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Abstract

The number of toddlers experiencing stunting was still quite high and can have an impact on
their growth and development. This study aims to analyzed the factors that influence the
incidence of stunting in children aged 6-59 months in Parepare City. This type of research was
observational with a cross-sectional study approach. The sample that became the subject of this
study were children aged 6-59 months in Parepare city. Sampling was done by simple random
sampling method as many as 49 people. Data were analysed using Chi-square test and Fisher
Exact Test. The results showed that 49% of children under five were stunted. Birth length
(p=0,425), low birth weight (p=1,000), mother's education (p=0,889), socioeconomic
(p=0,667), age of complementary feeding (p=0,680) and type of food (p=0,951) were not
significant effect on the incidence of stunting in children under five in the City of Parepare. It
was suggested the need for education in increasing the knowledge of mothers of toddlers,
especially in preparing first 1000 days of life .
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Abstrak

Jumlah balita yang mengalami stunting masih cukup tinggi dan dapat berdampak pada
pertumbuhan dan perkembangannya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor
yang berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita di Kota Parepare. Jenis penelitian
adalah observational dengan pendekatan cross-sectional study. Sampel yang menjadi subjek
dalam penelitian ini adalah balita usia 6-59 bulan di Kota Parepare. Pengambilan sampel
dilakukan dengan metode simple random sampling sebanyak 49 orang. Data dianalisis
menggunakan uji Chi-Square dan Fisher Exact Test. Hasil penelitian diperoleh 49% balita
mengalami stunting. Panjang badan lahir (p= 0,425), BBLR (p= 1,000), pendidikan ibu (p=
0,889), sosial ekonomi (p= 0,667), umur MP-ASI (p= 0,680) dan jenis makanan (p= 0,951)
tidak berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting pada balita di Kota Parepare.
Disarankan perlunya edukasi dalam meningkatkan pengetahuan ibu balita utamanya dalam
mempersiapkan 1000 hari pertama kehidupan.

Kata Kunci: BBLR, MP-ASI, sosial ekonomi, stunting
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PENDAHULUAN

Malnutrisi seperti Kurang energy protein (KEP) dan defisiensi mikronutrien
banyak dijumpai di negara berkembang salah satunya Indonesia. 25% anak umur di
bawah 5 tahun di dunia menderita stunting, 15% underweight dan 8% mengalami
wasting. Prevalensi balita stunting secara nasional mengalami penurunan 6,4 % dari
tahun 2013 (37,2%) menjadi 30,8% (2018) (Kemenkes RI, 2013; Balitbangkes, 2018).
Data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) juga menunjukkan penurunan prevalensi
stunting dari 27,7% (2019) menjadi 24,4% di tahun 2021. Angka ini masih cukup tinggi
di atas standar yang ditetapkan oleh WHO sebagai masalah kesehatan masyarakat
sebesar 20% (Aryastami and Tarigan, 2017). Prevalensi stunting pada anak usia balita di
Indonesia berada pada urutan kelima besar (Titaley et al., 2019). Hasil Riskesdas tahun
2018 menunjukan jumlah baduta yang mengalami stunting di Sulawesi Selatan
sebanyak 33,84%. Pangkajene dan kepulauan menempati urutan pertama jumlah kasus
terbanyak sebesar 54,97% disusul Kepulauan selayar 51,51%. Kota Parepare, jumlah
kasus stunting pada baduta sebanyak 19,76% (Kemenkes, 2018).

Stunting merupakan malnutrisi kronis yang dapat terjadi mulai dalam kandungan
(de Onis and Branca, 2016). Stunting terjadi secara global pada anak umur di bawah 5
tahun dimana 11,2% stunting terjadi dalam kandungan, 60,8% antara lahir sampai umur
2 tahun dan 28% pada anak berumur 2 - 5 tahun (Millward, 2017). Hal ini menunjukkan
bahwa risiko stunting paling banyak terjadi pada periode 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) yang merupakan periode kritis dan berdampak jangka panjang bahkan dapat
terulang dalam siklus kehidupan.

Stunting pada anak dalam jangka panjang dapat meningkatkan morbiditas dan
mortalitas, berpengaruh terhadap kapasitas belajar serta perkembangan kognitif dan
motorik. Anak yang mengalami stunting berisiko mengalami penyakit infeksi dan tidak
menular seperti diabetes pada saat dewasa serta menurunkan produktivitas dan
kemampuan ekonomi (Torlesse et al., 2016; Beal et al., 2018; Titaley et al., 2019). Skor
intelligence Quotient (IQ) anak yang mengalami stunting ditemukan 11 poin lebih
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rendah dibanding anak yang status gizinya normal (Setiawan et al., 2018). Resiko
stunting pada anak di usia dini dapat berlanjut hingga remaja. Stunting yang terjadi pada
anak usia 0 hingga 2 tahun kemudian berlanjut di usia 4 hingga 6 tahun berisiko 27 kali
mengalami stunting sebelum usia pubertas. Namun sebaliknya, risiko stunting
ditemukan 14 kali lebih besar pada usia pubertas jika anak yang mengalami growth
faltering di usia 4-6 tahun. Stunting pada anak juga berpengaruh terhadap kepercayaan
diri dan berisiko menimbulkan masalah keluarga pada saat remaja (Rafika, 2019).

Stunting merupakan dampak yang bersifat irreversibel dari penyakit infeksi
yang terjadi secara berulang dan intake makanan yang rendah pada anak utamanya di
periode 1000 hari pertama kehidupan (WHO, 2014). Hasil penelitian secara konsisten
menunjukkan determinan kejadian stunting di Indonesia meliputi renadahnya status
sosial ekonomi, bayi lahir premature dan pendek, tinggi badan ibu, ASI tidak Eksklusif
serta tingkat pendidikan rendah (Beal et al., 2018; Lestari et al., 2018; Daming et al.,
2019; Rusmil et al.,, 2019). Laporan Dinas Kesehatan Kota Parepare (2019)
menunjukkan 36,3% balita mengalami stunting dimana 668 balita pendek dan 415
sangat pendek (Dinkes Parepare, 2019). Penelitian ini bertujuan untuk melihat faktor-
faktor yang berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak umur 6-59 bulan di Kota
Parepare.

METODE

Jenis penelitian ini adalah studi observational dengan pendekatan Cross
Sectional Study. Penelitian mulai dilaksanakan pada 12 Agustus hingga 10 November
2021 di Kota Parepare. Populasi dalam penelitian adalah seluruh balita umur 6-59 bulan
yang berada di Kota Parepare. Sampel penelitian adalah sebagian balita umur 6-59
bulan yang berada di wilayah Kota Parepare. Pemilihan sampel dilakukan dengan
metode simple random sampling sebanyak 49 orang. Data tinggi badan atau panjang
badan balita diperoleh melalui pengukuran menggunakan pengukur panjang badan
(microtoise) dan length board. Informasi berat badan dan panjang lahir anak diperoleh
dari buku KIA. Data sosial ekonomi, pendidikan ibu, umur MP-ASI, dan jenis makanan
diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner. Pengolahan data dilakukan
menggunakan program SPSS versi 24. Z-score TB/U diolah menggunakan aplikasi
WHO Antro 2005. Analisis data menggunakan uji Chi-square dan Fisher Exact Test.
Dikatakan ada hubungan/pengaruh jika nilai p < a (0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subjek

Karakteristik subjek penelitian disajikan pada Tabel 1. Subjek dalam penelitian
ini sebanyak 49 orang, proporsi tertinggi berumur 36 - 47 bulan (24,5%) dan yang
terendah berumur 12-23 bulan (16,3%), jenis kelamin perempuan lebih dari setengah
(59,2%) (Tabel 1)
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Tabel 1. Karakteristik subjek (n=49)

Karakteristik n %

Jenis kelamin

Laki-laki 20 40,8

Perempuan 29 59,2
Umur (bulan)

6-11 10 20,4

12-23 8 16,3

24-35 10 20,4

36-47 12 24,5

48-59 9 18,4
Berat lahir

< 2500 gram 4 8,2

> 2500 gram 45 91,8
Umur ibu (tahun)

<20 1 2,0

20-29 17 34,7

30-39 21 429

>40 10 20,4
Pendidikan terakhir ibu

Tidak sekolah 3 6,1

Tidak tamat SD 2 4.1

Tamat SD 11 22,4

Tamat SMP 8 16,3

Tamat SMA 18 36,7

Tamat Perguruan Tinggi 7 14,3
Pekerjaan lbu

IRT 45 91,8

Wiraswasta 3 6,1

Buruh 1 2,1

Sumber : Data primer, 2021

Tabel I juga menunjukkan bahwa sebanyak 42,9 % ibu balita berumur 30-39
tahun dan 2% berumur < 20 tahun. 36,7% ibu balita berpendidikan tamat SMA dan
terendah tidak tamat SD (4,1%). Terdapat 2,1% ibu balita bekerja sebagai buruh dan
mayoritas di antaranya (91,8%) sebagai Ibu Rumah Tangga.

Karakteristik variabel penelitian

Tabel 2 menunjukkan jumlah subjek yang mengalami stunting sebesar 49%
masih di atas standar 20% sebagai masalah kesehatan masyarakat yang ditetapkan oleh
WHO vyaitu sebanyak 8,2% balita mengalami BBLR dan lahir normal sebesar 91,8%.
46,9% balita memiliki panjang badan lahir kategori pendek dan sebanyak 6 orang balita
tidak diukur panjang badannya. Tingkat pendidikan ibu 51% tamat SMA ke atas dan
yang tamat SMA kebawah sebesar 49%. Keadaan sosial ekonomi balita 89,8%
tergolong rendah. 42,9% balita mulai MP-ASI pada waktu yang kurang tepat (< 6
bulan). Selain memperhatikan umur pemberian, jenis makanan yang diberikan juga
harus tepat. Dalam strategi pemberian MP-ASI menurut (IDAI, 2018) harus diberikan
adekuat memenuhi seluruh zat gizi meliputi karbohidrat, protein, lemak dan sayur buah.
Hasil penelitian diperoleh 40,8% balita konsumsi jenis makanan yang kurang baik.
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Tabel 2. Karakteristik variabel penelitian

Karakteristik n %

Kejadian stunting

Stunting 24 49,0

Tidak stunting 25 51,0
Berat badan lahir

BBLR 4 8,2

Normal 45 91,8
Panjang lahir

Pendek 23 46,9

Normal 20 40,8

Tidak diukur 6 12,2
Pendidikan ibu

<SMA 24 49,0

>SMA 25 51,0
Sosial ekonomi

Rendah 44 89,8

Tinggi 5 10,2
Umur MP-ASI

Kurang Tepat 21 42,9

Tepat 28 57,1
Jenis makanan

Kurang Baik 20 40,8

Baik 29 59,2

Sumber : Data Primer, 2021

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis hubungan antar variabel. Kejadian stunting
ditemukan 50% lebih besar pada anak yang terlahir dengan kondisi BBLR dibanding
pada anak dengan berat badan lahir normal (48,9%). Berat badan lahir tidak
berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting (p > 0,05). Hasil ini tidak sejalan
dengan beberapa penelitian yang menemukan bahwa BBLR berpengaruh terhadap
kejadian stunting penelitian (Torlesse et al., 2016; Beal et al., 2018; Lestari et al., 2018;
Setiawan et al., 2018). Pengaruh berat badan lahir pada anak yang mengalami stunting
terjadi pada 6 bulan pertama kehidupannya dan dampaknya akan berkurang hingga usia
2 tahun. Kejar tumbuh kembang anak dapat dilakukan di 6 bulan pertama dengan
memperbaiki asupan gizinya, sehingga anak berpeluang untuk mencapai tinggi badan
optimal. Hal ini terlihat dari hasil penelitian ada 50% anak yang lahir BBLR namun
tidak mengalami stunting dan 50% lainnya mengalami stunting.

Resiko stunting ditemukan 2,55 kali pada anak yang lahir dengan kondisi BBLR
(Titaley et al., 2019). Growth retardation dalam kandungan yang terjadi secara akut
maupun kronis meningkatkan resiko terjadinya penyakit infeksi, anemia, kelelahan,
masalah paru-paru kronis serta nafsu makan yang kurang pada anak (Lestari et al.,
2018). Sebaliknya, anak yang lahir tidak BBLR kemudian menjadi stunting akibat
intake zat gizi yang kurang dan sering mengalami penyakit infeksi (World Health
Organization, 2014; Millward, 2017). BBLR yang terjadi pada anak akibat dari adanya
malnutrisi terjadi selama kehamilan. Demikian juga dengan panjang lahir anak. Resiko
stunting 15 kali pada anak yang lahir pendek (Lukman et al., 2021). Stunting pada saat
lahir disebabkan oleh berbagai masalah gizi dan non gizi ibu serta masalah ekonomi
(Gonete et al., 2021).
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Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita 6-59 bulan

Tabel 3 menunjukkan balita yang mengalami stunting 52,2% lahir dengan
panjang badan pendek dibanding yang lahir dengan panjang badan normal (40%).
Panjang badan lahir tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting (p > 0,05). Bayi yang
lahir pendek (panjang badan < 48 cm) merupakan dampak dari gagal tumbuh yang
terjadi pada periode kehamilan akibat rendahnya asupan ibu hamil terutama protein.
Tinggi badan ibu yang pendek dan malnutrisi kronik pada ibu berisiko besar terhadap
terjadinya stunting (Gonete et al., 2021). Panjang badan lahir tidak berpengaruh
signifikan disebabkan karena anak yang lahir stunting namun di masa pertumbuhan
mengalami perbaikan gizi terutama di periode 2 tahun pertama kehidupan yang
menyebabkan anak dapat mengejar pertumbuhannya pada usia balita (Aryastami and
Tarigan, 2017). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian (Hastuti et al., 2020)
yang menemukan bahwa panjang badan lahir anak berpengaruh signifikan terhadap
kejadian stunting.

Tabel 3. Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita 6-59 bulan

Kejadian Stunting

Variabel Stunting Tidak Stunting p value
n % n %

Berat Badan lahir

BBLR 2 50,0 2 50,0

Normal 22 48,9 23 51,1 1,000
Panjang lahir

Pendek 12 52,2 11 47,8

Normal 8 40,0 12 60,0 0,425
Pendidikan ibu

< SMA 12 50,0 12 50,0 0.889

>SMA 12 48,0 13 52,0 ’
Sosial ekonomi

Rendah 21 47,7 23 52,3

Tinggi 3 60,0 2 40,0 0,667
Umur MP-ASI

Kurang tepat 11 52,4 10 47,6 0.680

Tepat 13 46,4 15 53,6 '
Jenis makanan

Kurang baik 14 48,3 15 51,7

Baik 10 50,0 10 50,0 0,906

Keterangan: Uji chi-square signifikan jika p<0,05

Sebanyak 50% pada balita yang stunting, ibunya berpendidikan tamat SMP ke
bawah sedangkan yang tidak stunting 52% tamat SMA ke atas. Pendidikan ibu tidak
berpengaruh signifikan dengan stunting (p = 0,889). Ibu berperan penting dalam
menentukan dan mengasuh balita untuk mencapai pertumbuhan yang baik dan
merupakan faktor kunci dalam pencegahan stunting. Ibu merupakan satu-satunya
sumber nutrisi bagi anak yang sedang berkembang dalam periode 1000 HPK dan dalam
enam bulan pertama kehidupan saat ASI Eksklusif (Saleh et al., 2021). Untuk itu
seorang ibu harus memiliki pengetahuan yang baik dan itu didukung oleh tingkat
pendidikannya. Tingkat pendidikan yang baik dapat membantu dalam memilih pangan
serta menangani masalah kesehatan dengan baik dan bijak. Pendidikan ibu berhubungan
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dengan kemampuannya dalam menerima informasi utamanya yang berhubungan dengan
pola asuh dan gizi (Purwandari et al., 2021). Risiko stunting meningkat pada ibu yang
hanya tamat sekolah dasar (SD) dibanding yang tamat SMA (Torlesse et al., 2016).

Hasil penelitian menemukan tidak ada pengaruh tingkat pendidikan terhadap
kejadian stunting. Tingkat pendidikan belum tentu menentukan tingkat pengetahuan
seseorang terkait dengan gizi. Adanya penyakit infeksi berulang dan praktek pemberian
makan yang buruk menjadi faktor penyebab langsung dari stunting. Ibu dengan tingkat
pendidikan tinggi umumnya bekerja sehingga pola pengasuhan diberikan kepada orang
lain. Hal ini menyebabkan pemberian ASI terhenti dan mulai memberikan susu formula.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Lestari et al., 2018) dan (Sutriana et al., 2020)
yang menemukan tingkat pendidikan ibu tidak berpengaruh terhadap dengan kejadian
stunting.

Data dalam Tabel 3 juga menunjukkan 60% balita yang mengalami stunting
tergolong sosial ekonomi tinggi sedangkan 52,3% yang tidak stunting termasuk sosial
ekonomi rendah. Sosial ekonomi tidak berpengaruh signifikan dengan kejadian stunting
(p > 0,05). Hasil penelitian sejalan dengan penelitian (Lestari et al., 2018) yang
menemukan bahwa sosial ekonomi tidak berpengaruh terhadap kejadian stunting
(p=0,371). Stunting banyak ditemukan pada anak dengan status sosial ekonomi rendah.
Kondisi ekonomi rumah tangga mempengaruhi kemampuan dalam pemenuhan asupan
gizi dan layanan kesehatan keluarganya. Rumah tangga dengan sosial ekonomi tinggi
cenderung lebih aman dalam memenuhi kebutuhan pangan anaknya (Titaley et al.,
2019; Pristya et al., 2021).

Hasil penelitian (Bommer et al., 2019) menunjukkan 50,3% stunting ditemukan
pada anak dengan status sosial ekonomi rendah sedangkan 29,2% pada sosial ekonomi
tinggi. Pendidikan ibu berpengaruh terhadap status sosial ekonomi. Pada sosial ekonomi
tinggi, kekurangan gizi pada anak terjadi karena intrauterine growth retardation yang
cenderung berkembang kemudian setelah anak-anak secara langsung terkena kondisi
kehidupan rumah tangga.

Proporsi stunting ditemukan lebih besar (52,4%) pada anak mulai makan di
umur yang kurang tepat dibanding pada umur yg tepat (46,4%), demikian halnya
dengan jenis makanan dimana stunting lebih banyak ditemukan pada anak yang kualitas
makanannya baik dibanding yang kurang baik. Umur dan jenis makanan tidak
berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting (p > 0,05). Praktek pemberian
makanan pada anak berkontribusi terhadap kejadian stunting, khususnya anak yang
tidak mendapat ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI yang terbatas dari segi jumlah,
kualitas dan variasi (WHO, 2014; Rusmil et al., 2019), namun dalam penelitian ini
umur MP-ASI tidak berpengaruh signifikan. Hal ini disebabkan karena balita yang MP
ASI dini mayoritas di usia 4 -5 bulan. Hanya 12,2% balita yang mulai diberi makan di
usia kurang dari 4 bulan.

MP-ASI diberikan sejak usia 6 bulan sesuai dengan anjuran WHO dimana pada
umur ini kebutuhannya mulai meningkat dan tidak bisa lagi dipenuhi oleh ASI saja.
Bayi dapat diberikan MP ASI pada usia 4 bulan atas anjuran dokter dengan melihat
tanda-tanda kesiapan makan (IDAI, 2018; Hanindita, 2020). Banyaknya ibu balita yang
memberikan MP ASI di usia 4 bulan mengikuti aturan lama. Pemberian ASI Eksklusif
mengurangi risiko terhadap penyakit infeksi sehinggan berdampak terhadap
pertumbuhan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Hana and Martha, 2012)
yang menyatakan bahwa umur MP ASI bukan faktor risiko stunting.

Pemberian MP-ASI dini banyak terjadi dengan alasan ASI ibu sudah tidak
mencukupi. Alasan ibu bekerja juga menjadi penyebab banyak ibu lebih memilih
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memberikan susu formula pada bayinya (Loya and Nuryanto, 2017). Beberapa studi
menemukan hubungan antara pemberian ASI tidak ekslusif dengan dampak
pertumbuhan yang buruk pada anak akibat dari ASI yang tidak diberikan atau diganti
dengan yang lain yang memicu terjadinya infeksi seperti diare (WHO, 2014; Millward,
2017; Beal et al., 2018)

Periode pemberian MP-ASI sangat berpengaruh terhadap pencegahan stunting.
Peningkatan kualitas makanan dengan konsumsi pangan bervariasi dan sumber pangan
hewani berhubungan dengan pertumbuhan tinggi badan anak. Studi observasional
menemukan bahwa stunting disebabkan karena faktor nutrisi yang buruk, utamanya
yang hanya bersumber dari nabati (Millward, 2017). Pada penelitian ini ditemukan tidak
ada pengaruh jenis makanan yang dikonsumsi dengan kejadian stunting pada anak.
Kekurangan dari penelitian ini bahwa data makanan yang diperoleh hanya berdasarkan
recall jenis makanan yang dikonsumsi dalam sehari. Data frekuensi dan jumlah
makanan yang dikonsumsi tidak dikumpulkan. Penelitian (Domili et al., 2020)
menemukan konsumsi energi dan protein tidak berbeda pada anak yang stunting dan
yang tidak stunting, namun berbeda dengan penelitian (Basri et al., 2021) yang
menemukan bahwa konsumsi makanan bervariasi berpengaruh terhadap kejadian
stunting. Konsumsi energi, lemak dan kacang-kacang-kacangan yang tidak cukup
berpengaruh terhadap peningkatan insiden stunting.

KESIMPULAN

Tidak ada pengaruh BBLR, panjang lahir, pendidikan ibu, sosial ekonomi, umur
MP-ASI dan jenis makanan dengan kejadian stunting pada anak usia 6-59 bulan di Kota
Parepare. Faktor yang berpengaruh langsung terhadap status gizi dalam hal ini stunting
adalah penyakit infeksi berulang dan asupan gizi inadekuat, namun dalam penelitian ini
data terkait riwayat penyakit infeksi dan asupan makanan tidak diteliti. Edukasi
peningkatan pengetahuan ibu sangat penting dalam mencegah terjadinya stunting
utamanya pada periode 1000 HPK.
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