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ABSTRAK

Stunting adalah badan anak yang tidak dapat tumbuh dengan baik atau terhambat, sehingga
mereka bertubuh pendek di banding dengan tinggi yang seharusnya mereka capai pada usia
tersebut. Data Riskesdas 2013 masalah stunting pada balita masih cukup tinggi yaitu 37,2 %,
yang berarti terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2010 (35,6%). Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di Kecamatan Batudaa
pantai Kabupaten Gorontalo tahun 2016. Jenis penelitian observasional analitik dengan
rancangan Cross Sectional Study. Dari 813 anak usia 24-59 bulan di pilih sampel berjumlah
185 anak yang diambil secara purposive sampling. Variabel penelitian yaitu riwayat KEK
pada ibu, riwayat BBLR, jarak kelahiran dan jumlah anggota keluarga. Data dikumpulkan
melalui wawancara dengan kuesioner, mengukur berat badan dan tinggi badan dengan
timbangan digital dan microtoice. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan
multivariat menggunakan uji regresi logistik. Penelitian menunjukkan bahwa proporsi anak
mengalami Stunting (31.4%). Sebanyak 22.4% dan 27.6% sampel dengan stunting
mengalami gizi buruk dan gizi kurang. Variabel yang memiliki hubungan yang bermakna
dengan kejadian stunting yakni; jarak kelahiran (p 0,002) dan jumlah anggota keluarga (p
0,003). Namun tidak ada hubungan yang bermakna antara riwayat BBLR (p 0,148) dan
riwayat KEK pada ibu (p 0,653) dengan kejadian stunting. Faktor dominan yang
berhubungan dengan kejadian stunting yaitu jarak kelahiran. Kesimpulan ada hubungan jarak
kelahiran dan jumlah anggota keluarga dengan kejadian Stunting usia 24-59 bulan. Keluarga
disarankan mengikuti program keluarga berencana (KB) agar terwujudnya masyarakat yang
sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pengaturan jarak kelahiran.

Kata kunci: Stunting, Jarak Kelahiran, Balita.

LATAR BELAKANG

Arti Stunting adalah badan anak yang tidak dapat tumbuh dengan
baik, atau terhambat, sehingga mereka bertubuh pendek di banding dengan
tinggi yang seharusnya mereka capai pada usia tersebut yang terjadi akibat
kekurangan makanan bergizi sejak masih dalam kandungan, terutama protein.
Berbeda dengan kekurangan gizi buruk biasa, kekurangan gizi kronis dapat
berakibat fatal bagi pertumbuhan. Kekurangan gizi kronis memiliki dampak berat:
pertumbuhan terhambat. Salah satu konsekuensi yang dihasilkan adalah Stunting
atau tubuh pendek/kerdil. Hal ini juga dapat berdampak pada perkembangan dan
pertumbuhan yang abnormal secara mental, yang berarti pula rendahnya kualitas
sumber daya manusia pada umumnya (MCI, 2011).

Prevalensi Stunting tertinggi terjadi pada anak saat anak berusia 24 — 59
bulan (Ramli, dkk, 2009). Proses menjadi pendek atau Stunting pada anak di
suatu wilayah atau daerah miskin dimulai sejak usia sekitar 6 bulan dan muncul

13


mailto:yeniparamata20@gmail.com,

utamanya pada dua sampai tiga tahun awal kehidupan serta berlangsung terus
sampai usia 18 tahun (Sudirman H, 2008). Stunting yang terjadi dalam usia 36
bulan pertama biasanya disertai dengan efek jangka panjang (Henningham HB &
McGregor SG, 2009).

Kejadian stunting pada anak merupakan suatu proses kumulatif yang
terjadi sejak kehamilan, masa kanak-kanak dan sepanjang siklus kehidupan. Pada
masa ini merupakan proses terjadinya stunting pada anak dan peluang
peningkatan stunting terjadi dalam 2 tahun pertama kehidupan. Beberapa tahun
terakhir ini telah banyak penelitian mengenai dampak dari kekurangan
mikronutrien, dimulai dari meningkatnya risiko terhadap penyakit infeksi dan
kematian yang dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan mental
(Chirande et all, 2015). Stunting mencerminkan hambatan pertumbuhan linear
akumulasi sebelum dan sesudah kelahiran. Diseluruh dunia, stunting
mempengaruhi hampir sepertiga dari anak di bawah 5 tahun, dengan prevalensi
yang lebih tinggi di negara-negara Sub-Sahara Afrika dan Asia Selatan (Rah et all,
2010).

Berdasarkan data World Health Statistics 2012, didapatkan bahwa
prevalensi Stunting di dunia sebesar 26.7% (WHO, 2012). Menurut data
Riskesdas 2013 masalah Stunting pada balita masih cukup tinggi yaitu 37,2 %,
yang berarti terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2010 (35,6%) dan 2007
(36,8%). Prevalensi pendek sebesar 37,2 persen terdiri dari 18,0 persen sangat
pendek dan 19,2 persen pendek. Pada tahun 2013 prevalensi sangat pendek
menunjukkan penurunan, dari 18,8 persen tahun 2007 dan 18,5 persen tahun 2010.
Prevalensi pendek meningkat dari 18,0 persen pada tahun 2007 menjadi 19,2
persen pada tahun 2013 (Balitbangkes, 2013).

Di Provinsi Gorontalo sendiri prevalensi Stunting masih tinggi yaitu 24,2
persen diatas rata-rata nasional yang hanya 19,2% dan 14,7% sangat pendek. hal
ini menunjukkan bahwa di Gorontalo prevalensi masalah gizi balita masih sangat
tinggi dan perlu dilakukan intervensi yang kongkrit untuk mengatasi masalah
gizi tersebut. Mengingat masalah gizi sebagai penentu kualitas anak-anak
bangsa (Balitbangkes, 2013). Sedangkan berdasarkan Penilaian Status Gizi di
Provinsi Gorontalo pada tahun 2015 didapatkan Prevalensi Stunting sebesar
40,7%. Di kabupaten Gorontalo sendiri prevalensi stunting pada tahun 2015
sebesar 36,5%. Keadaan ini menunjukkan bahwa kejadian Stunting di kabupaten
Gorontalo sudah menjadi masalah gizi kesehatan masyarakat (DIKES, 2015).
Masalah kesehatan masyarakat dianggap berat bila prevalensi pendek sebesar 30 —
39 persen dan serius bila prevalensi pendek > 40 persen (WHO, 2012).

Berdasarkan masalah tersebut, maka dilakukan penelitian yang bertujuan
untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita
di Kecamatan Batudaa Pantai Kabupaten Gorontalo.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode survey dengan desain analitis dan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan selama 2 bulan di Kecamatan
Batudaa Pantai Kabupaten Gorontalo. Populasi dalam penelitian ini seluruh balita
yang berumur 24 — 59 bulan yang berjumlah 813 balita. Sampel adalah seluruh
balita usia 24 — 59 bulan yang berjumlah 185 balita yang dipilih secara purposive
sampling.
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Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner kepada
responden. Data sekunder diperoleh dari instansi kesehatan yaitu Dinas Kesehatan
Kabupaten Gorontalo. Instrument penelitian yang digunakan adalah kuesioner.
Data Indeks Massa Tubuh diperoleh melalui pengukuran Antropometri. Data berat
badan diperoleh dengan menggunakan timbangan digital sementara pengukuran
tinggi badan menggunakan microtoice dengan kapasitas 200 cm dengan tingkat
ketelitian 0,1 cm.

Untuk menganalisis hubungan jumlah anggota keluarga, jarak kelahiran,
riwayat KEK pada ibu dan riwayat BBLR dengan kejadian Stunting menggunakan
uji Chi Square 2 x 2 karena skala data adalah nominal, jika tidak memenuhi syarat
maka digunakan uji Fisher Exact. Untuk analisis variabel yang paling
berpengaruh terhadap kejadian Stunting menggunakan uji regresi logistik.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa proporsi Stunting sebanyak 58 orang
(31.4%). umumnya balita berumur 48 — 59 bulan yaitu 38.4%. Sebanyak 50.8%
berjenis kelamin perempuan. Selain itu, secara umum ibu subjek memiliki umur
>35 tahun yaitu sebanyak 33% dengan tingkat pendidikan terbanyak yaitu tamatan
SD saja dengan proporsi 38.4% dan pekerjaan yang hanya sebagai Ibu Rumah
Tangga saja yaitu sebanyak 89.7%.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden dan Subjek

Karakteristik Responden Jumlah %
Umur Ibu (Tahun)

<20 7 3,8

20-24 20 10,8

25-29 41 22,2

30-34 56 30,3

> 35 61 33
Pendidikan Ibu

Tidak Sekolah 3 1,6

SD 71 38,4

SMP 50 27

SMA 44 23,8

Perguruan Tinggi 17 9,2
Pekerjaan Ibu

PNS 19 10,3

IRT 166 89,7
Jenis Kelamin

Laki-laki 91 49,2

Perempuan 9 50,8
Umur (bulan)

24-35 66 35,7

36-47 48 25,9

48-59 71 38,4
Status Gizi TB/U

Stunting 58 31,4

Normal 127 68,6

Tabel 2 menunjukkan bahwa proporsi anak usia 24-59 bulan yang
mengalami Stunting terbanyak memiliki jumlah anggota keluarga > 4 orang yaitu
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sebanyak 38.6%. Hasil analisis chi-square diperoleh nilai p-value 0,003 yang
artinya terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah anggota keluarga dengan
kejadian Stunting (p<0.05).

Sebagian besar subjek balita Stunting memiliki jarak kelahiran < 3 tahun
yaitu sebanyak 39.5%. Berdasarkan hasil analisis uji statistik diperoleh nilai p-
value 0,002 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara jarak kelahiran
dengan kejadian Stunting (p<0.05).

Tabel 2. Analisis Hubungan Jumlah Anggota Keluarga, Jarak Kelahiran, Riwayat
BBLR dan Riwayat KEK pada Ibu terhadap Kejadian Stunting pada Balita

Kejadian Stunting X2
n % N %

Jumlah Anggota Keluarga
<4 orang 9 15,5 49 84,5 58 0,003
> 4 orang 49 38,6 78 61,4 127

Jarak Kelahiran
< 3 tahun 47 39,5 72 60,5 119 0,002
> 3 tahun 11 16,7 55 83,3 66

Riwayat BBLR
BBLR (< 2500 gram) 4 66,7 2 33,3 6 0,148
BBLN (> 2500 gram) 54 30,2 125 69,8 179

Riwayat KEK pada Ibu
KEK 13 27,7 34 72,3 47 0,653
Tidak KEK 45 32,6 93 67,4 138

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa balita Stunting terbanyak pada ibu
yang tidak memiliki riwayat KEK yaitu sebanyak 45 orang (32.6%). Berdasarkan
hasil analisis uji statistik diperoleh nilai p-value 0,653 yang artinya tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit KEK pada ibu dengan kejadian
Stunting (p>0.05).

Hasil analisis hubungan didapatkan bahwa proporsi anak Stunting sebagian
besar memiliki riwayat berat bayi lahir normal yaitu sebesar 54 orang (30.2%).
Berdasarkan hasil analisis uji statistik diperoleh nilai p-value 0,148 yang artinya
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat BBLR dengan kejadian
Stunting (p>0.05).

Tabel 3. Hasil Uji Regresi Logistik

Variabel Penelitian B S.E Sig. Exp (B) 95% CI
Lower Upper
Jarak Kelahiran 1,235 0,392 0,002 3,437 1,595 7,406
BBLR 1,165 0,933 0,212 3,207 0,515 19,966
KEK pada Ibu -0,378 0,402 0,347 0,685 0,311 1,506
Jumlah Anggota -1,211 0,419 0,004 0,298 0,131 0,677
Keluarga

Hasil analisis multivariat menunjukkan jarak kelahiran merupakan faktor
yang paling berpengaruh terhadap kejadian Stunting pada anak usia 24-59 bulan.
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Hal ini berarti bahwa jika jarak kelahiran (< 3 tahun) maka akan diikuti dengan
peningkatan kejadian Stunting 3,437 kali.

PEMBAHASAN

Jumlah anggota keluarga merupakan salah satu faktor yang berpengaruh
pada pola pertumbuhan anak dan balita dalam satu keluarga. Jumlah anggota
keluarga yang semakin besar tanpa diimbangi dengan meningkatnya pendapatan
akan menyebabkan masukan konsumsi makanan pangan akan semakin tidak
merata. Pangan yang tersedia untuk satu keluarga besar, mungkin hanya cukup
untuk keluarga yang besarnya setengah dari keluarga tersebut. Keadaan yang
demikian tidak cukup untuk mencegah timbulnya gangguan gizi pada keluarga
besar (Suhardjo,2003).

Jumlah anggota keluarga > 4 orang secara statistik berhubungan dengan
kejadian Stunting pada balita (p = 0.003). Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Fikadu et all, 2014 di Ethiopia Selatan, bahwa anak-anak yang tinggal di rumah
tangga dengan delapan sampai sepuluh anggota keluarga 4,44 kali dan tinggal di
rumah tangga dengan lima sampai tujuh anggota keluarga adalah 2,97 kali lebih
banyak cenderung mengembangkan stunting dibandingkan dengan mereka yang
tinggal di rumah tangga dengan dua sampai empat anggota keluarga (Fikadu et
all, 2014). Penelitian lainnya menunjukkan proporsi kejadian stunting lebih
banyak ditemukan pada balita dengan jumlah anggota keluarga besar (> 4 orang).
Sebanyak 72.06% balita usia 24-59 bulan di Provinsi Nusa Tenggara Barat berasal
dari keluarga dengan jumlah anggota keluarga banyak yang mengalami stunting.
Dapat dikatakan bahwa jumlah balita yang memiliki jumlah saudara yang tidak
terlalu banyak justru mengalami stunting lebih tinggi (Monica, 2015).

Jarak kelahiran yang cukup, membuat ibu dapat pulih dengan sempurna
dari kondisi setelah melahirkan, saat ibu sudah merasa nyaman dengan kondisinya
maka ibu dapat menciptakan pola asuh yang baik dalam mengasuh dan
membesarkan anaknya (Nurjana dan Septiani, 2013). Jarak kelahiran anak yang
terlalu dekat akan mempengaruhi status gizi dalam keluarga karena kesulitan
mengurus anak dan kurang menciptakan suasana tenang di rumah (Lutviana dan
Budiono, 2010). Jarak kelahiran < 3 tahun secara statistik berhubungan dengan
kejadian Stunting pada balita (p = 0.002). Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Karundeng, dkk di Halmahera Utara didapatkan bahwa
terdapat hubungan antara jarak kelahiran dengan status gizi balita (p = 0.000)
(Karundeng, dkk, 2015)

Berat badan pada waktu lahir, yang merupakan indikator dari kurangnya
usia gestasi atau hambatan pertumbuhan di dalam kandungan atau keduanya,
banyak dihubungkan dengan tinggi badan yang kurang (Departemen Gizi dan
Kesmas, 2010). Berat bayi lahir tidak berhubungan dengan kejadian Stunting pada
balita (p = 0.148). hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Kecamatan Semarang Timur yang mendapatkan hasil bahwa berat badan lahir
bukan merupakan faktor risiko kejadian stunting pada balita (p=1.000) (Nasikhah,
2012). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Yogyakarta yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara riwayat
BBLR dengan kejadian Stunting. Riwayat BBLR mempunyai risiko 3,03 kali
lebih tinggi akan menderita Stunting (Warsini, dkk, 2016). Pertumbuhan setelah
usia 6 bulan lebih dipengaruhi oleh pola asuh makan ibu yang baik dalam
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pemberian ASI Eksklusif, MP ASI maupun perawatan kesehatan (Whitney, 2008).

Riwayat KEK pada ibu secara statistik tidak berhubungan dengan kejadian
Stunting pada balita (p = 0.653). penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Kecamatan Sedayu Yogyakarta, menyatakan bahwa riwayat KEK
saat hamil bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian Stunting (p=0,23,
OR=0,7, 95% CI=0,37-1,31) (Warsini, dkk, 2016). Penelitian lainnya di Bandung
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara ukuran LILA
ibu pada masa kehamilan dengan pertumbuhan anak balita berdasarkan Z-score
TB/U dengan perolehan nilai p = 0,218 (p > 0,05) (Zaif, dkk, 2017). Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan di Jambi yang menyatakan bahwa ibu dengan
LILA < 23,5 cm mempunyai risiko 7,5 kali melahirkan anak dengan stunted
(Erna, 2015). Kemungkinan yang menyebabkan Stunting adalah adanya faktor
lain yang dialami bayi setelah lahir saat bayi tidak mendapatkan ASI Eksklusif,
MP-ASI pertama kali terlalu dini, dan riwayat penyakit infeksi yang diderita.

Kejadian Stunting pada anak balita merupakan konsekuensi dari beberapa
faktor yang saling berpengaruh satu sama lain. Dari beberapa faktor yang ada,
terdapat faktor yang paling mempengaruhi terjadinya Stunting pada anak balita.
Berdasarkan hasil uji regresi logistik menunjukkan bahwa jarak kelahiran
merupakan faktor yang paling mempengaruhi kejadian Stunting pada anak balita.
Jarak kelahiran terlalu dekat mempengaruhi pola asuh terhadap anaknya, orang
tua cenderung kerepotan sehingga kurang optimal dalam merawat anak (Candra,
2010).

KESIMPULAN

Faktor yang berhubungan dengan kejadian Stunting pada balita di wilayah
Kecamatan Batudaa Pantai Kabupaten Gorontalo adalah Jumlah anggota
keluarga dan jarak kelahiran. Namun, tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara riwayat BBLR dan riwayat KEK pada ibu dengan kejadian Stunting pada
balita usia 24-59 bulan. Faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian
stunting adalah jarak kelahiran. Keluarga disarankan mengikuti program
keluarga berencana (KB) agar terwujudnya masyarakat yang sejahtera
melalui pengendalian kelahiran dan pengaturan jarak kelahiran.
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