FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
KEJADIAN STUNTING PADA ANAK
BALITADI PUSKESMAS PLAJU
PALEMBANG

LEM®

SKRIPSI

Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S. Ked)

Oleh:
NELLY AGUSTINA
NIM 702015040

FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PALEMBANG
2020



FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
KEJADIAN STUNTING PADA ANAK
BALITA DI PUSKESMAS PALJU
PALEMBANG
Dipersiapkan dan disusun oleh

NAMA: NELLY AGUSTINA
NIM: 702015040

Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (8. Ked)

Menyetujui :

W/ =

dr. Hil’Lﬂ.h Ridwan,M.S¢ dr. Liza Chairani, Sp.A.,M.Kes
Ptmhi'ﬂhi ng I{’brmma Pembimbing Kedua

Dekan
Fakultas Kedokteran

& ‘-'.'L-n,l.,_: X r
(oA
< df. Yanti Rosita, M.Kes

NBY/ NIDN; 060357101079954/0204076701

-
&
-
s
#




HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Dengan ini Saya menerangkan bahwa :

1;

Karya Tulis Saya, skripsi ini adalah-asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik, baik di Universitas Muhammadiyah Palembang,
maupun Perguruan Tinggi lainnya.

Karya Tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing.

Dalam Karya Tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau
dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan sebagai
acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan
dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma

yang berlaku di Perguruan Tinggi ini.

Palembang, 3 Januari 2020

Yang membuat pernyataan

NIM : 702015040



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

benéan ini Saya menerangkan bahwa :

1. Karya Tulis Saya, skripsi ini adalah-asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik, baik di Universitas Muhammadiyah Palembang,
maupun Perguruan Tinggi lainnya.

2. Karya Tulis ini murni gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa
bantuan pihak lain, kecuali arahan Tim Pembimbing,

3. Dalam Karya Tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau
dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan sebagai
acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan
dalam daftar pustaka.

4. Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma

yang berlaku di Perguruan Tinggi ini.

Palembang, 3 Januari 2020

Yang membuat pernyataan

(Nelly Agusting)
NIM : 70201 5({4()




ABSTRAK

Nama - Nelly Agustia
Program Studi : Pendidikan Kedokteran
Judul : Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting

pada balita di Puskesmas Plaju Palembang

Stunting merupakan keadaan indeks tinggi badan menurut umur di bawah
minus dua standar deviasi berdasarkan standar WHO. Stunting merupakan
manifestasi jangka panjang faktor konsumsi diet berkualitas rendah, penyakit
infeksi berulang, dan lingkungan. Ada bukti jelas bahwa individu yang stunting
memiliki tingkat kematian lebih tinggi dari berbagai penyebab dan terjadinya
peningkatan penyakit. Banyak faktor yang dapat memicu seorang balita dapat
menjadi stunting yaitu BBLR, riwayat ASI Eksklusif, riwayat penyakit infeksi,
riwayat imunisasi, pendidikan orang tua, dan pola pemberian makan, lingkungan,
genetik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui risiko faktor BBLR, riwayat ASI
Eksklusif, riwayat penyakit infeksi, riwayat imunisasi, pendidikan orang tua, dan
pola pemberian makan, dengan kejadian stunting pada anak balita di Puskesmas
Plaju Palembang. Jenis Penelitian ini merupakan studi penelitian analitik dengan
desain kasus kontrol (case control design), sebanyak 60 sampel, 30 kasus dan 30
kontrol. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan
pendekatan fixed disease pada sampel kasus maupun kontrol. Penelitian dilakukan
dari Oktober sampai Desember 2019. Pengumpulan data dilakukan dengan
pengukuran tinggi badan, wawancara dan pengisian kuesioner. Analisis bivariat
menggunakan uji Chi-square. Hasil uji Chi-square menunjukkan terdapat
hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit infeksi dengan p-value 0,001,
berat badan lahir dengan p-value 0,001, pola pemberian makan dengan p-value
0,002, ASI Ekslusif deng p-value 0,000, tingkat pendidikan orang tua dengan p-
value 0,000 dan tidak terdapat hubungan bermakna antara status imunisasi dengan
kejadian stunting dengan p-value 0,199.

Kata kunci: stunting, ASI Ekslusif, pola pemberian makan, pola pendidikan

orang tua, riwayat penyakit infeksi, riwayat imunisasi.



ABSTRACT

Nama : Nelly Agustia
Study Program : Medicine
Title : Factors influencing the incidence of stunting in

children under five in Puskesmas Plaju Palembang

Stunting was a state of height index based on the age below minus two
standard deviations, states on WHO standards. Stunting was a long-term
manifestation of factors consuming low-quality diets, recurrent infectious diseases,
and the environment. There was clear evidence that stunting individuals have a
higher death rate from various causes and an increase in disease. Many factors
could trigger a toddler to become stunted, namely LBW, a history of exclusive
breastfeeding, a history of infectious diseases, a history of immunization, parental
education, and feeding patterns, environment, genetics. This research aimed to
determine the risk of LBW factors, a history of exclusive breastfeeding, a history of
infectious diseases, a history of immunization, parental education, and feeding
patterns, based on the incidence of stunting in children under five in Plaju
Palembang Health Center. The types of research was an analytical research study
with case control design (case control design), there were many 60 samples, 30
cases and 30 controls. technique for taken the samples used a purposive sampling
technique with a fixed disease approach in both case and control samples. The
research was conducted from October till December 2019. Technique for collecting
the data was carried out by measuring height, interviewing and filling out
questionnaires. Bivariate analysis using Chi-square test. Chi-square test results
showed a significant relationship between the history of infectious diseases with a
p-value of 0.001, birth weight with a p-value of 0.001, feeding patterns with a p-
value of 0.002, exclusive breastfeeding with a p-value of 0,000, the level of parental
education with a p-value of 0,000 and there is no significant relationship between
immunization status and the incidence of stunting with a p-value of 0.199

Keywords: stunting, exclusive breastfeeding, feeding patterns, parental education
patterns, history of infectious diseases, history of immunization.



KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur dipanjatkan ke hadirat Allah SWT yang telah
melimpahkan rahmat, karunia, beserta hidayah-Nya sehingga penulis dapat
menyelesaikan penelitian dan penulisan skrispi yang berjudul “Faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Puskesmas Plaju
Palembang” sebagai salah satu syarat memperoleh gelar sarjana kedokteran (S.
Ked). Peneliti menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari sempurna, karena
kesempurnaan itu hanya milik Allah SWT. Oleh karena itu, kritik dan saran yang
membangun sangat peneliti harapkan demi perbaikan di masa mendatang.

Dalam menyelesaikan penelitian ini, penulis banyak mendapatkan bantuan
dan bimbingan serta saran. Pada kesempatan ini penulis ingin menyampaikan rasa
hormat dan terima kasih kepada :

1. Allah SWT, yang telah memberi kehidupan dengan sejuknya keimanan.

2. Kedua orang tua yang selalu memberikan dukungan materi maupun
spiritual.

3. Dekan dan staff Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang

4. dr. Hibsah Ridwan,M.Sc selaku pembimbing |

5. dr. Liza Chairani, Sp.A.,M.Kes selaku pembimbing 11

6. dr. Raden Ayu Tanzila, M.Kes selaku penguji

Semoga Allah SWT memberikan balasan atas segala amal yang di berikan di
berikan kepada semua orang yang telah mendukung peneliti.

Palembang, Januari 2019

Peneliti



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL......oooiiiiiiiii s e i
HALAMAN PERSETUJUAN ..ot i
DARTAR PERNYATAAN ORISINALITAS. ..o ii
DAFTAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ILMIAH
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS.........cco i, iv
ABSTRAK ..o %
ABSTRACT ... Vi
KATA PENGANTAR DAN UACAPAN TERIMAKASIH.........cccoven. vii
DAFTAR ISL...coii e viii
DAFTAR TABEL.....co ot IX
DAFTAR GAMBAR ..o

X

DAFTAR LAMPIRAN. . ...ttt Xii

BAB |. PENDAHULUAN

1.1 Latar BelaKang........coooiiiiiie e 1
1.2 RUMUSAN MaSalaN...........ooviiiiiiiii et 5
1.3 Tujuan Penelitian........ccccveiieiiiiiie e 5
1.3.1 TUJUAN UMUM ettt 5
1.3.2 TUJUAN KNUSUS ....oooivieiiec et 5
1.4 Manfaat PENEIITIAN .......ccvveiii it 6
1.4.1 Manfaat TEOIIS......ueeiiiiiiee e 6
1.4.2 Manfaat PraktiS........ccocoiiiiiiiii e 6
1.5 Keashian Penelitian .......c.eveiiiiiiii it 6

BAB Il. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 STUNTING ...veetiee ettt e e e sae e e e naeeneeas 8
2.1.1  DefiniSh STUNTING ...cveviiiiieieiiieeee e 9
2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinta stunting.............. 14
2.1.3 Dampak StUNTING ..oooieiiiieeee e 14
2.1.4 Cara Pengukuran StUNting..........cccoeveevveieieiieseece e 15
2.1.5 Kurva Pertumbuhan WHO.............coiiiiiiiii 16

2.2 Balita . ..t 15
2.2.1 Definisi Balita.........ccoooviieiieiecie e 19
2.2.2  Karakteristik Balita ..........c.ccccviviiiriieieiisesceeeee e 19
2.2.3 Tumbuh Kembang Balita.................ccoovviiiiiiiiiiiin i, 19

2.3 Status Penilaian Gizi ..........ccooiiiiiiiiii i 22

2.4 Pengukuran Asupan MaKanan ............ccceoereneneneseneeeee e 24
2.4.1 Metode Food Frequency QUEStIONNAITe..........ccecvveeiveiieerieennn, 24

2.5 KerangKa TeOM......eiuririeieiieiie ettt 26



BAB I1l. METODE PENELITIAN

3.1 JENIS PENEIITIAN ..ot 23
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian...........cocooeiiiniiiiniicccee i 23
3.2.1 Waktu Penelitian.........ccccuvieieiiiineie s 23
3.2.2 Tempat Penelitian ..........coovviiiiiieiesesee e 23

3.3 Populasi dan Subjek/ Sampel Penelitian............cccocovveiiieiieiii e 27
3.3.1 Populasi Penelitian..........ccocoiviiiiiiiice e 27
3.3.1.1 Populasi Target..........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiien, 27

3.3.1.2 Populasi Terjangkau..............ccoovvviiiiiiiiiinninn.. 27

3.3.2  Sampel dan Besar Sampel.........cccccceviiiiiiiiie e, 27
3.3.2.1 Kiriteria Inklusi............cooooiiiiiiiii 28

3.3.2.2 Kiriteria Eksklusi............ccoooiiiiiiiiiiii . 28

3.3.2.3 Perhitungan Besar Sampel....................cooon 28

3.4 Variabel Penelitian ........ccocoiiiiieiiiie e 28
3.4.1 Variabel Independen..............coooiiiiiiiiiiiiii e 28
3.4.2 Variabel Dependen...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 28
3.5 Definsi OPerasional............ccceiveieiiiiiieeie e 28
3.6 Cara pengumpulan Data ...........ccccveiiieiieiiie e 29
3.7 Cara Pengolahan Data dan Analisis Data........................ccoeee. 31
3.7.1 CaraPengolahan Data................ccooiiiiiiiiiiiiiiiienn, 31
372 AnalisisData...........coooiiiiii 31
3.7.2.1 Analisis Univariat.............c..ooieiiiiiiiiiiieiinn. o 27

3.7.2.2 Analisis Bivariat..................cooo 27

3.9 AIUM PENEIITIAN ..t 28

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

I =T 41
4.1.1  ANAliSi UNIVAIAL.......cooeivieiiiie e 41
4.1.2 ANAlISI BIVAIAL ....ocovveiiiiiiie e 44

4.2 PEMDBDANASAN ...t 49
4.2.1 Pembahasan Variabel Univariat.........ccccccooeveveiiiiieee e 51
4.2.2 Pembahasan Variabel Bivariat...........cc.cooeevviiiiiieiiiec e, 51

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPUIAN ..ot 58

5.2 SAFAN .ot 59
DAFTAR PUSTAKA ...ttt sttt nne e 60
LAMPIRAN . ....c oottt bbb sbesbeare e e e e sbentennenreas

BIODATA RINGKAS ATAU RIWAYAT HIDUP ... oo



DAFTAR TABEL

Tabel 1.1 Keaslian penelitian ... 6
Table 2.1. Interpretasi Kurva WHO ..., 17
Tabel 2.2 Kategori dan ambang batas status gizi anak berdasarkan indeks PB/U atau

TBIU. o s 19
Tabel 3.1 Definisi 0perasional ... 29
Tabel 3.2 Rencana Kegiatan ............cccvcvueiieiieiieieece e 34
Tabel 3.3 Anggaran dana Penelitian...........ccoceeeieneniienineeee e 35
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik ANak .........cc.ccoovvrnienenenieniennnnens 42
Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Keluarga Responden ..........cccceooevvienciennninns 43
Tabel 4.3 hubungan berat badan lahir dengan kejadian stunting .............c.ccco...... 44
Tabel 4.4 Hubungan riwayat imunisasi dengan kejadian stunting ..............cc.cc..... 45
Tabel 4.5 Hubungan riwayat infeksi penyakit dengan kejadian stunting ............ 46
Tabel 4.6 Hubungan ASI Ekslusif dengan kejadian stunting ............ccccoceveninnne 47
Tabel 4.7 Hubungan pendidikan orang tua dengan kejadian stunting .................. 48

Tabel 4.8 Hubungan pola pemberina makan dengan kejadian stunting ................ 49



DAFTAR GAMBAR

2.1.Grafik Grow Chart pada anak Pria.....
2.2.Grafik Grow Chart pada anak Wanita



DAFTAR SINGKATAN

1. FFQ: Food Frequency Questionnaire
2. BBLR : Berat Badan Lahir Rendah



BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Proses pertumbuhan yang dialami oleh balita merupakan hasil
kumulatif sejak balita tersebut dilahirkan. Keadaan gizi yang baik dan sehat
pada masa balita (umur bawah lima tahun) merupakan pondasi penting bagi
kesehatannya di masa depan. Kondisi yang berpotensi mengganggu
pemenuhan zat gizi terutama energi dan protein pada anak akan
menyebabkan masalah gangguan pertumbuhan (Hermina & Prihatini,
2011).

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier yang disebabkan
adanya malnutrisi asupan zat gizi kroniks dan atau penyakit infeksi kronis
maupun berulang yang ditunjukkan dengan nilai Z score tinggi badan
menurut usia (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD) (Kemenkes,
2016). Pemantauan Status Gizi (PSG) 2017 menunjukan prevelensi balita
stunting di Indonesia masih tinggi, yakni 29,6% diatas batasan yang
ditetapkan WHO, yaitu 20% (Kemenkes 2018). Gangguan pertumbuhan
dan perkembangan yang terjadi di masa balita merupakan kondisi yang
tidak bisa disepelehkan mengingat dampak yang akan dihadapi oleh anak
stunting di masa dewasa.

Stunting atau balita pendek adalah balita dengan masalah gizi
kronik, yang memiliki status gizi berdasarkan panjang atau tinggi badan
menurut umur balita jika dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS
(Multicentre Growth Reference Study) tahun 2005, memiliki nilai z-score
kurang dari -2SD dan apabila nilai z-scorenya kurang dari -3SD
dikategorikan sebagai balita sangat pendek (Pusdatin,2015). Stunting
terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat anak
berusia dua tahun. Permasalahan Stunting merupakan isu baru yang
berdampak buruk terhadap permasalahan gizi di Indonesia karena
mempengaruhi fisik dan fungsional dari tubuh anak serta meningkatnya
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angka kesakitan anak, bahkan kejadian stunting tersebut telah menjadi
sorotan WHO untuk segera dituntaskan (Kania, 2015).

Di Indonesia prevalensi stunting secara nasional tahun 2013 adalah
37,2% berarti terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2010 (35,6%) dan
2007 (36,8%) (Riskesdas, 2013). Berdasarkan Pemantauan Status Gizi
(PSG) pada tahun 2014 Provinsi Jawa Timur memiliki prevalensi stunting
sebesar 29%. Data Dinas Kesehatan Kota Blitar tahun 2015 balita dalam
kategori pendek sebanyak 605 anak (9,71%) dan balita sangat pendek
sebanyak 96 anak (1,54%). Kecamatan Sananwetan jumlah balita pendek
sebanyak 170 anak (7,04%) dan balita sangat pendek sebanyak 23 anak
(0,96%), Kecamatan Sukorejo jumlah balita pendek sebanyak 261 anak
(12,13%) dan balita sangat pendek 57 anak (2,65%), Kecamatan Kepanjen
Kidul jumlah balita pendek sebanyak 174 anak (10,44%) dan balita sangat
pendek 16 anak (0,96%).

Prevalensi stunting dan severe sunting lebih tinggi pada anak usia
24-59 bulan, yaitu sebesar 50% dan 24%, dibandingkan dengan anak-anak
berusia 0-23 bulan, temuan tersebut mirip dengan hasil dari penelitian di
Bangladesh, India dan Pakistan dimana anak-anak 24-59 bulan yang
ditemukan berada dalam risiko lebih besar pertumbuhan yang terlambat.
Tingginya prevalensi stunting pada anak usia 24-59 bulan menunjukkan
bahawa stunting tidak mungkin reversible (Ramli, et al., 2009).

Stunting merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama. Hal
ini disebabkan karena stunting dapat meningkatkan risiko kematian pada
anak, serta mempengaruhi fisik dan fungsional dari tubuh anak (The
Lancet, 2008). Stunting atau gangguan pertumbuhan linier dapat
mengakibatkan anak tidak mampu mencapai potensi genetic,
mengindikasikan kejadian jangka panjang dan dampak kumulatif dari
ketidakcukupan konsumsi zat gizi, kondisi kesehatan dan pengasuhan yang
tidak memadai (ACC/SCN, 2000). Selain itu, stunting pada awal masa
kanak-kanak dapat menyebabkan gangguan intelligence Quotient (IQ),
perkembangan psikomotor, kemampuan motorik, dan integrasi
neurosensory. Stunting juga berhubungan dengan kapasitas mental dan

Universitas Muhammadiyah Palembang



performa disekolah, baik dalam kasus sdang sampai parah seringkali
menyebabkan penurunan kapasitas kerja dalam masa dewasa (Milman, et
al., 2005). Anak dengan status gizi stunting memiliki 1Q 5-10 poin lebih
rendah dibandingkan dengan anak yang normal (Grantham McGregor,
Fernald, and Setrhurama, 1997 dalam syafiq, 2007). Selain itu, anak yang
mengalami retardasi pertumbuhan pada masa dewasa memilki konsekuensi
penting dalam hal ukuran tubuh, performa kerja dan reproduksi, dan risiko
penyakit kronik (Semba & Bloem, 2001).

Status gizi anak dapat dipengaruhi oleh faktor langsung dan tidak
langsung, faktor langsung yang berhubungan dengan stunting yaitu
karakteristik anak berupa jenis kelamin laki-laki, berat badan lahir rendah,
konsumsi makanan berupa asupan energi rendah dan asupan protein
rendah, faktor langsung lainnya yaitu status kesehatan penyakit infeksi
ISPA dan diare. Pola pengasuhan tidak ASI ekslusif, pelayanan kesehatan
berupa status imunisasi yang tidak lengkap, dan karakteristik keluarga
berupa pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua dan status ekonomi
keluarga merupakan faktor tidak langsung yang mempengaruhi stunting.
Berdasarkan penelitian Oktarina & Sudiarti (2013). Selain itu juga,
konsumsi protein juga turut memberikan konstribusi dalam hal, penelitian
Stephenson et al. (2010) menyebutkan pada anak usia 2-5 tahun di Kenya
dan Nigeria asupan protein yang tidak adekuat berhubunan dengan
kejadian stunting. Penelitian lain menyebutkan, asupan makanan dna status
kesehatan berhubungan signifikan terhadap status gizi stunting pada anak
di Libyan (Taguri, et al,. 2007). Selanjutnya, status kesehatan berupa
penyakit infeksi memiliki hubungan positif terhadapa indeks status gizi
TB/U berdasarkan penelitian Masitha, Soekirman, & Martianto (2005).

Karakteristik keluarga yaitu pendidikan orang tua dan pendapatan
keluarga berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 6-12 bulan
(Astari, et al., 2008). Berdasarkan penelitian samba, et al (2008), tingkat
pendidikan ibu dan ayah faktor utama kejadian stunting pada balita di
Indonesia dan Bangladesh. Selain pendidikan, pekerjaan orang tua juga ada
hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting, hal ini dibuktikan oleh
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penelitian yang dilakukan olen Ramli at al,. (2005) kejadian stunting
banyak terjadi di anak yang ayahnya tidak memiliki pekerjaan. Pendidikan
dan pekerjaan orang tua selanjutnya akan mempengaruhi status ekonomi
keluarga. Status ekonomi rumah tangga juga memiliki efek yang
signifitkan terhadap kejadian malnutrisi kronis pada anak di Ethiopia
(Yimer, 2000).

Riwayat sakit balita dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan dan
perkembangan anak. Kebutuhan energi anak yang seharusnya digunakan
untuk memenuhi dan perkembangan anak. Kebutuhan energi anak yang
seharusnya digunakan untuk memenuhi kebutuhan saat bertumbuh justru
digunakan untuk pemulihan (recovery) tubuh yang terkena penyakit.
Gangguan asupan gizi pada masa kehamilan mendapat berpengaruh pada
berat badan bayi lahir sehingga berat badan bayi kurang dari 2500 gram
atau Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Berat badan bayi yang kurang ini
juga berhubungan dengan panjang bayi saat lahir, bayi lahir dengan
panjang badan <48 cm. Pendapatan keluarga secara signifikan menentukan
kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan gizi. Jenis kelamin anak
berhubungan dengan pencapaian tumbuh anak perempuan dan laki-laki ada
perbedaan. Pola asuh balita terutama dam hal pemenuhan gizi berhubungan
dengan stunting. Perawatan kesehatan pada anak mulai dari mencegah
sampai merawat saat sakit berhubungan dengan kejadian stunting. Status
pekerjaan ibu menentukam seberapa banyak informasi yang diadapatkan
ibu saat berinteraksi dengan lingkungan pekerjaannya, yang tetunya
diimbangi jiga dengan tingkat pendidikan ibu. lbu yang bekerja otomatis
ikut membantu menompang ekonomi keluarga namun berdampak juga
terhadap pola pengasuhan anak saat ibu sedang bekerja (Ahsan, 2014).

Faktor sosial ekonomi meliputi pendapatan per-kapita, pendidikan
orang tua, pengetahuan ibu tentang gizi dan jumlah anggota dalam rumah
tangga secara tidak langsung juga berhubungan dengan kejadian stunting.
Pendapatan orang tua akan mempengaruhi pemenuhan zat gizi keluarga

dan kesempatan dalam mengikuti pendidikan formal. Rendahnya
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pendidikan disertai rendahnya pengetahuan gizi sering dihubungkan

dengan kejadian malnutrisi (Kuantari 2013).

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dari penelitian ini

adalah apa faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada

anak balita di wilayah Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor

yang berhubungan dengan kejadian stunting pada anak balita diwilayah

Palembang.

b. Tujuan khusus

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini, yaitu:

1.

Mengetahui gambaran kejadian stunting pada anak balita di wilayah
Palembang.

Mengetahui hubungan antara faktor riwayat penyakit infeksi
dengan kejadian stunting pada anak balita di wilayah Palembang.
Mengetahui hubungan antara faktor berat badan lahir dengan
kejadian stunting pada anak balita di wilayah Palembang.
Mengetahui hubungan antara faktor status pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting pada anak Usia balita di wilayah
Palembang.

Mengetahui hubungan antara faktor status kelengkapan imunisasi
dasar dengan kejadian stunting pada balita di wilayah Palembang.
Mengetahui hubungan antara faktor tingkat pendidikan ibu dengan
kejadian stunting pada anak balita di wilayah Palembang.
Mengetahui hubungan antara faktor tingkat pola pemberian
makanan dengan kejadian stunting pada balita di wilayah

Palembang.
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8. Mengetahui hubungan antara faktor tingkat pendapatan keluarga
(ayah/ibu) dengan kejadian stunting pada balita di wilayah

Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Teoritis
Bagi tenaga kesehatan dapat dijadikan tambahan wawasan ilmu
pengetahuan tentang informasi mengenai stunting dan faktor faktor
yang meningkatkan risiko stunting pada anak
b. Manfaat Praktis
1. Memberikan pengetahuan tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian stunting pada anak balita untuk masyarakat awam.
2. Menjadi bahan pembanding dan masukan terhadap penelitian

sejenis atau penelitian lanjutan.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Desain Hasil Perbedaan
Penelitian Penelitian
Erni Faktor risiko stunting  Penelitian Penelitian ini menunjukkan Lokasi
Rukmana  pada anak usia 6-24 menggunakan penelitian,
. . bahwa berat badan lahir rendah
bulan di kota bogor desain Cross waktu

sectional  study. dibawah 2.500 gram akan

berisiko 4,192 kali stunting di  Penelitian,
bandingkan dengan anak yang ~Variabel

Penelitian
dilakukan

diwilayah Kota berat badan lahir normal yaitu  penelitian.

diatas atau sama dengan 2.500
Bogor pada bulan  gram. Penelitian di Kabupaten
Desember 2015 Amuntai Tengah, Kalimantan
sampai dengan terdapat hubungan antara
riwayat status berat badan lahir
rendah  (p=0,015) dengan

stunting pada anak usia 6-24

Maret 2016.

bulan. Anak dengan berat

badan lahir yang rendah
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memiliki risiko 5,87 kali untuk

mengalami stunting.

Robeta Lintang Faktor-faktor  Jenis penelitian  Distribusi sampel berdasarkan \Waktu
Dwiwardani yang ini adalah analitik ~ status stunting menunjukkan  penelitian,
berhubungan  observasional bahwa sebanyak 61 anak variabel
dengan status dengan (68,5%) dengan status tidak penelitian
stunting anak pendekatan cross stunting. Berdasarkan infeksi
usia 24-59 sectional dan terlihat bahwa sebanyak 53
kohort anak (59,6%) tidak ada infeksi.
Bulan di -
retrospektif. Berdasarkan  pola  makan
wilayah  kerja terlihat bahwa sebanyak 66
upk anak (74,2%) pola makannya
p-uskesmas baik. Berdasarkan tingkat
siantan  hulu pendidikan ibu terlinat bahwa
sebanyak 61 anak (68,5%)
tingkat pendidikan ibunya
rendah. Berdasarkan statu
pekerjaan ibu terlihat bahwa
sebanyak 47 anak (52,8%)
status pekerjaan ibunya tidak
bekerja. Berdasarkan panjang
badan lahir terlihat bahwa
sebanyak 61 anak (68,5%)
panjang  badan lahirnya
normal.
Bayu dwi Beberapa Cross sectional 1. Sebagian besar
welasasi dan R faktor  yang responden kelompok
bambang berhubungan balita stunting
.. . dengan status berusia 25-36 bulan
wirjatmadi
gizi balita 2. Ada hubungan
2012 .
stunting bermakna antara

umur dengan status
gizi balita stunting
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