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Abstract
Background: Stunting is a big problem that affects children's cognitive and motor development,
increasing the risk of infection, non-communicable diseases, low learning achievement to
decreased productivity. In Indonesia, stunting is caused by a lack of nutritional intake and
health status. Objective: Determine the factors related to the incidence of stunting in toddlers
at the Muara Panas Health Center, Solok Regency in 2024. Method: The type of research is
observational analytic and the research design is cross-sectional. The accessible population
in this study were stunted toddlers who came to health services (posyandu) in the Muara Panas
Health Center Working Area as many as 171 samples with incidental sampling techniques.
Univariate data analysis is presented in the form of frequency distribution and bivariate
analysis using the chi-square test, data processing using computerized SPSS program version
IBM 25.0. Results: Factors related to the occurrence of stunting are infection history
(diarrhea; p=0.018; ISPA p=0.026), basic immunization (p=0.041), MP-ASI (p=0,015),
maternal education level (p=0,044), family socioeconomic status (p=0,046) and Factors that
are not related to stunting are BBLR (p=0,451), history of UTI infection (p=0.098), TB
(p=0,291), pertussis (p= 0,192), exclusive breastfeeding history (p= 0,965), mother's age when
pregnant (p= 0.131) and parity (p= 0.118). Conclusion: There is a relationship between the
history of infection; diarrhea, ARI, basic immunization, complementary feeding, mother's
education and family socio-economic status with the incidence of stunting. There is no
relationship between birth weight, UTI, TB, Pertussis infections and parity with the incidence
of stunting.
Keywords: Stunting incident, LBW, History of infection, Diarrhea, UTI, TB, Pertussis, Basic
immunization, History of complementary feeding, Age of pregnant mother, Parity,
Mother's education, Family socioeconomic status

Abstrak

Latar belakang : Stunting adalah masalah besar yang memengaruhi perkembangan kognitif dan
motorik anak, meningkatkan risiko infeksi, penyakit tidak menular, prestasi belajar rendah
hingga penurunan produktivitas. Di Indonesia stunting disebabkan oleh kurangnya asupan gizi
dan status kesehatan. Tujuan : Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
stunting pada Balita di Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024. Metode : Jenis
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penelitian adalah observasional analitik dan rancangan penelitian adalah cross sectional.
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah balita stunting yang datang ke pelayanan
kesehatan (posyandu) di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Panas sebanyak 171 sampel dengan
teknik sampling incidental. Analisa data univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi
dan analisis bivariat menggunakan uji chi-square, pengolahan data menggunakan
komputerisasi program SPSS versi IBM 25.0. Hasil : Faktor yang berhubungan dengan
kejadian stunting adalah Riwayat infeksi (diare; p=0,018; ISPA p=0,026), imunisasi dasar
(p=0,041), MP-ASI (p=0,015), tingkat pendidikan ibu (p=0,044), status sosial ekonomi
keluarga (p=0,046) dan Faktor yang tidak berhubungan dengan stunting adalah BBLR
(p=0,451), riwayat infeksi ISK (p=0,098),TB (p=0,291), pertussis (p= 0,192), riwayat ASI
eksklusif (p= 0,965), usia ibu saat hamil (p=0.131) dan paritas (p= 0.118). Kesimpulan : Ada
hubungan antara riwayat infeksi; diare, ISPA, imunisasi dasar, MP-ASI, pendidikan ibu dan
status sosial ekonomi keluarga dengan kejadian stunting. Tidak ada hubungan antara berat
badan lahir, infeksi ISK, TB, Pertusis dan paritas dengan kejadian stunting.

Kata Kunci : Kejadian stunting, BBLR, Riwayat Infeksi, Diare, ISK, TB, Pertusis, Imunisasi
Dasar, Riwayat MP-ASI, Usia Ibu Hamil, Paritas, Pendidikan Ibu, Status Sosial Ekonomi
Keluarga

PENDAHULUAN

Stunting merupakan kategori status gizi pada anak usia 0-60 bulan dengan nilai
ambang batas (Z-Score) -3 SD sd <-2 SD yang diperoleh dari hasil pengukuran indeks
Panjang Badan atau Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau TB/U) pada kurva
pertumbuhan anak menurut WHO. Kecenderungan stunting saat ini menunjukkan
bahwa proyeksi 127 juta anak di bawah 5 tahun akan terhambat pada tahun 2025. Oleh
karena itu, investasi dan tindakan lebih lanjut diperlukan untuk mencapai target WHO
tahun 2025 untuk mengurangi jumlahnya menjadi 100 juta.! Stunting adalah gagal
tumbuh pada balita akibat kekurangan gizi kronis dan adanya infeksi berulang mulai
dalam kandungan ibu sampai berusia dua tahun atau periode 1000 Hari Pertama
Kehidupan (1000 HPK).2 Seribu Hari Pertama Kehidupan merupakan periode emas
(Golden Periode) dimana terjadi perkembangan otak pada 1000 HPK sebesar 80% dan
pada usia 2-5 tahun sebesar 20%.% Pemantauan perkembangan anak untuk mendeteksi
stunting dapat diukur melalui status gizi yang didasarkan pada penilaian antropometri.*

Stunting adalah persoalan besar pada anak secara global, khususnya pada
negara besar dan berkembang karena menyebabkan masalah kognitif dan motorik pada
anak, berisiko mengalami infeksi, penyakit tidak menular, prestasi belajar yang kurang
optimal, penurunan produktivitas saat usia remaja dan dewasa. Penurunan
produktivitas tersebut berakibat buruk pada masa depan anak bangsa secara langsung
akan terjadi kognitif lemah, psikomotorik terlambat, kemampuan intelektual dibawah
rata-rata sehingga lebih mudah terkena penyakit degeneratif dan sumber daya manusia
berkualitas rendah.® Stunting mempunyai dampak jangka pendek berupa terganggunya
perkembangan otak, pertumbuhan fisik, kecerdasan, dan gangguan metabolisme pada
tubuh dan dampak jangka panjang seperti mudah sakit, munculnya penyakit diabetes,
penyakit jantung dan pembuluh darah, kegemukan, kanker, stroke dan disabilitas.®

Stunting menjadi tujuan kedua dari target yang harus dicapai dari Sustainable
Development Goals (SDGs) yaitu mengakhiri kelaparan dengan upaya menghilangkan
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segala bentuk kekurangan gizi untuk anak pendek serta kurus dibawah usia 5 tahun,
memenuhi kebutuhan gizi remaja perempuan, ibu hamil dan menyusui serta pada
manusia lanjut usia. Tujuan kedua SDGs ini erat hubungannya dengan tujuan ketiga
SDGs yaitu kesehatan yang baik dan kesejahteraan.” Menurut data WHO, jumlah balita
di dunia tahun 2020 sebesar 5,7% balita gizi lebih, 6,7% gizi kurang dan gizi buruk,
serta 22,2% atau 149.2 juta menderita stunting (malnutrisi kronik). Lebih dari setengah
balita yang mengalami stunting tinggal di Asia dan Afrika. Namun, hanya beberapa
negara di Asia yang memiliki prevalensi stunting diatas 30% seperti India, Nepal, Laos
dan Indonesia. Tingkat stunting di Indonesia berada pada kategori sangat tinggi dan
progres penanganannya belum mencapai target yang diharapkan.Target prevalensi
stunting menurut WHO tahun 2030 yaitu sebesar 12,2 % dan batas maksimum
prevalensi balita stunting menurut WHO adalah 20%.8

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI). kecenderungan
penurunan kasus stunting di Indonesia adalah dari tahun 2019 (27.7%), tahun 2020
(26,9%), tahun 2021 (24,4%), tahun 2022 (21,6%), tahun 2023 (17,8%) dan target
tahun 2024 (14%). Pada tahun 2022 provinsi dengan angka stunting tertinggi adalah
NTT (35,3%). Provinsi Sumatera Barat menduduki angka stunting peringkat ke 14 dari
34 provinsi di Indonesia dengan stunting (25,2%) pada tahun 2022.° Pemerintah
menetapkan stunting sebagai salah satu isu prioritas dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah (RPJMN) tahun 2020-2024, dengan target untuk menurunkan
prevalensinya secara signifikan dari 24,4% pada tahun 2021 menjadi 14% pada tahun
2024.

Dari sembilan belas Kabupaten/ Kota.yang ada di Sumatera Barat, data stunting
di Kabupaten Solok tahun 2019 berada pada peringkat ke-2 (35,45 %) setelah
Kabupaten Pasaman (35,67%) kemudian meningkat di tahun 2021 menduduki
peringkat ke-1 (40,1 %) dan angka stunting turun di tahun 2022 menjadi (24,2 %)
yaitu peringkat ke-11. Keberhasilan tersebut mendapat Piagam Tingkat Nasional dari
Presiden RI yaitu Pelaksanaan Audit Kasus Stunting terbaik, Praktek Baik Petik Aksi
Il Audit Kasus Stunting (AKS) dan Duta Orang Tua Hebat untuk Bupati Solok. Dari
sembilan belas puskesmas yang merupakan wilayah kerja Dinas Kabupaten Solok,
masih ada 4 (empat) puskesmas, data stunting belum mencapai target nasional.yaitu
puskesmas Muara Panas (16,3 %) dengan jumlah balita stunting 278 orang. Jumlah
stunting ini adalah yang terbanyak setelah puskesmas Sungai Lasi (16,1 %) dengan
jumlah balita stunting 106 orang, puskesmas Sulit Air (21,4 %) dengan jumlah balita
stunting 101 orang dan puskesmas Paninjauan (20,2%) dengan jumlah balita stunting
105 orang (Data Dinas Kesehatan Kabupaten Solok Februari Tahun 2024). Data rasio
antara jumlah posyandu dengan jumlah balita pada Puskesmas Muara Panas
(Kecamatan Bukit Sundi) lebih besar (1:48) dibandingkan Puskesmas Sungai Lasi
(Kecamatan 1X Koto Sungai Lasi) (1:26) serta Puskesmas Sulit Air dan Puskesmas
Paninjauan (Kecamatan X Koto Diatas) (1:22). 1!

Upaya penanganan stunting di Indonesia tentunya akan berbeda dengan
penanganan stunting diberbagai negara. Hal ini dikarenakan faktor penyebab stunting
juga berbeda. Beberapa penyebab terjadinya permasalahan gizi pada anak di Indonesia
termasuk stunting pada anak disebabkan karena kurangnya asupan gizi dan status
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kesehatan.!? Hasil identifikasi dan telaah beberapa sumber, dapat disimpulkan bahwa
terdapat tiga faktor resiko terjadinya stunting di Indonesia yaitu faktor ibu, faktor anak
maupun lingkungan.'® Beberapa penelitian mengidentifikasi berbagai faktor kesehatan
ibu yang berkontribusi terhadap kejadian stunting, termasuk tinggi badan ibu, kadar
hemoglobin (Hb), kadar kalsium dalam darah, kadar timbal dalam darah, keteraturan
pemeriksaan Ante Natal Care (ANC) selama kehamilan, serta tingkat pendidikan dan
pendapatan ibu. * Salah satu penyebab utama stunting adalah kekurangan gizi pada
1000 HPK, malnutrisi dan terhambatnya pertumbuhan janin dalam kandungan,
pemberian ASI tidak eksklusif, infeksi kronis merupakan faktor internal yang
mempengaruhi pertumbuhan anak. Penelitian juga menunjukkan ada hubungan riwayat
frekuensi pemberian MP ASI pola makan dengan kecukupan zinc dan zat besi terhadap
fenomena kejadian stunting. Anak dengan kurang kecukupan zat besi memiliki resiko
stunting 5,4 kali dari anak yang cukup zat besi. Sementara untuk faktor eksternal
penyebab stunting adalah buruknya sanitasi, kurangnya sumber air bersih, kondisi
sosio-ekonomi menengah kebawah dan banyaknya anggota keluarga inti tinggal
bersama dalam satu rumah. °

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai “Faktor — Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting Pada Balita di
Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024”.

METODE PENELITIAN

Ruang lingkup disiplin ilmu penelitian ini adalah Anak dan Kesehatan
Masyarakat. Tempat penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Muara Panas
Kabupaten Solok dan waktu penelitian akan dilakukan pada bulan Maret — Desember
2024. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dan rancangan penelitian adalah
cross sectional. Populasi target pada penelitian ini adalah balita stunting di Wilayah
Kerja Puskemas Muara Panas. Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah balita
stunting yang datang ke pelayanan kesehatan (posyandu) di Wilayah Kerja Puskesmas
Muara Panas. Sampel adalah balita stunting yang datang ke pelayanan kesehatan
(posyandu) di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Panas yang memenubhi kriteria inklusi
dan kriteria ekslusi. Cara sampel penelitian ini yaitu menggunakan sampling incidental
dengan sampel 171 orang. Variabel Independen dalam penelitian ini yaitu faktor Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR), Riwayat infeksi, Imunisasi Dasar, Riwayat ASI
Eksklusif, MPASI, Usia Ibu saat Hamil, Paritas/Banyaknya Persalinan Ibu, Tingkat
Persalinan Ibu, Status Ekonomi Keluarga dan variabel Dependen dalam Penelitian ini
adalah stunting pada balita di Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024.

Analisis data yaittu univariat melihat distribusi dan persentase dari setiap
variabel dan analisis Bivariat untuk melihat hubungan antara dua variabel yaitu
Variabel Independen (Berat Badan Lahir Rendah /BBLR, Riwayat infeksi, ASI
Eksklusif, MP-ASI, Usia lbu saat Hamil, Paritas, Tingkat Pendidikan Ibu, Status
Ekonomi Keluarga) dengan Variabel Dependen (Stunting). Data yang diperoleh pada
penelitian ini dianalisis menggunakan uji X? atau Chi Square dengan confidence level
95% dengan komputerisasi. Nilai yang digunakan untuk melihat ada atau tidaknya
hubungan dua variabel adalah nilai p. Batas kemaknaan yang digunakan 0,05 jika nilai
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p < 0,05 maka hasil statistik bermakna (signifikan) apabila nilai p > 0,05 maka hasil
statistik tidak bermakna.

HASIL

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Muara
Panas Kabupaten Solok pada bulan Juli 2024 terhadap 171 responden balita stunting
dapat peneliti uraikan sebagai berikut:
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Analisis Univariat terhadap Faktor Faktor yang
Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Balita di Puskesmas Muara Panas
Kabupaten Solok Tahun 2024

Faktor Faktor yang f %
Berhubungan

dengan Stunting
BBLR
Ya (<2500 gram) 19 11,1
Tidak (> 2500 gram) 152 88,9
Riwayat Infeksi Diare
Tidak pernah/jarang 82 48
Sering 89 52
Riwayat Infeksi ISPA
Tidak pernah/jarang 84 49,1
Sering 87 50.9
Riwayat Infeksi ISK
Tidak pernah/jarang 157 91,8
Sering 14 8,2
Riwayat Infeksi TB
Ya 6 3,5
Tidak 165 96,5
Riwayat Infeksi Pertusis
Tidak pernah /jarang 162 94,7
Sering 9 5,3
Imunisasi
Lengkap 74 43,3
Tidak Lengkap 97 56,7
Riwayat ASI Eksklusif
Ya 119 69,6
Tidak 52 30,4
MP-ASI
Ya 77 45
Tidak 94 55
Usia Ibu
Usia tidak Berisiko 108 63,2

(20-35 tahun)
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Usia berisiko (<20 63 36,8
tahun dan > 35

tahun)

Paritas

Primipara (1 anak) 32 18,7
Multipara (>1 anak) 139 81,3
Tingkat Pendidikan

Dasar / Menengah 151 88,3
(SD-SMA)

Tinggi (Diploma, 20 11,7

Sarjana,  Magister,
Spesialis, Doktor)
Status Ekonomi Keluarga

Baik (> UMK 39 22,8
Rp.2.810.000)

Kurang (< UMK 132 77,2
Rp.2.810.000)

PB/U

Stunted / stunting 145 84,8
Severely Stunted 26 15,2
Total 171 100,0

Berdasarkan dari tabel 1 bahwa dari Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Kejadian Stunting pada Balita di Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun
2024, sebagian besar didapatkan balita stunting tidak dengan BBLR (88 %), sebagian
besar sering terinfeksi diare (52 %) dan ISPA (50,9 %), tapi tidak pernah/ jarang
terinfeksi; ISK (91,8 %), tidak terinfeksi; TB (96,5 %) dan pertusis (94,7 %.). Sebagian
besar balita tidak mendapatkan imunisasi lengkap (56,7%), tidak memenuhi angka
kecukupan asupan gizi dalam pemberian MP-ASI (55 %) tetapi mendapatkan ASI
Eksklusif (69,6%). Sebagian besar ibu dari balita stunting yang usia ibunya antara 20
s/d 35 tahun (63,2 %), multipara (81,3 %) dengan tingkat berpendidikan dasar/
menengah SD s/d SMA (88,3 %) serta mayoritas status ekonomi keluarga kurang
(77,2 %). Distribusi frekuensi PB/U yang diteliti 145 orang (84,8 %) stunted dan 26
orang (15,2 %) severely stunted.

Tabel 2. Hubungan BBLR dengan Kejadian Stunting pada Balita di Puskesmas
Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024

Stunting
BBLR ya Tidak Jumlah P
Valu
e
f % f % n %
Ya 15 88 4 23 19 11,
1
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(<2500 0,45
)- 1
gram)
Tidak 13 76 22 129 15 88,
> 0 2 9
2500)
gram)
Jumlah 14 84, 26 152 17 10
5 8 1 0

Berdasarkan tabel 2. Balita stunting lahir dengan berat badan <2500 gr (BBLR)
yaitu 8,8 %, hasil uji statistik didapatkan p-value 0,451. Kesimpulan tidak ada
hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian stunting.

Tabel 3. Hubungan Riwayat Infeksi; Diare dengan Kejadian Stunting pada Balita
di Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024.

Stunting
Riwayat Ya Tidak Jumlah P
Infeksi; f % f % n % Value
Diare
Tidak 64 374 18 105 82 48
pernah / 0,018
jarang

Sering 81 474 8 47 89 52
Jumlah 145 848 26 15,2 171 100
Berdasarkan table 3 Frekuensi diare yang sering pada balita (47,7%) dengan hasil
uji statistik p-value 0,018 dapat disimpulkan ada hubungan antara riwayat infeksi; diare
dengan kejadian stunting.
Tabel 4. Hubungan Riwayat Infeksi; ISPA dengan Kejadian Stunting pada Balita
di Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024.

Stunting
Riwayat Ya Tidak Jumlah P
Infeksi ; % f % n % Value
ISPA
Tidak 66 38,6 18 105 84 491
pernah / 0,026
jarang

Sering 79 46,2 8 4,7 87 509
Jumlah 145 84,8 26 152 171 100

Berdasarkan tabel 4. Balita yang sering terinfeksi ISPA (46,2%) beresiko atas
kejadian stunting. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,026 yang berarti ada
hubungan antara Riwayat infeksi ; ISPA dengan kejadian stunting.
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Tabel 5. Hubungan Riwayat Infeksi; ISK dengan Kejadian Stunting pada Balita
di Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024.

Stunting
Riwayat Ya Tidak Jumlah P
Infeksi; % f % n % Value
ISK
Tidak 131 76,6 26 152 157 91,8
pernah / 0,098
jarang

Sering 14 82 0 0 14 872
Jumlah 145 84,8 26 152 171 100

Berdasarkan tabel 5. Hasil penelitian didapatkan tidak pernah/ jarangnya
riwayat infeksi; ISK dialami oleh balita stunting (76,6%) dengan p-value 0,098
kesimpulan tidak ada hubungan antara infeksi; ISK dengan kejadian stunting.
Tabel 6. Hubungan Riwayat Infeksi; TB dengan Kejadian Stunting pada Balita
di Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024.

Stunting
B Ya Tidak Jumlah P
f % f % n % \Value
Ya 6 35 0 O 6 35

Tidak 139 813 26 152 165 96,5 0,291
Jumlah 145 84,8 26 152 171 100
Berdasarkan tabel 6. Distribusi frekuensi balita stunting menderita TB (3,5%)
dengan p value 0,291. Kesimpulannya tidak ada hubungan antara riwayat infeksi; TB
dengan kejadian stunting
Tabel 7. Hubungan Riwayat Infeksi; Pertusis dengan Kejadian Stunting pada
balita di Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024.

Stunting
Riwayat Ya Tidak Jumlah P
Infeksi; f % f % n % Value
Pertusis
Tidak 136 79,5 26 152 162 94,7
pernah / 0,192
jarang

Sering 9 53 0 0 9 53
Jumlah 145 84,8 26 152 171 100

Berdasarkan tabel 7. Balita yang tidak pernah/ jarang mengalami gejala pertusis
(79,5%) dengan hasil Uji statistik didapatkan p-value 0,192 yang artinya tidak ada
hubungan antara Riwayat infeksi; Pertusis dengan kejadian stunting.
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Tabel 8. Hubungan Imunisasi Dasar dengan Kejadian Stunting pada Balita di
Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024.
Stunting

Imunisasi Ya Tidak Jumlah P

Dasar f % f % n % Value
Lengkap 58 339 16 94 74 433
Tidak 87 509 10 58 97 56,7 0,041
Lengkap
Jumlah 145 84,8 26 152 171 100

Berdasarkan tabel 8 Sebagian besar balita stunting yang tidak mendapatkan
imunisasi dasar yang lengkap (50,9%). Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,041.
Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara imunisasi dasar dengan kejadian
stunting.
Tabel 9 Hubungan Riwayat ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting pada
balita di Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024.

Stunting
Riwayat Ya Tidak Jumlah P
ASI f % f % n % Value
Eksklusif
Ya 101 59,1 18 105 119 69,6

Tidak 44 257 8 47 52 304 0,965
Jumlah 145 84,8 26 152 171 100

Berdasarkan tabel 9. Balita stunting yang diberi ASI Eksklusif (59,1%) dengan
Hasil Uji statistik p-value 0,965 berarti dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara kejadian stunting dan riwayat ASI Eksklusif.
Tabel 10. Hubungan MP-ASI dengan Kejadian Stunting pada Balita di
Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024.

Stunting
MP- Ya Tidak Jumlah P
ASI f % f % n % Value
Ya 71 415 6 35 77 45

Tidak 74 433 20 11,7 94 55 0,015
Jumlah 145 848 26 152 171 100

Berdasarkan tabel 10. Balita yang tidak memenuhi angka kecukupan asupan gizi
dalam Pemberian MP-ASI (43,3%) dengan Hasil Uji statistik didapatkan p-value
0.015, berarti dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kejadian stunting dan
riwayat MP-ASI
Tabel 11. Hubungan Usia Ibu Saat Hamil dengan Kejadian Stuntiing pada Balita
di Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024.

Stunting
Usia Ya Tidak Jumlah P
Ibu Saat f % f % n % Value

Hamil
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Usia 95 556 13 7,6 108 63,2

Tidak 0,131

Berisiko

Usia 50 292 13 76 63 36,8

Berisiko

Jumlah 145 84,8 26 152 171 100

Berdasarkan tabel 5.2.10 Usia ibu yang berisiko saat hamil berkisar < 20 tahun
dan > 35 tahun (29,2%). Hasil Uji statistik didapatkan p-value 0.131 berarti dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara kejadian stunting dan usia ibu saat
hamil.
Tabel 12. Hubungan Paritas dengan Kejadian Stunting pada Balita di Puskesmas
Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024
Stunting
Paritas Ya Tidak Jumlah P
f % f % n % Value

Primpara 30 175 2 12 32 187

Multipara 115 67,3 24 14 139 81,3 0,118

Jumlah 145 84,8 26 152 171 100

Berdasarkan tabel 12 Distribusi frekuensi ibu yang melahirkan anak lebih dari

1 (multipara) sebesar (67,3%) dan p-value 0.118 yang berarti tidak ada hubungan antara
kejadian stunting dan Paritas.

Tabel 13. Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Kejadian Stunting pada
Balita di Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024

Stunting

Tingkat Ya Tidak Jumlah P
Pendidikan f % f % n % Value
lbu
Pendidikan 125 73,1 26 15,2 151 88,3
Dasar / 0,044
Menengah
Pendidikan 20 11,7 0 0 20 11,7
Tinggi

Jumlah 145 84,8 26 152 171 100

Berdasarkan tabel 13 Sebagian besar ibu berpendidikan SD s/d SMA
(pendidikan rendah) yaitu (88,3%) dengan p-value 0.044 berarti dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara kejadian stunting dan tingkat pendidikan ibu
Tabel 14. Hubungan Status Sosial Ekonomi Keluarga dengan Kejadian Stunting
pada Balita di Puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok Tahun 2024

Stunting
Status Ya Tidak Total P
Ekonomi f % f % n % Value
Keluarga
Baik 37 216 2 12 39 228
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Kurang 108 632 24 14 132 77,2 0,046
Jumlah 145 84,8 26 152 171 100

Berdasarkan tabel 5.2.13 Pendapatan keluarga yang dikategorikan kurang
(63,2%) didapatkan p-value 0.046 dengan kesimpulan ada hubungan antara kejadian
stunting dan status sosial ekonomi keluarga.

PEMBAHASAN
Hubungan BBLR dengan kejadian stunting pada balita di puskesmas Muara
Panas Kabupaten Solok tahun 2024.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa balita stunting di Puskesmas Muara
Panas yang BBLR (berat badan < 2500 gr) yaitu 8,8 %, hasil uji statistik didapatkan p-
value 0,451 dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara berat badan lahir dengan
kejadian stunting.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Trisiswati et al
pada tahun 2021 mengenai hubungan riwayat BBLR dengan kejadian stunting di
Kabupaten Pandeglang, menemukan bahwa tidak ada hubungan antara BBLR dengan
kejadian stunting pada Bayi Dua Tahun (Baduta) di 10 desa di Kabupaten
Pandeglang.®? Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian oleh Ibertha &
Lendrawati pada tahhun 2024 mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Lasi Kabupaten Solok Tahun 2024,
menemukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting
dengan p-value > 0,005.%

Berbeda dengan penelitian Fitria et al pada tahun 2024 mengenai hubungan
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Usia < 5
Tahun, menemukan bahwa ada hubungan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dengan
kejadian stunting.®*

Pada penelitian ini terlihat bahwa kejadian BBLR tidak mempengaruhi
terhadap kejadian stunting pada balita. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian stunting
lebih dipengaruhi oleh faktor lain selain BBLR. Sebagaimana disampaikan oleh
Nirmalasari bahwa terdapat tiga faktor resiko terjadinya stunting di Indonesia yaitu
faktor ibu, faktor anak maupun lingkungan.*®

Sholihah menyatakan bahwa bahwa salah satu faktor penyebab langsung pada
kejadian stunting yaitu Berat Badan Lahir Rendah. Berat badan lahir memiliki efek
terhadap pertumbuhan tinggi badan pada balita, paling besar yaitu saat usia 0-6 bulan.
Jika pada usia 6 bulan pertama tersebut balita dapat menjaga dan memperbaiki status
gizinya, maka tinggi badan balita berkemungkinan dapat tumbuh.®®

Berdasarkan hasil tersebut menurut analisa peneliti tidak ada hubungan BBLR
dengan kejadian stunting. Hal ini dapat disebabkan karena kasus BBLR sangat sedikit
ditemukan yaitu hanya sebagian kecil ditemukan kasus BBLR yaitu 11,1%.
Hubungan Riwayat Infeksi Diare dengan kejadian stunting pada balita di
puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok tahun 2024.

Hasil analisis hubungan antara riwayat infeksi; diare dan kejadian stunting
didapatkan bahwa balita yang mengalami stunting dan riwayat sering menderita diare
(> 4x dalam 6 bulan terakhir) 47,4 %. Hasil Uji statistik didapatkan p-value 0,018
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berarti dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara riwayat penyakit infeksi; diare
dengan kejadian stunting.

Sejalan dengan penelitian Eldrian et al pada tahun 2023 mengenai hubungan
riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Cipadung Kota Bandung, menemukan bahwa ada hubungan diare kejadian
stunting.%® Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggraini et al pada tahun
2021 mengenai hubungan pengetahuan ibu, akses air bersih dan diare dengan stunting
di Puskesmas Aturan Mumpo Bengkulu Tengah, menemukan bahwa tidak ada
hubungan diare dengan kejadian stunting.®’

Terbukti pada penelitian bahwa kejadian penyakit diare mempengaruhi
terhadap kejadian stunting. Beberapa studi sebelumnya menyebutkan balita yang
memiliki riwayat penyakit infeksi akan menyebabkan kekurangan gizi, sehingga jika
hal ini dibiarkan balita akan mengalami kejadian stunting.%® Balita yang mengalami
diare akan mengalami kendala pertumbuhan yang disebabkan akibat terjadinya
gangguan absorpsi sehingga sangat mempengaruhi terhadap tingkatan gizi lain, yaitu
penurunan indeks BB/U.%

Solin et al menambahkan bahwa balita yang memiliki riwayat penyakit diare
dengan frekuensi yang sering berisiko lebih besar mengalami stunting. Hal ini
diakibatkan balita yangmemiliki riwayat diare berulang akan mengalami gangguan
absorbsi zat gizi sehingga kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi dan akan menghambat
pertumbuhan dan perkembangan balita.”

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti adalah terbukti bahwa
kejadian diare dapat menyebabkan terjadi stunting pada balita. Hal ini dapat
disebabkan karena terjadinya diare maka akan mempengaruhi terhadap absorbsi zat
gizi pada balita sehingga kebutuhan nutrisi balita terganggu dan bisa berdampak
terhadap pertumbuhan balita sehingga balita berisiko mengalami stunting.

Hubungan Riwayat Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) dengan kejadian
stunting pada balita di puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok tahun 2024.

ISPA adalah penyakit infeksi yang penyebarannya melalui udara. ISPA dapat
menular apabila virus atau bakteri yang terbawa dalam droplet melalui batuk dan bersin
terhirup oleh balita sehat. Keluhan riwayat ISPA > 4 x dalam 6 bulan terakhir di
Puskesmas Muara Panas (50,9 %) beresiko atas kejadian stunting pada balita
dibuktikan uji statistik didapatkan p-value 0,026. Kesimpulan ada hubungan antara
Riwayat infeksi; ISPA dengan kejadian stunting.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Moro pada tahun 2023
mengenai hubungan Riwayat ISPA dengan Kejadian Stunting pada Balita, menemukan
bahwa ada hubungan antara tinggi badan balita dengan ISPA (0,000).”* Penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian Himawati & Fitria pada tahun 2020 mengenai
hubungan infeksi saluran pernapasan atas dengan kejadian stunting pada anak usia di
bawah 5 tahun di Sampang, menemukan bahwa ada hubungan ISPA dengan kejadian
stunting.”

Terbukti pada penelitian bahwa ISPA secara statistik berpengaruh signifikan
terhadap kejadian stunting. Hal ini dapat disebabkan karena ISPA dapat menyebabkan
daya tahan tubuh anak menurun dan stress sistem antibodi serta imunitas berkurang,
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yang menyebabkan nafsu makan anak jadi berkurang. Anak yang 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.”

Hubungan Riwayat Infeksi Saluran Kemih dengan kejadian stunting pada balita
di puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok tahun 2024.

Distribusi frekuensi riwayat infeksi; ISK di Puskesmas Muara Panas yang
tidak pernah/ jarang sebesar 91,8 %. Hasil analisis hubungan antara riwayat infeksi;
ISK dan kejadian stunting didapatkan bahwa balita yang mengalami stunting dan
riwayat sering menderita ISK (> 4x dalam 6 bulan terakhir) 8,2 %. Hasil Uji statistik
didapatkan p-value 0,098 berarti dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
riwayat penyakit infeksi ; ISK dengan kejadian stunting.

Berbeda dengan penelitan yang dilakukan oleh Nedra et al pada tahun 2023
mengenai infeksi saluran kemih dengan stunting dan non stunting di Kawasan
Perdesaan Pandeglang Banten Indonesia 2021, menemukan bahwa ada hubungan
infeksi saluran kemih dengan kejadian stunting.”

Pada penelitian ini terlihat bahwa tidak ada hubungan ISK dengan kejadian
stunting pada balita. Hal ini dapat disebabkan karena ketidaktahuan orang tua bahwa
anaknya mengalami ISK karena tidak pernah dilakukan pemeriksaan kultur bakteri urin
sehingga orangtua menganggap bahwa anaknya tidak sakit. Menurut Kaufman et al
bahwa Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan salah satu infeksi bakteri yang paling
umum terjadi pada masa kanak-kanak. Infeksi saluran kemih atau ISK juga termasuk
silent disease yang perlu diwaspadai. Penyakit ini terjadi ketika ada bakteri masuk ke
dalam saluran kemih melalui uretra, kemudian berkembang biak di kandung kemih.”™

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti adalah ditemukan bahwa
kejadian ISK tidak mempengaruhi kejadian stunting pada balita. Hal ini disebabkan
karena ketidaktahuan orang tua bahwa anak balita mereka mengalami ISK sehingga
mereka tidak tahu hal ini akan dapat mempengaruhi asupan gizi anak akibat komplikasi
dari ISK.

Hubungan Riwayat Infeksi Tuberculosis dengan kejadian stunting pada balita
di puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok tahun 2024.

Distribusi frekuensi riwayat infeksi TB; tidak pernah didiagnosa TB atau tidak
sedang dalam mengonsumsi obat TB yaitu sebesar 96,5 %.Hasil analisis hubungan
antara riwayat infeksi; TB dan kejadian stunting didapatkan bahwa balita yang
mengalami stunting di Puskesmas Muara panas dan riwayat menderita TB 3,5 % Hasil
Uji statistik didapatkan p-value 0,291 berarti dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara riwayat penyakit infeksi ; TB dengan kejadian stunting.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hariadi et al pada tahun 2022
mengenai pengaruh riwayat pengobatan TB anak, umur, status ekonomi dengan
kejadian stunting di Kota Bengkulu Dan Bengkulu Utara Tahun 2021, menemukan
bahwa tidak ada hubungan riwayat pengobatan TB dengan kejadian stunting.”® Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Bimantara pada tahun 2019 mengenai
hubungan riwayat pengobatan TB paru dengan kejadian stunting pada anak usia 24 —
59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sleman, menemukan bahwa ada hubungan
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hubungan riwayat pengobatan TB paru dengan kejadian stunting pada anak usia 24 —
59 bulan.”

Terbukti pada penelitian bahwa tidak ada hubungan Riwayat infeksi TB dengan
kejadian stunting. Hal ini dapat disebabkan karena kasus TB sangat sedikit ditemukan
yaitu hanya sebagian kecil ditemukan kasus TB yaitu 3,5%. Berdasarkan hal ini maka
menurut analisa peneliti adalah riwayat infeksi TB paru tidak mempengaruhi kejadian
stunting pada balita. Hal ini dapat disebabkan karena sedikit kasus TB yang ditemukan
pada peneltian sehingga menghasilkan hubungan yang tidak signifikan terhadap
kejadian stunting.

Hubungan Riwayat Infeksi Pertusis dengan kejadian stunting pada balita di
puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok tahun 2024

Hasil penelitian di Puskesmas Muara Panas didapatkan bahwa sebagian besar
balita stunting tidak pernah/ jarang mengalami gejala pertusis (94,7%) dengan Uji
statistik p-value 0,192. Kesimpulan tidak ada hubungan antara Riwayat infeksi;
Pertusis dengan kejadian stunting.

Sejalan dengan penelitian Slodia mengenai judul analisis hubungan antara
sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting tahun 2022 di Kecamatan Cepu
kabupaten Blora Jawa Tengah, menemukan tidak ada hubungan antara Riwayat
penyakit infeksi; Pertusis dengan kejadian stunting.”®

Pertusis yang umumnya dikenal sebagai batuk rejan, adalah infeksi saluran
pernapasan yang disebabkan oleh bakteri Bordetella pertusis. Pertusis klasik adalah
penyakit batuk yang dapat berlangsung selama berminggu-minggu dan ditandai oleh
batuk berulang yang paroksismal dan diakhiri dengan suara “whoop” yang terengah-
engah.®

Kekurangan gizi juga dapat terjadi selama penyakit pertusis, karena kesulitan
makan saat batuk hebat dan akibat muntah pascabatuk. Komplikasi lain termasuk
perdarahan subkonjungtiva dan epistaksis akibat batuk hebat, edema wajah, dan ulkus
di bawah lidah. Infeksi telinga tengah juga umum terjadi dan disebabkan oleh patogen
yang biasanya terkait dengan otitis.®

Namun pada penelitian ditemukan tidak ada hubungan riwayat infeksi; Pertusis
dengan kejadian stunting. Hal ini dapat disebabkab karena sedikit kasus pertusis yang
ditemukan pada penelitian yaitu hanya 5,3% balita yang mengalami pertusis sehingga
tidak berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting.

Hubungan Imunisasi Dasar dengan kejadian stunting pada balita di puskesmas
Muara Panas Kabupaten Solok tahun 2024.

Imunisasi memiliki peranan penting dalam menurunkan risiko anak mengalami
stunting, imunisasi yang dilakukan tepat waktu dapat mengurangi kemungkinan
stunting, imunisasi yang tertunda dapat menimbulkan kemungkinan stunting. Cara
kerja imunisasi adalah meningkatkan sistem kekebalan tubuh terhadap penyakit
berbahaya yang dapat dicegah dengan imunisasi. Sebagian besar balita stunting, di
Puskesmas Muara Panas tidak mendapatkan imunisasi dasar yang lengkap (ada salah
satu vaksin tidak didapat anak) yaitu sebesar 56,7 %. Hasil uji statistik didapatkan p-
value 0,041. Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara imunisasi dasar yang
tidak lengkap dengan kejadian stunting.
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Sejalan dengan hasil penelitian Wianandar et al pada tahun 2024 mengenai
faktor resiko kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pidie
Kabupaten Pidie tahun 2023, menemukan bahwa ada hubungan antara imunisasi dasar
dengan kejadian stunting.®! Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Pokhrel pada
tahun 2024 mengenai hubungan kelengkapan riwayat imunisasi dasar dengan kejadian
stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Guntur | Demak dengan responden 26
orang balita dengan usia 12 - 36 bulan didapatkan hasil tidak ada hubungan
kelengslgapan riwayat imunisasi dasar dengan kejadian stunting dengan nilai p-value
0,703.

Terbukti pada penelitian bahwa imunisasi dasar yang tidak lengkap dapat
menyebakan kejadian stunting. Hal ini dapat dipengaruhi oleh tingkat imunitas pada
balita. Sesuai dengan pendapat Kawareng bahwa balita yang tidak dapat imunisasi
lengkap dapat menyebabkan daya tahan dan kekebalan tubuh balita menjadi lemah,
sehingga mudah terserang infeksi. Kondisi infeksi dapat memperburuk keadaan balita
karena menurunkan nafsu makan sehingga berdampak menurunkan berat badan,
terganggunya penyerapan pada saluran cerna dan tidak terpenuhinya kebutuhan gizi.
Tidak terpenuhinya kebutuhan gizi secara terus menerus mengakibatkan anak beresiko
stunting.®® Manfaat imunisasi tidak bisa langsung dirasakan atau tidak langsung
terlihat. Manfaat imunisasi adalah dapat menurunkan angka kejadian penyakit,
kecacatan atau kematian akibat penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.
Imunisasi merupakan perlindungan yang paling efektif dalam upaya pencegahan
penyakit.34

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti adalah terbukti pada
imunisasi dasar yang tidak lengkap dapat mempengaruhi kejadian stunting, dimana
pada balita yang memiliki imunisasi lengkap maka akan memiliki daya tahan tubuh
lebih baik sehingga kejadian stunting dapat dicegah.

Hubungan Riwayat ASI Ekslusif dengan kejadian stunting pada balita di
puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok tahun 2024.

Hasil penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Panas ini diperoleh hasil
Balita stunting diberi ASI Eksklusif (69,6 % ) dengan hasil Uji statistik p-value 0,965
Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara kejadian stunting dan riwayat
ASI Eksklusif.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novera & Lendrawati pada
tahun 2024 mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting di Wilayah
Kerja Puskesmas Sungai Lasi Kabupaten Solok Tahun 2024, menemukan bahwa tidak
terdapat hubungan bermakna antara ASI Eksklusi dengan kejadian stunting pada anak
balita di wilayah kerja Puskesmas Sungai Lasi 2024.5° Berbeda dengan penelitian
Indah et al pada tahun mengenai pengaruh pemberian asi eksklusif, pola komsumsi,
dan pendapatan keluarga terhadap kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Tondasi Kabupaten Muna Barat Tahun 2024, menemukan bahwa ada
pengaruh pemberian asi eksklusif terhadap kejadian stunting.®

Pada penelitian terlihat bahwa tidak ada hubungan pemberian ASI ekslusif
dengan kejadian stunting, yaitu adanya balita yang mengalami stunting padahal
pemberian ASI nya eksklusif. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor lain seperti
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kurangnya asupan balita setelah berusia 6 bulan, dimana balita tidak lagi diberikan ASI
eksklusif melainkan adanya MP-ASI. Faktor tambahan yang berkontribusi terhadap
stunting selama mendapatkan ASI eksklusif selama 6 bulan adalah faktor penyakit
infeksi yang akan mempengaruhi status gizi bayi yang berisiko terhadap kejadian
stunting.®’

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti adalah ditemukan bahwa
tidak ada hubungan ASI eksklusif dengan kejadian stunting, dimana terlihat dari data
penelitian, pada bayi yang sudah mendapatkan ASI eksklusif tapi masih mengalami
stunting. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh faktor asupan gizi ibu selama menyusui,
kejadian penyakit infeksi pada bayi sehingga dapat mempengaruhi asupan gizi yang
berdampak terhadap pertumbuhan bayi.

Hubungan MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita di puskesmas Muara
Panas Kabupaten Solok tahun 2024.

Distribusi frekuensi MP-ASI di Puskesmas Muara panas, balita yang tidak
memenuhi angka kecukupan asupan gizi yaitu sebesar 55 %. Hasil Uji statistik
didapatkan p-value 0.015 berarti dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
kejadian stunting dan riwayat MP-ASI

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Shelemo pada tahun 2023
mengeai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di Desa
Sribasuki Kecamatan Kotabumi kabupaten Lampung Utara, menemukan bahwa
terdapat hubungan MP-ASI dengan kejadian stunting.® Juga sejalan dengan penelitian
Wandini et al pada tahun 2021 mengenai pemberian makanan pendamping Asi (MP-
ASI) berhubungan dengan kejadian stunting pada balita, menemukan bahwa ada
hubungan MP-ASI dengan kejadian stunting.®®

Terbukti pada penelitian bahwa pemberian MP-ASI mempengaruhi kejadian
stunting. Ketepatan pemberian MP-ASI merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi status gizi balita. Pemberian MP-ASI dini maupun terlambat dapat
menyebabkan bayi mudah mengalami penyakit infeksi, alergi, kekurangan gizi, dan
kelebihan gizi, sehingga dapat menyebabkan malnutrisi dan gangguan pertumbuhan.®

Pemberian MP-ASI tepat waktu dibutuhkan pada saat berat badan bayi
bertambah dan bayi berkembang menjadi lebih aktif dan umumnya mencapai tahapan
dimana ASI saja sudah tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi. Karena itu
MP-ASI diperlukan untuk menutupi kekurangan antara total kebutuhan bayi dan
jumlah yang dapat dipenuhi ASI. Jika pemberian MP-ASI tepat maka akan dapat
meningkatkan status gizi bayi termasuk dalam upaya pencegahan stunting. Sebaliknya
jika pemberian MP-ASI terlalu dini justru berisiko buruk terhadap bayi yaitu dapat
menyebabkan terjadinya diare sehingga akan berpengaruh terhadap status gizi bayi.*

Pemberian MP ASI yang tidak sesuai dapat mempengaruhi kejadian stunting.
Ini erat kaitannya dengan asupan gizi mikro dan makro pada MP-ASI yang diberikan.
Penelitian Natara et al pada tahun 2023 mengenai asupan zat gizi makro dan mikro
dengan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Radamata, menemukan bahwa ada hubungan signifikan antara stunting dengan asupan
energi (p<0.05), asupan lemak (p<0,05) dengan nilai OR= 9.08 (95% CI1=3.28-5.08)
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dan 3,56(95% CI 1,40 - 9,08). Balita memiliki risiko stunting 9.08 kali dan 3.56 kali
lebih besar jika kekurangan asupan energi dan lemak.%

Asupan zat gizi makro ini merupakan kontributor utama untuk energi yang
merupakan sumber utama untuk pertumbuhan otot.}?” Sedangkan zat gizi mikro
dibutuhkan dalam jumlah sedikit, namun mempunyai peran yang sangat penting dalam
pembentukan hormon, aktivitas enzim, serta mengatur fungsi sistem reproduksi.
Mikronutrien seperti Fe dan vitamin A memiliki peranan dalam mempertahankan
serum ferritin dan mencegah terjadinya infeksi sehingga sangat penting untuk
pencegahan dan penanggulangan stunting.%®

Berdasarkan hal ini maka menurut analisa peneliti adalah ditemukan bahwa
terdapat hubungan antara MP-ASI dengan kejadian stunting, dimana apabila kebutuhan
zat gizi makro dan mikro balita tidak terpenuhi maka akan menghambat tumbuh
kembang balita yang erat kaitannya dengan kejadian stunting.

Hubungan Usia Ibu Saat Hamil dengan kejadian stunting pada balita di
puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok tahun 2024.

Usia ibu saat hamil di Puskesmas Muara Panas dengan usia berisiko (<20 tahun
dan > 35 adalah 36,8 % Hasil Uji statistik didapatkan p-value 0.131 berarti dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara kejadian stunting dan usia ibu saat
hamil.

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Valentine et al (2024)
mengenai hubungan ibu, anak, dan keluarga dengan balita stunting Usia 24-59 bulan
mendapatkan hasil penelitian ada hubungan antara usia ibu saat hamil dengan kejadian
stunting dengan nilai p-value 0,002 < 0,005.%' Juga berbeda dengan penelitian
Pusmaika et al pada tahun 2022 mengenai hubungan usia ibu saat hamil dengan
kejadian stunting pada balita di Kabupaten Tangerang, menemukan bahwa ada
hubungan usia ibu saat hamil dengan kejadian stunting.®?

Pada penelitian terlihat bahwa tidak adanya pengaruh usia ibu saat hamil
dengan kejadian stunting menunjukkan bahwa ada faktor lain yang lebih
mempengaruhi daripada usia ibu. Hal ini terlihat pada penelitian bahwa usia ibu yang
tidak beresiko justru mengalami stunting. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh faktor
pola asuh dan praktek pemberian makan pada balita. Meskipun ibu berusia tidak
berisiko saat hamil namun memiliki pola asuh kurang baik dan praktek pemberian
makan yang tidak tepat maka akan menimbulkan resiko terhadap kejadian stunting
pada balita.

Sesuai dengan penelitian Fatonah bahwa menemukan bahwa anak yang
mengalami stunting lebih banyak diasuh oleh ibu dengan pola asuh buruk sehingga
anak mengalami keterlambatan perkembangan.®® Ibu yang memiliki pola asuh yang
buruk terhadap anaknya dan berisiko lebih besar untuk mengalami stunting daripada
ibu yang memiliki pola asuh yang baik.%

Berbeda dengan dengan pendapat Feriza et al, menyatakan bahwa pertumbuhan
secara fisik pada ibu usia remaja masih terus berlangsung, sehingga terjadi kompetisi
untuk memperoleh nutrisi antara ibu dan janin. Akibatnya ibu berisiko mengandung
janin Intrauterine Growth Restriction (IUGR), dan melahirkan anak yang BBLR dan
pendek. Apabila dalam 2 tahun pertama tidak ada perbaikan tinggi badan (catch up
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growth) pada baduta, maka baduta tersebut akan tumbuh menjadi anak yang pendek.
Selain itu, secara psikologis, ibu yang masih muda belum matang dari segi pola pikir
sehingga pola asuh gizi anak pada ibu usia remaja tidak sebaik ibu yang lebih tua.
Sedangkan pada ibu yang usianya terlalu tua biasanya staminaya sudah menurun dan
semangat dalam merawat kehamilannya sudah berkurang serta rentan dengan
komplikasi kehamilan.*®

Hubungan Paritas / banyaknya persalinan Ibu dengan kejadian stunting pada
balita di puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok tahun 2024

Paritas  merupakan faktor tidak langsung dari stunting, karena erat
hubungannya dengan pemenuhan zat gizi keluarga berkaitan juga dengan ekonomi
kurang dan pola asuh anak tentang zat gizi kurang. Distribusi frekuensi multipara
sebesar 81,3% dan p-value 0.118 kesimpulan tidak ada hubungan antara paritas dengan
kejadian stunting.

Sejalan dengan penelitian Nisa pada tahun 2020 mengenai Kejadian Stunting
pada Balita di Puskesmas, menemukan bahwa tidak ada hubungan antara paritas
dengan kejadian stunting.®> Berbeda dengan penelitian Jayanti & Fauzi pada tahun
2024 mengenai determinan kejadian stunting pada balita di Kecamatan Kersana,
Kabupaten Brebes tahun 2024, menyimpulkan bahwa ada hubungan paritas dengan
kejadian stunting pada balita.%

Paritas erat kaitannya dengan pola asuh dan pemenuhan zat gizi, apabila kondisi
ekonomi kurang dengan paritas banyak, memiliki resiko besar tidak tercukupi
pemenuhan gizi keluarga karena daya beli yang kurang. Anak yang dimiliki yang
banyak menyebabkan persaingan merebut sumber gizi yang tersedia, terbatas
ketersediaan dalam keluaga sehingga dikonsumsi kurang sehingga terjadi
keterlambatan pertumbuhan.

Faktor paritas dan usia ibu saling mempengaruhi dalam proses kehamilan.
Anemia pada kehamilan akan mempengaruhi tumbuh kembang bayi sehingga bayi
lahir dengan BBLR.Paritas Multipara dan primipara beresiko lebih tinggi terjadi
masalah anemia kehamilan disebabkan asupan nutrisi kurang, hiperemesis. lbu hamil
dengan paritas multipara pada kehamilan 2-3 anak paling aman untuk hamil. Usia
reproduksi yang sehat dan aman untuk reproduksi adalah usia antara 20 dan 35 tahun.
Jika terlalu muda yaitu < 20 tahun ibu mungkin takut menambah berat badan, sehingga
cenderung makan sedikit sehingga asupan gizi, zat besi kurang sehingga menimbulkan
anemia, sementara usia > 35 tahun kesehatan ibu mulai menurun, fungsi rahim
menurun dan komplikasi selama hamil dan persalinan meningkat.*

Pada penelitian ini ditemukan bahwa jumlah paritas tidak mempengaruhi
kejadian stunting. Hal ini menunjukkan bahwa ada dukungan pihak keluarga lain yang
membantu ibu dalam pengasuhan anak sehingga asupan gizi anak terpenuhi dengan
baik sehingga masalah gizi teratasi dan kejadian stunting dapat dicegah.

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan kejadian stunting pada balita di
puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok tahun 2024.

Pendidikan merupakan wahana yang digunakan oleh seorang ibu agar ia
nantinya memperoleh pemahaman tentang kesadaran mengenai kesehatan. Sebagian
besar ibu balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Muara Panas berpendidikan SD
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s/d SMA( pendidikan dasar/menengah) yaitu 88,3 %. Hasil Uji statistik didapatkan p-
value 0.044 berarti dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kejadian stunting
dan tingkat pendidikan ibu

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ainin et al pada tahun 2023
mengenai hubungan pendidikan ibu, praktik pengasuhan dan sanitasi lingkungan
dengan kejadian stunting pada balita di Desa Lokus Stunting Wilayah Kerja Puskesmas
Paron Kabupaten Ngawi, menemukan terdapat hubungan pendidikan ibu dengan
kejadian stunting.®” Juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan olen Rahmawati et
al pada tahun 2020 mengenai faktor sosial, ekonomi, dan pemanfaatan posyandu
dengan kejadian stunting balita keluarga miskin penerima PKH di Palembang,
menemukan ada hubungan pendidikan ibu dengan kejadian stunting.%®

Terbukti pada penelitian bahwa pendidikan mempengaruhi terhadap kejadian
stunting, dimana Ibu yang berpendidikan rendah beresiko lebih besar memilik balita
stunting dibandingkan ibu berpendidikan tinggi. Pendidikan ibu berpengaruh terhadap
sikap dan prilaku ibu dalam memenuhi kebutuhan nutrisi asupan gizi anak. Sesuai dengan
pendapat Pertiwi bahwa orangtua terutama ibu mempunyai peranan paling penting dalam
pola asuh seorang anak. Ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang baik mampu menerima
segala informasi mengenai cara pengasuhan untuk anak-anaknya dan meningkatkan
pengetahuan dalam pengaturan menu makanan keluarga. Pengetahuan ibu sangat
diperlukan dalam mengolah bahan pangan yang akan disajikan untuk keluarganya. Ibu
dengan pengetahuan rendah sering mengabaikan cara pengolahan bahan makan yang benar
sehingga akan mempengaruhi kualitas bahan pangan dan mengurangi zat gizi dalam bahan
pangan tersebut.*®

Sejalan dengan pendapat Rosadi et al menyatakan bahwa tingkat pendidikan ibu
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting dimana semakin rendah
tingkat pendidikan ibu maka risiko anak mengalami stunting 5 kali lebih tinggi daripada
ibu dengan tingkat pendidikan yang tinggi. Hal ini dikarenakan tingkat pendidikan
menentukan pengetahuan yang baik tentang gizi dan kesehatan anak, sehingga meskipun
ibu bekerja tetap akan memperhatikan asupan nutrisi dengan baik dan bisa memperoleh
informasi gizi dan kesehatan melalui cara lain selain ke Posyandu.®

Berhe et al juga menyatakan bahwa pendidikan akan mempengaruhi pengetahuan
ibu. Pengetahuan yang baik dari seorang ibu akan mempengaruhi praktik pemberian
makan yang lebih baik, sehingga berpotensi mencegah kejadian stunting pada balita.
Pengetahuan ibu tentang stunting berkaitan dengan pengambilan keputusan terhadap gizi
dan perawatan kesehatan, sehingga ibu akan berusaha untuk melakukan perbaikan gizi
melalug menu keluarga sehingga bisa diharapkan mencegah terjadinya stunting pada
balita.'0t

Ibu berpendidikan rendah akan sulit menerima dan memahami pengetahuan gizi,
pemilihan makanan dengan memperhatikan kandungan gizi yang berkualitas makanan
yang dikonsumsi kurang baik. Sebaliknya, ibu yang memiliki tingkat pendidikan tinggi
lancar untuk memperoleh informasi dalam memberikan makanan serta memilah makanan
terbaik untuk anaknya.'®
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Hubungan Status Ekonomi Keluarga dengan kejadian stunting pada balita di
puskesmas Muara Panas Kabupaten Solok tahun 2024

Pendapatan keluarga merupakan penghasilan aktual dari seluruh anggota
keluarga yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan keluarga. Pendapatan keluarga
dari keluarga yang punya balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Muara Panas
dikategorikan kurang dengan UMK < 2.810.000/ bin (77,2 %). Hasil Uji statistik
didapatkan p-value 0.046. Kesimpulan: ada hubungan antara kejadian stunting dan
status sosial ekonomi keluarga.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zuliyanti et al pada tahun 2024
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting di Desa Ngemplak,
Kecamatan Gebang Kabupaten Purworejo, menemukan bahwa ada hubungan sosial
ekonomi dengan kejadian stunting. 1 Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Utami et al pada tahun 2020 mengenai hubungan status ekonomi keluarga dengan
kejadian stunting pada baduta usia 6-23 bulan Di Kelurahan Tanjungmas Semarang,
menemukan tidak ada hubungan status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting.'%*

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa status ekonomi mempengaruhi kejadian
stunting dimana faktor status ekonomi keluarga akan mempengaruhi terhadap akses
keluarga pada makanan yang bergizi. Pengeluaran untuk pangan yang rendah berakibat
pada kurangnya pemenuhan konsumsi yang beragam, bergizi dan seimbang di tingkat
keluarga yang mempengaruhi pola konsumsi makanan. Ketidaktersediaan pangan
dalam keluarga secara terus menerus akan menyebabkan terjadinya penyakit kurang
gizi pada balita. Penurunan kualitas konsumsi pangan rumah tangga yang dicirikan
oleh keterbatasan membeli pangan sumber protein, vitamin dan mineral akan berakibat
pada kekurangan gizi, baik zat gizi makro maupun mikro.1%

Status ekonomi keluarga akan berpengaruh pada status gizi dalam keluarganya.
Hal ini berkaitan dengan jumlah pasokan makanan yang ada dalam rumah tangga. Balita
dengan keadaan rumah yang memiliki status ekonomi rendah akan lebih berisiko terjadi
stunting. Status ekonomi keluarga akan berpengaruh terhadap status gizi anak, dimana
masyarakat dengan pendapatan yang rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam
memilih bahan pangan sehingga zat gizi balita tidak terpenuhi berbeda dengan keluarga
berpendapatan yang cukup atau tinggi maka daya beli juga akan tinggi sehingga kebutuhan
akan gizi terpenuhi.*®

KESIMPULAN

1. Pada penelitian ditemukan stunted/ pendek 145 orang (84,8 %), pendidikan ibu SD
s/d SMA sebanyak 151 orang (88,3 %), pendapatan keluarga < UMK sebanyak
132 orang (77,2 %). Dari 5 (lima) riwayat infeksi yang paling sering adalah
terinfeksi diare sebanyak 89 orang (52 %) kemudian ISPA sebanyak 87 orang
(50,9 %). Dan untuk terinfeksi sering ISK sebanyak 14 orang (8,2 %), sering
terinfeksi pertusis sebanyak 9 orang ( 5,3%) dan terinfeksi TB sebanyak 6 orang
(5,3 %).

2. Tidak ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian stunting

3. Ada hubungan antara riwayat infeksi; diare dengan kejadian stunting

4. Ada hubungan antara Riwayat infeksi ; ISPA dengan kejadian stunting.
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Tidak ada hubungan antara infeksi;ISK dengan kejadian stunting.

Tidak ada hubungan antara riwayat infeksi; TB dengan kejadian stunting
Tidak ada hubungan antara Riwayat infeksi; Pertusis dengan kejadian stunting
Ada hubungan antara imunisasi dasar dengan kejadian stunting.

Tidak ada hubungan antara kejadian stunting dan riwayat ASI Eksklusif.

. Ada hubungan antara kejadian stunting dan riwayat MP-ASI

. Tidak ada hubungan antara kejadian stunting dan usia ibu saat hamil.

. Tidak ada hubungan antara kejadian stunting dan Paritas.

. Ada hubungan antara kejadian stunting dan tingkat pendidikan ibu

. Ada hubungan antara kejadian stunting dan status sosial ekonomi keluarga.
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