmas Alak merupakan fasilitas kesehatan yang diprioritaskan untuk
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penanganan stunting. Prevalensi stunting pada balita di wilayah operasional Puskesmas
Alak. Penelitian survei analitik dengan desain case-control merupakan metode pilihan
untuk penelitian ini. Penelitian ini melibatkan 188 ibu dengan anak balita yang terdiri dari
94 balita stunting dan 94 balita taidak stunting. Data dianalisis menggunakan metode
univariable dan bivariabel, dengan uji statistik chi-square. Pola asuh yang buruk (p-
value= 0,000), riwayat penyakit menular (p-value = 0,002) dan pendapatan orang tua (p-
value = 0,001) semuanya ditemukan sebagai faktor yang mempengaruhi kejadian stunting
pada balita, menurut. Puskesmas Alak diharapkan memanfaatkan media promosi
kesehatan terkait kesehatan di media untuk mendidik ibu tentang bahaya stunting dan cara
pencegahannya.

Kata Kunci: Pola Asuh Ibu, Riwayat Infeksi, Pendapatan, Riwayat BBLR

PENDAHULUAN

Salah satu masalah yang menghambat pembangunan manusia secara global adalah
stunting. Stunting adalah suatu kondisi di mana seorang anak terlalu pendek untuk usianya
diakibatkan karena kekurangan gizi kronis dan gagal tumbuh pada anak di bawah usia
lima tahun. Pola asuh yang buruk, balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi menular,
tingkat pendidikan yang rendah, keadaan ekonomi keluarga, dan riwayat berat badan lahir
rendah, atau BBLR adalah beberapa dari banyak faktor penyebab stunting @.

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1995/MENKES/SK/XI11/2010,
Standar Antropometri untuk Penilaian Status Gizi Anak didasarkan pada indeks Panjang
Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U), yang setara
dengan istilah kerdil atau pendek dan sangat kerdil atau sangat pendek. Ketika balita
diukur panjang atau tinggi badan dan hasilnya lebih rendah dari standar, maka dapat
dikatakan stunting .

Dampak negatif dari stunting bertahan hingga usia tua. Penyakit menular seperti
diare, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), dan lain-lain dapat mempengaruhi dampak
jangka pendek. Efek jangka panjang misalnya, kejatuhan ilmiah dan penurunan efisiensi
yang mempengaruhi asumsi masa depan memiliki peluang kecil untuk menjadi pekerja
yang berguna dan dapat membawa malapetaka bagi bangsa, kemelaratan dan dapat
melahirkan bayi dengan BBLR. Stunting mempengaruhi sumber daya dalam jangka
panjang dan sangat terkait dengan keterlambatan kognitif pada masa kanak-kanak. Pada
masa anak-anak yang mengalami stunting pada awal dua tahun kehidupan. Terdapat
hubungan antara perkembangan motorik yang lebih lambat dan tingkat kecerdasan yang
lebih rendah dengan prevalensi stunting sejak masa kanak-kanak ).

Kecamatan Alak memiliki enam kelurahan yang menjadi wilayah kerja Puskesmas
Alak: Alak, Namosain, Nunbaun Sabu, Nunbaun Delha, Nunhila, dan Penkase-Oeleta.
Kelurahan Alak memiliki prevalensi stunting tertinggi dengan jumlah anak di bawah lima
tahun yaitu 655 anak menurut data terbaru status gizi anak balita yang stunting yang
diperoleh dari Puskesmas Alak bulan Agustus 2020. Oleh karena itu, peneliti merasa
perlu untuk menentukan faktor-faktor yang berkontribusi terhadap angka stunting
Puskesmas Alak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor apa saja yang
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Alak Kota
Kupang Tahun 2022.

METODE

Penelitian analitik dengan desain kasus kontrol (case-control) adalah metode yang
digunakan dalam penelitian ini dimana masalah akan dikaji secara retrospektif untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya stunting (Notoatmodjo,
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2018). Populasi dalam penelitian ini berjumlah 3.485 balita. 118 orang di masukkan
dalam sampel penelitian ini kemudian yang dibagi menjadi kelompok kasus dan kontrol
dengan perbandingan 1:1.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai anak balita usia
dibawah lima tahun yang berada di wilayah kerja Puskesmas Alak berjumlah 2.830 balita.
Sampel dalam penelitian ini dibagi menjadi sampel kasus yaitu balita yang stunting dan
sampel kontrol yaitu balita tidak stunting dengan perbandingan 1:1. Penentuan besar
sampel menggunakan rumus Lemeshow dan diperoleh 94 balita. Kriteria inklusi dan
eksklusi digunakan untuk menentukan sampel penelitian. Setelah itu, kelompok kasus
dan kontrol dicocokkan untuk mengurangi kemungkinan bias variabel. Penelitian
dilakukan bulan Juni hingga Agustus 2022 di wilayah kerja Puskesmas Alak.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pola Asuh Ibu, Riwayat
Penyakit Infeksi, Pendapatan Orang Tua, dab Riwayat BBLR Wilayah Kerja
Puskesmas Alak Kota Kupang Tahun 2022

Variabel Jumlah (n) %
Kejadian Stunting
Stunting 94 50,0
Tidak stunting 94 50,0
Pola Asuh Ibu
Kurang baik 91 48,4
Baik 97 51,6
Riwayat Penyakit Infeksi
Berisiko 105 55,9
Tidak berisiko 83 44,1
Pendapatan Orang Tua
Rendah 107 56,9
Tinggi 81 43,1
Riwayat BBLR
BBLR 95 50,5
BBLN 93 49,5

Tabel 1. menunjukkan bahwa jumlah responden dengan kejadian stunting banyak
yaitu 94 responden dengan persentase (50,0%) dan responden dengan tidak stunting
sebanyak 94 responden dengan persentase (50,0%). Dilihat dari pola asuh ibu, sebagian
besar ibu memiliki pola asuh kurang baik dengan jumlah 91 orang (48,4%) dan sebagaian
besar ibu yang memiliki pola asuh baik sebanyak 97 orang (51,6%), dilihat dari riwayat
penyakit infeksi, sebagian besar anak balita yang memiliki riwayat penyakit berisiko
sebanyak 105 orang (55,9%), dilihat dari pendapatan orang tua sebagian besar balita yang
orang tuanya memiliki pendapatan rendah sebanyak 107 orang (56,9%) dan sebagain
besar balinta yang orang tuanya memiliki pendapatan tinggi sebanyak 81 orang (43,2%),
dilihat dari riwayat BBLR sebagiab besar anak balita memiliki riwayat BBLR sebanyak
95 orang (50,5%) dan sebagian besar anak balita memiliki riwayat BBLN sebanyak 93
orang (49,5%).
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Tabel 2. Analisis Hubungan antara Pola Asuh Ibu, Riwayat Penyakit Infeksi,
Pendapatan Orang Tua, dan Riwayat BBLR di Wilayah Kerja
Puskesmas Alak Kota Kupang Tahun 2022
Kejadian Stunting

Variabel Stunting Tidak Jumlah p-
Stunting value
n % n % n %
Pola Asuh Ibu
Baik 61 649 36 383 97 516 0,000
Kurang baik 33 351 58 61,7 91 484
Riwayat
Penyakit Infeksi
Berisiko 63 67,0 42 4477 105 559 0,002
Tidak berisiko 31 330 52 553 83 441
Pendapatan
Orang Tua
Tinggi 29 309 52 553 81 431 0,001
Rendah 65 69,1 42 44,7 107 56,9
Riwayat BBLR
BBLR 51 543 44 46,8 95 505 0,307
BBLN 43 457 50 532 93 495

Tabel 2 dapat diketahui bahwa separuh ibu yang memiliki pola asuh baik memiliki
balita stunting sebanyak 61 orang (64,9%) dan yang tidak mengalami stunting sebanyak
36%, sedangkan separuh ibu yang memiliki pola asuh kurang baik memiliki balita
stunting sebanyak 33 orang (351%) dan yang tidak mengalami stunting sebanyak 58
orang (61,7%). Sebagian besar balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi infeksi
berisiko yang mengalami stunting berjumlah 63 orang (67,0%) dan yang tidak
mengalami stunting berjumlah 42 orang (44,7%), sedangkan balita yang memiliki riwayat
penyakit infeksi tidak berisiko yang mengalami stunting berjumlah 31 orang (33,0%) dan
yang tidak mengalami stunting bejumlah 52 orang (55,3%).

PEMBAHASAN

Tabel 2 dapat diketahui bahwa separuh ibu yang memiliki pola asuh baik memiliki
balita stunting sebanyak 61 orang (64,9%) dan yang tidak mengalami stunting sebanyak
36%, sedangkan separuh ibu yang memiliki pola asuh kurang baik memiliki balita
stunting sebanyak 33 orang (351%) dan yang tidak mengalami stunting sebanyak 58
orang (61,7%). Sebagian besar balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi infeksi
berisiko yang mengalami stunting berjumlah 63 orang (67,0%) dan yang tidak
mengalami stunting berjumlah 42 orang (44,7%), sedangkan balita yang memiliki riwayat
penyakit infeksi tidak berisiko yang mengalami stunting berjumlah 31 orang (33,0%) dan
yang tidak mengalami stunting bejumlah 52 orang (55,3%).

Sebagian besar balita yang orang tuanya berpendapatan tinggi yang mengalami
stunting berjumlah 29 orang (30,9%) dan yang tidak mengalami stunting bejumlah 52
orang (55,3%) sedangkan sebagian besar balita yang orang tuanya berpendapatan rendah
yang mengalami stunting berjumlah 65 orang (69,1%) sedangkan yang tidak mengalami
stunting bejumlah 42 orang (44,7%). Sebagian besar balita yang mempunyai riwayat
BBLR dan mengalami stunting bejumlah 51 orang (54,3%) dan yang tidak mengalami
stunting bejumlah 44 orang (46,7%), sedangkan balita yang mempunyai riwayat BBLN
dan mengalami stunting bejumlah 43 orang (45,7%) dan yang tidak mengalami stunting
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bejumlah 50 orang (53,2%). Uji chi-square menyatakan bahwa adanya korelasi antara
polaasuh ibu, riwayat penyakit infeksi, dan pendapatan orang tua namun tidak berkorelasi
dengan riwayat BBLR dengan kejadian stunting.

Cara atau sistem dalam mengasuh, memelihara, dan mendidik anak yang
dimaksud dengan istilah parenting pola asuh. Cara ibu membesarkan anaknya dikenal
dengan istilah motherhood. Sikap dan pengetahuan berpengaruh terhadap perilaku itu
sendiri. Sikap positif yang jika sikap tersebut dianggap tepat mengarah pada perilaku yang
baik. Anak dari ibu dengan mempunyai pola asuh yang baik cenderung juga mendapat
gizi yang baik. Uji statistik chi-square menghasilkan p-value 0,000 (p-value <0,05),
menunjukkan bahwa terdapat korelasi atau hubunga antara pola asuh ibu dengan kejadian
stunting pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas Alak Kota Kupang. Ibu yang
mempunyai pola asuh kurang baik di antaranya 33 responden (35,1%) memiliki balita
stunting dan 58 responden (61,7%) memiliki balita yang tidak mengalami stunting.

Hal ini karena pengetahuan dan sikap ibu. Sikap positif dihasilkan dari
pengetahuan yang baik, dan jika sikap dievaluasi dengan tepat, maka perilaku positif juga
akan muncul. Anak yang ibunya adalah mempunyai pola asuh buruk juga berdampak
pada status gizi anaknya. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Juliana (2018) yang
menemukan bahwa pola asuh yang buruk atau ibu yang kurang memberikan perhatian
atau dukungan kepada balitanya, dapat berdampak pada tumbuh kembang anaknya dan
berujung pada stunting. Peneliti berpendapat bahwa memiliki pengetahuan yang baik
akan menghasilkan sikap yang positif, yang pada gilirannya akan mengarah pada perilaku
yang baik jika sikap tersebut dievaluasi secara tepat juga berdampak pada status gizi
anaknya.

Dalam hal penyakit menular balita adalah kelompok usia yang sangat rentan
terhadap kekurangan gizi dan penyakit. Penurunan berat badan dapat terjadi akibat
beberapa penyakit menular yang diderita balita. Ketidakstabilan dapat terjadi jika kondisi
ini berlangsung lama tanpa nutrisi yang memadai untuk penyembuhan bisa berujung pada
stunting. Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara pola asuh ibu dengan kejadian stunting pada balita dengan p-value=0,002 atau a<
0,05. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mugianti et al., (2018) menyebutkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit menular dengan kejadian stunting.

Peneliti meyakini bahwa pemberdayaan keluarga terutama ibu masih kurang
dalam mencegah penyakit infeksi menular melalui konsumsi makanan sesuai gizi
seimbang pada anak dan sanitasi yang masih bruruk dapat memicu terjadinya stunting.
Untuk itu, seluruh ibu diharapkan dapat memiliki informasi yang tepat dan tepat agar bisa
melakukan pencegahan. Informasi dapat diperoleh melalui kader-kader yang ada di
posyandu dan diharapkan dapat melakukan pendekatan yang lebih intensif pada ibu
dalam hal pencegahan penyakit infeksi. Lutfiana (2018) mengemukakan bahwa
pendapatan merupakan jumlah rill dari seluruh anggota rumah tangga. Pendapatan
keluarga adalah balas karya atau jasa atau imbalan yang didapat karena sumbangan dalam
kegiatan produksi. Pendapatan dapat menentukan status ekonomi dan secara tidak
langsung dapat mempengaruhi status gizi anak.

Keluarga dengan status ekonomi yang baik bisa mendapatkan pelayanan umum
yang lebih baik juga yaitu pendidikan, pelayanan kesehatan, dan sebagainya. Daya beli
keluarga dalam hal kebutuhan makanan yang bergizi dipengaruhi oleh pendapatan yang
ada dalam suatu keluarga, karena dalam menentukan jenis pangan yang dibeli semua
tergantung pada tinggi rendahnya pendapatan. Jika pendapatan tinggi maka keluarga
dapat memperoleh sumber pangan yang memiliki sumber gizi yang optimal bagi keluarga
khususnya balita. Uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value= 0,001 (p-value < 0,05)
yang berarti bahwa terdapat hubungan antara pendapatan orang tua dengan kejadian
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stunting. Pendapatan adalah faktor penting dalam pemenuhan kualitas dan kuantitas
makanan dalam sebuah keluarga. Kemampuan daya beli keluarga disesuaikan dengan
pendapatan yang dimiliki. Tingginya pendapatan dalam keluarga, maka diharapkan akan
semakin banyak pula alokasi uang yang digunakan untuk membeli kebutuhan pangan,
seperti sayur, buah, daging, dan lain-lain untuk memenuhi kebutuhan gizi keluarga.

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Lestari dkk (2018) yang
menyatakan bahwa prevalensi stunting berkorelasi signifikan dengan pendapatan per
kapita keluarga. Menurut Lutfiana (2018), pendapatan orang tua memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian stunting tetapi temuan ini tidak sesuai dengan temuan Sulung
(2018) dan Maiyanti (2020) yang menegaskan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara jJumlah penghasilan orang tua dengan stunting.

BBLR terjadi akibat kelahiran sebelum usia kehamilan yang sempurna yaitu 37
minggu. Bayi memiliki risiko lebih tinggi terhadap gangguan pertumbuhan, penyakit
infeksi, perkembangan yang lambat dan dapat mengakibatkan kematian pada bayi dan
balita. Kondisi kesehatan status gizi ibu selama hamil dapat juga mempengaruhi
perkembangan janin. Ibu yang mengalami kekurangan energi kronis atau anemia selama
masa kehamilan dapat melahirkan Uji chi-square menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara BBLR dengan kejadian stunting dengan nilai p-value=
0,307. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sulistyawati (2020) yang
mengungkapkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara BBLR dengan
kejadian stunting. Peneliti berpendapat bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara BBLR dengan kejadian stunting tersebut tidak sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa riwayat BBLR akan meningkatkan risiko kejadian gizi kurang yang
berujung pada terjadinya stunting. Hal ini disebabkan karena BBLR bukanlah satu-
satunya faktor risiko yang mempengaruhi stunting pada balita. Ada banyak faktor yang
dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan balita yang dapat
mengakibatkan stunting.

Hal ini bisa jadi karena BBLR yang terjadi di wilayah kerja Puskesmas Alak Kota
Kupang tidak dikaitkan dengan stunting karena bayi yang BBLR dapat memiliki
pertumbuhan dan status gizi normal yang sama dengan bayi sehat yang diperoleh dari ibu
bayi atau balita yang mengalami BBLR tetapi tidak mengalami stunting, ibu mengetahui
bahwa bayinya mengalami BBLR saat dilahirkan dan diberikan konseling oleh bidan
yang membantunya dalam melahirkan untuk memastikan bayinya mendapat ASI yang
cukup. Setelah melalui masa pemberian ASI eksklusif, sebaiknya ibu tetap menyusui
bayinya dengan baik sembari memberikan makanan pendamping ASI yang baik agar bayi
tumbuh lebih baik dan terhindar dari stunting.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa pola asuh ibu, riwayat penyakit infeksi, dan
pendapatan orang tua memiliki hubungan dengan stunting, sedangkan riwayat BBLR
tidak terdapat hubungan dengan kejadian stunting. Disarankan untuk ibu dapat ibu lebih
memperhatikan dan membantu dalam mencegah terjadinya penyakit infeksi pada anak,
memperhatikan pola asuh terutama dalam hal kebutuhan asupan gizi melalui makanan
dan minuman yang diberikan terutama pemberian ASI secara eksklusif selama enam
bulan pertama setelah melahirkan.

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terimakasih kepada Tuhan Yang Maha Esa dan para ibu di Puskesmas
Alak yang telah bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Selain itu, ucapan
terimakasih juga diberikan kepada kedua orang tua tercinta yang selalu memberikan
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dukungan berupa doa dan materi serta semua pihak yang telah membantu dan
memberikan dukungan terhadap rangkaian kegiatan peneitian.
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