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Abstract

One of the issues impeding human development worldwide is stunting. This study's goal is to
examine the prevalence of stunting according to characteristics, knowledge, and nutritional
status in Kebayoran District, South Jakarta. This kind of study uses a cross-sectional research
design and is quantitative in nature. This research was conducted in Kebayoran Baru District,
South Jakarta, during November-December 2021. All mothers with toddlers made up the study's
subjects, with a sample of 50 subjects participating in the Family Hope Program (PKH) with
purposive sampling techniques. Data collection method using questionnaires. Logistic
regression and the Chi-square test are the statistical tests that are employed. The results
showed maternal knowledge with a p-value of 0,044, age (p-value = 0,031), educational
attainment (p-value = 0,012), marital status (p-value = 0,837), economic status (p-value =
0,000), and nutritional status (p-value = 0,000). In conclusion, a relationship exists between
knowledge, characteristics (age, mother's education level, mother's working status, economic
status), and nutritional status in relation to stunting. Additionally, there is no connection
between the prevalence of stunting and marital status. Education, economic status, and
nutritional status are the primary determinants of stunting incidence in Kebayoran Baru, South
Jakarta.
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Abstrak

Salah satu masalah yang menghambat pembangunan manusia di seluruh dunia adalah stunting.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi stunting menurut karakteristik,
pengetahuan, dan status gizi di Kecamatan Kebayoran, Jakarta Selatan. Jenis penelitian ini
menggunakan desain penelitian cross-sectional dan bersifat kuantitatif. Penelitian ini dilakukan
di Kecamatan Kebayoran Baru, Jakarta Selatan, selama bulan November-Desember 2021.
Seluruh ibu yang memiliki balita dijadikan sampel penelitian dengan sampel sebanyak 50
subjek peserta Program Keluarga Harapan (PKH) dengan teknik purposive sampling. Metode
pengumpulan data menggunakan kuesioner. Regresi logistik dan uji Chi-square merupakan uji
statistik yang digunakan. Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan ibu dengan p-value =
0,044, usia (p-value = 0,031), pendidikan ibu (p-value = 0,012), status perkawinan (p-value =
0,837), status ekonomi (p- value = 0,000), dan status gizi (p-value = 0,000). Kesimpulannya
terdapat hubungan antara pengetahuan, Kkarakteristik (umur, tingkat pendidikan ibu, status
pekerjaan ibu, status ekonomi), dan status gizi terhadap stunting. Selain itu tidak terdapat
hubungan antara prevalensi stunting dengan status perkawinan. Pendidikan, status ekonomi, dan
status gizi menjadi faktor penentu utama kejadian stunting di Kebayoran Baru, Jakarta Selatan.

Kata Kunci: pendidikan, status ekonomi, status gizi, stunting
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PENDAHULUAN

Salah satu permasalahan yang menghambat pembangunan manusia di seluruh
dunia adalah stunting. Sekitar 162 juta anak balita menderita stunting saat ini. Sebanyak
127 juta anak di bawah usia lima tahun diperkirakan akan mengalami stunting pada
tahun 2025 jika tren yang ada saat ini terus berlanjut. Berdasarkan di bawah naungan
Dana Anak-Anak PBB (UNICEF), anak-anak yang menderita stunting, atau sekitar 56%
dari seluruh anak di Asia, lebih tinggi dibandingkan dengan persentase anak-anak di
Afrika, atau sekitar 37% dari seluruh anak-anak di Afrika. Indonesia masih menghadapi
kesulitan gizi dan tumbuh kembang anak. Menurut UNICEF, sekitar 80% anak-anak di
24 negara berkembang di Asia dan Afrika menderita stunting pada masa kanak-
kanaknya. Indonesia merupakan negara berkembang dengan angka stunting tertinggi
setelah India, Tiongkok, Nigeria, dan Pakistan (Joint Child Malnutrition, 2016)
Indonesia memiliki tingkat prevalensi stunting tertinggi ketiga di Asia Tenggara,
menurut data WHO, dengan prevalensi sebesar 36,4% antara tahun 2005 dan 2017
(Kemenkes RI, 2018a; WHO, 2015)

Hasil indeks dasar kesehatan menunjukkan prevalensi stunting sebesar 36,8%
pada tahun 2007 kemudian menurun menjadi 35,6% pada tahun 2010 dan meningkat
menjadi 37,2% pada tahun 2013. Berdasarkan prevalensi ini, prevalensi stunting di
Indonesia meningkat sebesar 1,6%, atau 0,4% setiap tahunnya, antara tahun 2010 dan
2013. Menurut WHO, jika prevalensi balita pendek mencapai 20% atau lebih, hal ini
dapat menimbulkan kekhawatiran bagi kesehatan masyarakat secara umum. Oleh karena
itu, prevalensi balita pendek di Indonesia masih tergolong tinggi dan merupakan
permasalahan kesehatan yang perlu ditangani (Kemenkes RI, 2018b)

Indonesia saat ini tengah bermasalah dengan stunting. Pada tahun 2021, Survei
Status Gizi Indonesia melaporkan 24,4% penduduk mengalami stunting, dibandingkan
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dengan target 14% untuk kondisi yang sama pada tahun 2024 (Kemenkes RI, 2021).
Hasil Bank Dunia menunjukkan bahwa dampak stunting telah mencapai 3-11% PDB
(Pendapatan Domestik Bruto), yang mana PDB pada tahun 2015 senilai Rp 11.000
triliun, dengan demikian pertumbuhan ekonomi Indonesia akibat stunting diperkirakan
sebesar Rp300 triliun atau Rp1.210 triliun setiap tahunnya (Sandjojo, 2017).

Balita stunting terbagi menjadi dua kategori, yaitu balita dengan perawakan sangat
pendek sebanyak 15.657 balita dan balita dengan perawakan pendek sebanyak 19.122
balita berdasarkan data yang dikeluarkan Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta pada
Mei 2019 (Liputan6.com, 2019) Berdasarkan hasil Grebek Stunting Jakarta Selatan
(Jaksel, 2022), terdapat kurang lebih 480 Balita stunting dan meningkat sebanyak 648
Balita pada tahun 2022. Hasil Grebek stunting juga terlihat pada keluarga yang terdapat
anak stunting persentase keluarga penduduk miskin sebesar 47,08%, sedangkan
proporsi penduduk menganggur sebesar 25,7%. Anggota kelompok mempunyai
kebiasaan merokok sebesar 72,5%, sedangkan proporsi makanan non beragam sebesar
68,09% dalam rentang umur 0 hingga 23 bulan dan 72,5% pada rentang umur 24 hingga
59 bulan. Selain itu, data BPS Jakarta Selatan tahun 2022 menunjukkan mayoritas
penduduk Jakarta Selatan menggunakannya untuk rokok dan tembakau, yaitu sebesar
7,03% dari seluruh pembelian makanan (BPS, 2022).

Stunting pada anak balita biasanya tidak dipahami dengan baik karena perbedaan
antara anak stunting dan anak yang tumbuh normal pada kelompok usia tersebut tidak
selalu terlihat jelas. Usia di bawah lima tahun dinilai berada pada kondisi prima dalam
menilai kualitas sumber daya manusia, baik dilihat dari perkembangan fisik maupun
mentalnya. Oleh karena itu, hal ini harus didukung oleh kesehatan mental yang baik.
Seorang anak yang mengalami stunting pada masa ini mungkin akan kesulitan mencapai
berat badan optimal di kemudian hari. Stunting pada masa ini dapat membuat anak lebih
sulit mencapai berat badan ideal di kemudian hari. Hilangnya produktivitas di masa
depan, penurunan kognitif dan psikomotorik, penurunan intelektual, dan peningkatan
risiko penyakit degeneratif dapat diakibatkan oleh hal ini (Adani et al., 2016).

Begitu seorang anak menginjak usia dua tahun, kondisi yang disebut stunting akan
semakin parah. Oleh karena itu, untuk mencegah stunting pada anak, orang tua harus
mengonsumsi makanan yang sehat, terutama pada tahun-tahun awal kehidupan anak
dan 18 bulan pertama. Salah satu faktor yang berpengaruh signifikan terhadap kejadian
stunting adalah pengetahuan gizi ibu, sehingga peningkatan pengetahuan dapat
membantu memperbaiki perilaku makan anak yang pada akhirnya dapat memperbaiki
kejadian stunting. Konseling gizi merupakan salah satu pendekatan untuk meningkatkan
pengetahuan guna mengubah perilaku makan anak (de Onis dan Branca, 2016). Secara
keseluruhan, status pekerjaan ibu, tingkat pendidikan, kesadaran gizi, dan pemberian
ASI eksklusif menyumbang 88,1% kejadian stunting (Basuki and Uminingsih, 2019).

Masih adanya stunting di Jakarta Selatan yang merupakan kota metropolitan
dengan tingkat pembangunan sosial dan ekonomi yang tinggi, memerlukan analisis
yang lebih mendalam untuk memahami secara utuh penyebab terjadinya stunting.
Mengingat permasalahan di atas mendorong peneliti untuk melakukan penelitian
tentang analisis kejadian stunting berdasarkan pengetahuan, karakteristik dan status gizi
di Kecamatan Kebayoran Jakarta Selatan.

METODE

Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini kuantitatif jenis adalah cross-
sectional. Lokasi penelitian berada di Kecamatan Kebayoran Baru Jakarta Selatan,
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Adapun waktu penelitian dilaksanakan pada November-Desember 2021. Populasi
penelitian ini semua ibu yang mempunyai balita di Kecamatan Kebayoran Baru
sebanyak 115 balita. Jumlah subjek dalam penelitian ini adalah 50 orang ibu yang
mempunyai balita dengan teknik pengambilan subjek secara purposive sample. Kriteria
inklusi penelitian ini yaitu: 1) Ibu yang bersedia menjadi subjek; 2) Ibu yang memiliki
anak Balita; dan 3) Ibu yang terdaftar sebagai penerima Program Keluarga Harapan
(PKH). Kiriteria eksklusi yaitu ibu yang anak balitanya tidak dapat dilakukan
pengukuran stunting karena suatu alasan.

Data yang diperoleh berasal dari kuesioner yang telah dilakukan uji validitas dan
uji reliabilitas. Analisa data dilakukan dengan melakukan uji korelasi antar variabel,
dengan pengujian statistik Chi-square dan regresi logistik. Penelitian ini telah
mendapatkan Ehical Approval dari fakultas Keperawatan dan Kebidanan Universitas
Binawan no 010/PE/FKK-KEPK/1/2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan Tabel 1, karakteristik subjek yang didapatkan yaitu pengetahuan
terbanyak adalah pengetahuan baik (74%), usia tidak berisiko sebanyak 82%,
pendidikan rendah sebesar 54%, status perkawinan menikah 96%, status pekerjaan tidak
bekerja 84%, status ekonomi dari keluarga pra sejahtera 96%, dan status gizi baik 82%.

Tabel 1. Distribusi pengetahuan, karakteristik, status gizi terhadap stunting

Variabel n %
Kurang 7 14,0%
Pengetahuan Sedang 6 12,0%
Baik 37 74,0%
Usia Tidak berisiko 41 82,0%
Berisiko 9 18.0%
. Rendah 27 54,0%
Pendidikan Tinggi 93 46.0%
Status Menikah 48 96,0%
perkawinan Pernah menikah 2 4,0%
Status pekerjaan Tidak_bekerja 42 84,0%
Bekerja 8 16,0%
. Keluarga sejahtera 2 4,0%
Status Ekonomi Keluarga pra sejahtera 48 96,0%
Baik 41 82,0%
Status Gizi Kurang 8 16,0%
Lebih 1 2,0%

Sumber: Data primer, 2021

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh p-value sebesar 0,044 yang menunjukkan adanya
hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian stunting. Selain itu juga didapatkan
p-value sebesar 0,031 yang menunjukkan adanya hubungan antara usia dengan kejadian
stunting. Nilai p-value sebesar 0,012 menunjukkan adanya hubungan antara kejadian
stunting dengan tingkat pendidikan ibu. Angka kejadian stunting tidak berhubungan
dengan status perkawinan (p-value = 0,837), namun terdapat hubungan status ekonomi
dengan stunting (p-value = 0,000), dan terdapat hubungan status gizi dengan stunting
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(p-value = 0,000).

Tabel 2. Hubungan pengetahuan, karakteristik subjek, dan status gizi terhadap

stunting
Variabel Stuntlng' p-value
Ya % Tidak %

Pengetahuan stunting
Kurang 1 2 6 12 0,044*
Cukup 0 00 6 12
Baik 0 37 74

Usia
Tidak berisiko 0 0 41 82 0,031*
Berisiko 1 2 8 16

Tingkat pendidikan
Dasar 1 2 26 52 0,012*
Lanjut 2 4 21 42

Status bekerja
Bekerja 1 2 7 14 0,021*
Tidak bekerja 1 2 41 82

Status perkawinan
menikah 1 2 26 47 0,837
pernah menikah 0 0 23 2

Status ekonomi
keluarga sejahtera 1 2 1 2 0,000*
keluarga prasejahtera 0 2 48 98

Status gizi
baik 0 0 41 82 0,000*
kurang 0 0 8 16
lebih 1 2 0 0

Keterangan: *Uji Chi-Square, signifikan jika p-value < 0,05

Tabel 3 menunjukkan uji regresi logistik berhubungan dengan uji bivariat
sebelumnya menggunakan Chi-square test yaitu dengan memperhatikan nilai
signifikansi (p). Faktor pengetahuan, usia, status ekonomi, pekerjaan, pendidikan, dan
gizi dengan nilai p kurang dari 0,25 dimasukkan dalam perhitungan regresi logistik,
faktor yang tidak diikuti uji regresi yaitu status perkawinan karena memiliki nilai p
melebih a yaitu 0,025.

Tabel 3. Faktor-faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap kejadian

stunting

Variabel Koef B SE (B) p-value OR9(5%5IOJ) IK
Pengetahuan 0,000 0,000 0,044* 0,167
Usia -2,744 0,000 0,031* 1,230
Pendidikan 0,000 0,000 0,012* 2,200
Status Pekerjaan 0,000 0,000 0,000* 5,143
Status Ekonomi 0,000 0,000 0,000* 5,500
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. OR (adj IK
Variabel Koef B SE (B) p-value 9506)
Status Gizi 0,000 0,000 0,000* 5,360
Konstanta 0,000 *

Keterangan: *Uji regresi logistik, signifikan jika p-value < 0,05

Hasil uji regresi logistik ibu yang berpengetahuan cukup berpeluang 0,167 kali
lebih besar mengalami stunting dibandingkan ibu yang berpengetahuan baik. Stunting
1,230 kali lebih sering terjadi pada ibu yang berisiko dibandingkan pada ibu yang tidak
berisiko. Risiko stunting 2,200 kali lebih tinggi pada ibu yang berpendidikan dasar
dibandingkan pendidikan lanjutan. Risiko terjadinya stunting 5,143 kali lebih tinggi
pada ibu bekerja dibandingkan ibu tidak bekerja, apapun status pekerjaannya. Stunting
5,500 Kali lebih mungkin terjadi pada kondisi ekonomi keluarga miskin dibandingkan
pada keluarga sejahtera. Stunting mempunyai kemungkinan 5,360 kali lebih besar
terjadi pada anak dengan status gizi kurang dibandingkan anak dengan status gizi baik..

Hubungan pengetahuan dengan stunting

Tabel 2 menunjukan bahwa pengetahuan ibu terhadap kejadian stunting
didapatkan hasil adanya hubungan. Pada penelitian ini, pengetahuan gizi ibu masih
kurang. kurang pemahaman ibu tentang gizi balita dalam pemilihan makanan yang
tepat, keluarga yang menerima bantuan dari PKH cenderung memilih makanan yang
murah namun rendah zat gizi, seperti makanan cepat saji atau makanan olahan yang
kurang bergizi. Hal ini dapat mengakibatkan anak-anak tidak mendapatkan nutrisi yang
cukup untuk pertumbuhan optimal mereka. Keadaan gizi, masalah kesehatan anak,
tinggi badan ibu, dan kebiasaan ibu mengonsumsi makanan cepat saji dikaitkan dengan
stunting pada balita (Yuwanti et al., 2021), sesuai dengan penelitian wilayah Puskesmas
Il Sumbang Kabupaten Banyumas dengan subjek penelitian 46 orang menjadi kelompok
kasus dan 46 orang menjadi kelompok kontrol “pengetahuan berhubungan dengan status
gizi balita” (Purwanti et al., 2016). Selain itu, berdasarkan penelitian yang dilakukan
ditemukan korelasi yang bermakna antara berat bayi lahir rendah (BBLR), riwayat
pemberian ASI eksklusif, pembagian makanan, riwayat penyakit menular, paritas,
pendidikan, pendapatan, tinggi badan orang tua, riwayat kekurangan energi kronis
(KEK) saat hamil, pengetahuan ibu, dan dampak stunting di Puskesmas Pondok Betung
di Kecamatan Pondok Aren Tangerang Selatan (Sari et al., 2023).

Terkait stunting, penerima manfaat PKH diberikan sesi Pendamping PKH
memanfaatkan sesi Pengembangan Keluarga atau Pertemuan Peningkatan Kapasitas
Keluarga (P2K2) sebagai proses pembelajaran terorganisir untuk mempercepat
perubahan kognitif serta perilaku dalam pencegahan dan penanganan stunting. Adapun
di Kelurahan Kebayoran Baru sendiri, terdapat 4 orang pendamping yang tersebar
dalam wilayah kerja 10 kelurahan.

Karakteristik subjek berdasarkan usia

Tabel 2 menunjukkan adanya hubungan usia dengan kejadian stunting. Pada
wilayah penelitian ini, usia tidak berisiko berkisar 20-35 tahun menunjukkan hasil
dominan. Begitupula dalam hal yang sama tingkat pendidikan tinggi subjek (di atas
sekolah menengah), sehingga kejadian stunting dapat ditekan di wilayah tersebut.
Ardiansyah et al. (2018) melakukan penelitian serupa dan menemukan bahwa faktor-
faktor berikut berkontribusi terhadap terjadinya stunting: tinggi badan ibu, inisiasi
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menyusui dini, ASI eksklusif, pendapatan, usia, jenis kelamin, dan pendidikan orang
tua. Menurut peneliti, usia yang tidak berisiko 20-35 tahun berhubungan dengan
kejadian stunting karena keterbatasan PKH dalam memberikan perhatian dan perawatan
yang memadai kepada anak-anak mereka, termasuk pemenuhan kebutuhan gizi.

Karakteristik subjek berdasarkan tingkat pendidikan

Tabel 2 terdapat korelasi penting antara stunting pada anak balita dengan tingkat
pendidikan kedua orang tuanya. Jika dibandingkan dengan orang tua yang tidak
menyelesaikan pendidikan formal sampai pada jenjang perguruan tinggi, orang tua yang
tamat SMA hampir dua kali lebih besar kemungkinannya mengalami stunting (Noor et
al., 2022). Kejadian stunting pada balita sangat dipengaruhi oleh latar belakang
pendidikan ibu, latar belakang pendidikan ayah, riwayat ibu memeriksakan kehamilan,
riwayat ibu mengonsumsi tablet tambah darah selama hamil, dan usia ibu saat
melahirkan (Ardian dan Utami, 2021) Menurut peneliti, orang tua dengan pendidikan
rendah dalam hal ini PKH mungkin juga cenderung memiliki pola makan yang kurang
sehat atau praktik gizi yang tidak tepat dalam merawat anak-anak mereka. Ini bisa
termasuk pemberian makanan yang tidak cukup bergizi.

Karakteristik subjek berdasarkan status ekonomi dan status gizi

Tabel 2 menunjukkan karakteristik subjek dalam status ekonomi dan status gizi
berhubungan dengan kejadian stunting. Hasil penelitian menunjukkan hasil yang baik
dikarenakan bahwa dominasi subjek berada di dalam keluarga pra sejahtera atau
penerima manfaat PKH. Hal ini menunjukkan bahwa keluarga pra sejahtera memiliki
risiko tinggi stunting utamanya pemenuhan status gizi jika tidak tergabung dalam
program jaminan pemerintah PKH atau sejenisnya. Kekurangan gizi kronis dengan
berbagai penyebab yang mendasarinya dapat menyebabkan stunting. Anak-anak yang
mengalami stunting lebih besar kemungkinannya untuk tertular infeksi yang
menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan tertundanya pemulihan (Anitha et al.,
2022). Jika dibandingkan dengan anak-anak yang tidak menderita stunting, anak-anak
yang menderita stunting biasanya berasal dari keluarga kelas bawah dengan ibu yang
kurang berpendidikan dan tinggal di daerah pedesaan (Nakphong dan Beltran-Sanchez,
2021).

Karakteristik subjek berdasarkan status pekerjaan

Tabel 2 menunjukkan adanya hubungan status pekerjaan dengan kejadian
stunting. Dominasi subjek berada dalam status tidak bekerja mendominasi sehingga
kondisi tersebut risiko kejadian stunting. Sesuai dengan penelitian di Kabupaten Bangka
Selatan, pekerjaan ibu dengan kejadian stunting mempunyai hubungan yang erat (p =
0,000), ibu yang tidak bekerja mempunyai peluang lima kali lebih tinggi anaknya
mengalami stunting dibandingkan ibu yang bekerja (OR = 5,390) (Savita dan Amelia,
2020). Jika ibu tidak bekerja, pendapatan keluarga mungkin terbatas. Hal ini dapat
membatasi akses keluarga dalam mengakses makanan sehat dan perawatan medis yang
diperlukan untuk melindungi anak-anak dari stunting.

Karakteristik subjek berdasarkan status perkawinan

Hasil penelitian menunjukkan teredapat hubungan status perkawinan dengan
kejadian stunting (Tabel 2). Status perkawinan menikah menunjukkan dominasi
dibandingkan status perkawinan pernah menikah (cerai hidup/cerai mati). Menurut
peneliti, meskipun status perkawinan itu sendiri mungkin tidak berhubungan langsung
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dengan stunting, dinamika keluarga yang terkait dengan status perkawinan, seperti
kesejahteraan ekonomi keluarga, dukungan sosial, dan pola asuh dapat memainkan
peran dalam kesehatan dan pertumbuhan anak-anak

KESIMPULAN

Temuan penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara karakteristik subjek
(pengetahuan ibu, usia, pendidikan, status bekerja, status ekonomi) dan status gizi
terhadap kejadian stunting. Pendidikan, status ekonomi, dan status gizi penentu utama
kejadian stunting di Kebayoran Baru Jakarta Selatan. Saran untuk penelitian selanjutnya
membuat intervensi kepada masyarakat dalam rangka peningkatan kesadaran
masyarakat mengenai pentingnya gizi balita dan penekanan yang lebih besar pada
pendidikan, status ekonomi, dan status gizi anak dapat membantu memutus siklus
stunting khususnya pada program keluarga harapan.
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