UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH
SIDOARIO | ™ Gakisnirencmensan beescan

Hubungan Tinggi Badan Ibu, Panjang
Badan Lahir, Jenis Kelamin dan Riwayat
Diare dengan Kejadian Stunting pada
Balita

Oleh:

Zulfa Nailus Sa'adah
NIM : 201520100004
Hesty Widowati
Progam Studi 51 Kebidanan

0]

Universitas Muhammadiyah Sidoarjo

Agustus, 2024
@& www.umsida.ac.id umsida1912 N umsida1912 § :rii\’;z\}ﬁg;diyah © umsida1912




Pendahuluan

Masalah sfunting (anak pendek) merupakan salah satu permasalahan gizi yang
dihadapi dunia, khususnya di negara-negara miskin dan berkembang Sfunting masih
menjadi permasalahan  kesehatan dikarenakan erat hubungannya dengan risiko
kesakitan dan kematian pada balita, perkembangan otak yang tidak optimal, sehingga
dapat mengakibatkan terhambatanya perkembangan motorik dan pertumbuhan mental
(Unicef, 2013).

Berdasarkan data dari WHO prevalensi balita sfunting di Asia Tenggara yang tertinggi
yaitu Timor Leste dengan rata-rata prevalensi sebesar 50,2%, pada urutan kedua yaitu
India sebesar 38,4%. Indonesia berada pada urutan ketiga Negara dengan prevalensi
tertinggi balita stunting sebesar 36,4% pada Tahun 2005 sampai 2017.

Data terakhir pada tahun 2022 prevalensi stunting di indonesia sebesar 21,6% (SSGI
2022). Prevalensi balita stunfing di indonesia sudah mengalami penurunan hamun angka
tersebut masih cukup tinggi dan belum memenuhi target. Sedangkan menurut SSGI tahun
2021 prevalensi balita stunting di Jawa Timur sebesar 23,5 %, di Sidoarjo sendiri . angka
stunting menurut SSGI tahun 2021 sebesar 14,8 % dan kemudian meningkat di fahun 2022
menjadi 16,1 % (SSGI 2022).
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Pendahuluan

United Nations Children's Fund (UNICEF) menyatakan secara umum terdapat 3 faktor
risiko stunting, yaitu faktor langsung (malnutrisi dan riwayat penyakit infeksi), faktor tidak
langsung (karakteristik ibu, karakterisik anak, pola pengasuhan anak, dan karakteristik
kesehatan lingkungan), dan faktor dasar (karakteristik sosial ekonomi).

Kasus Stunting masih menjadi permasalahan karena dapat berakibat dalam jangka
pendek dan jangka panjang, akibat dalam jangka pendek diantaranya adalah
terganggunya kecerdasan intelektual, perkembangan otak, fisik maupun gangguan
metabolisme fubuh pada anak (Tsaralatifah, 2020).

Stunting masih menjadi prioritas masalah di indonesia yang perlu di intervensi sesuai
faktor yang dapat mempengaruhinya. Data balita stunting per 14 Oktober 2023
menunjukkan bahwa kasus stunting tertinggi di Sidoarjo berada di wilayah kerja Puskesmas
Ganting yaitu dengan total balita stunting sebanyak 399 dengan nilai prevalensi 2,0%,
selain itu penelitian tentang faktor yang mempengaruhi stunting di lokus juga masih
terbatas Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Faktor
Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Balita di Puskesmas Ganting”.
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

1. Apakah ada hubungan tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Ganting?

2. Apakah ada hubungan Panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Ganting?

3. Apakah ada hubungan jenis kelamin dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas
Gantinge

4. Apakah ada hubungan Riwayat diare dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Ganting?
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Tujuan Penelitian

- Tujuan umum
Untuk mengatahui faktor determinan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Ganting.

- Tujuan khusus

1. Menganalisi hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Ganting

2. Menganalisis hubungan Panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Ganting.

3. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Ganting.

4. Menganalisis hubungan antara Riwayat diare a dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Ganting.
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Manfaat penelitian

1. Manfaat teoritis

Diharapkan hasil penelitian ini digunakan dalam peningkatan pemahaman dan
memberikan masukan bagi perkembangan ilimu, khususnya yang berhnubungan dengan
faktor faktor yang berhubungan dengan stunfing pada balita di Puskesmas Ganting Sidoarjo
serta sebagai bahan bacaan dan kepustakaan untuk penelitian selanjutnya

2. Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi bagi masyarakat khususnya
tentang faktor faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas
Ganting. Dan juga sebagai masukan dalam rangka menurunkan angka stunting khususnya di
wilayah Sidoarjo, Jawa Timur.
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Untuk mengetahui faktor apa saja yang bernubungan
dengan kejadian balita stunting di Puskesmas Ganting




Hipotesis

1. Terdapat hubungan antara finggi badan ibu dengan kejadian stunfing pada balita di
Puskesmas Ganting.

2. Terdapat hubungan antara Panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Ganting.

3. Terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Ganting.

4. Terdapat hubungan antara Riwayat diare dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Ganting.
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Metode

- Metode penelitian : menggunakan metode kuantitatif, desain analitik observasional dengan
teknik case control

- Sumber data : data sekunder dan data primer.

- Sampel penelitian : balita stunting usia 24-59 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Ganting.

- Instumen penelitian : melihat buku register KIA, pengukuran ulang tinggi badan balita, dan
wawancara secara langsung menggunakan kuesioner

- Teknik pengambilan sampel : teknik pengambilan sampel pada penalitian ini menggunakan
multistage random sampling

- Analisis data : analis bivariat menggunakan uji chi- square
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Kerangka Kerja

Tahap perencanaan penelitian ‘

Studi literatur

Rancangan model observas faktor faktor vang berhubungan dengan stunting pada balita

Tahap implementas / observas

Tahap pertama pengecekan balita stunting pada bulm KIA

Tahap kedua penguluran ulang tinggi badan balita

Tahap ketiga memperoleh data sekunder dengan cara melihat buku register KIA | dan

memperoleh data primer dengan cara wawancara secara langsung dengan ibu balita

a

Pengolahan data
Analisis data

!

Simpulan dan saran
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Tabel Karakteristik

Tabel 41 karakteristik ibu dan balita

Variabel Penelitian Kelompok
Kasus Persentase (%o) Kontrol Persentase (%o)

Tinggi badan ibu

Pendek (<150 em) 29 18.1 7 4.4

Tinggi (=150 ¢cm) 51 3.9 73 45,6
Usia ibu

Beresiko (<20 th->35 th) 17 10,6 10 6,3

Tidak beresiko (=20 th-<335 th) 63 39.4 70 43,7
Riwayat KEK

Iya (<23.5 cm) 40 25 5 31

Tidak (23,5 cm) 40 25 75 46,9
Riwayat anemia

Iya (<11 gr/dl) 52 325 12 7.5

Tidak (=11 gr/dl) 28 17.5 68 42,5
Panjang badan lahir

Pendek (<48 cm) 4 2.5 3 1.9

Normal (=48 cm) 76 47,5 77 48.1
Riwayat prematur

Iya (<37 minggu) 22 13.8 2 1.2

Tidak (=37 minggu) 58 36.2 78 48.8
Riwayat BBLR

Iya (<2.500 gram) 17 10.6 0 0

Tidak (=2.500 gram) 63 394 80 50
Jenis kelamin

Laki — laki 47 294 47 29.4

Perempuan 33 20,6 33 20.6
Riwayat diare

lya <2 minggu 20 12,5 3 1.9

Iya =2 minggu — 1bulan 1 0.6 3 1,9

Tidak 59 36,9 T4 46,2
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Karakteristik

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa Sebanyak 160 responden (80
kelompok kasus dan 80 kelompok kontrol) yang telah berpartisipasi dalam penelitian ini.
Semua sampel penelitian ini adalah balita usia 24 — 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Ganting Sidoarjo. Berdasarkan tinggi badan ibu dari 29 (18,1 %) responden pada kelompok
kasus dan 7 (4,4%) responden pada kelompok kontrol ibu memiliki tinggi badan pendek,
sedangkan 51 (31,9%) kelompok kasus dan 73 (45,6%) kelompok kontrol memiliki finggi badan
normal.

Berdasarkan usia ibu, dari 17 (10,6%) responden pada kelompok kasus dan 10 (6,3%)
responden pada kelompok kontrol ibu memiliki riwayat kehamilan dengan usia kehamilan
beresiko, sedangkan 63 (39,4%) responden pada kelompok kasus dan 70 (43,7%) responden
pada kelompok kontrol memiliki iwayat kehamilan dengan usia tidak beresiko.
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Karakteristik

Rata rata ibu yang memiliki riwayat KEK selama kehamilan dapat berpengaruh
terhadap tumbuh kembang balita. Dari 40 (25%) responden pada kelompok kasus dan &
(3,1%) responden pada kelompok kontrol mempunyai riwayat KEK selaoma kehamilan,
sedangkan 40 (25%) responden pada kelompok kasus dan 75 (46,9%) responden pada
kelompok kontrol tidak mempunyai riwayat KEK selama kehamilan.

Berdasarkan riwayat anemia ibu selama kehamilan, dari 52 (32,5%) responden pada
kelompok kasus dan 12 (7,5%) responden pada kelompok kontrol mempunyai riwayat anemia
selama kehamilan, sedangkan 28 (17,6%) responden pada kelompok kasus dan 68 (42,5%)
responden pada kelompok kontrol tidak mempunyai riwayat anemia selama kehamilan.

Berdasarkan panjang badan lahir terdapat 4 (2,5%) balita pada kelompok kasus dan 3
(1.9%) balita pada kelompok kontrol memiliki tinggi badan lahir pendek, sedangkan 76
(47,5%) balita pada kelompok kasus dan 77 (48,1%) balita pada kelompok kontrol memiliki
tinggi badan lahir normal.
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Karakteristik

Berdasarkan riwayat prematur, terdapat 22 (13,8%) balita pada kelompok kasus
dan 2 (1,2%) balita pada kelompok kontrol mengalami kelahiran prematur sedangkan 58
(36,2%) bdalita pada kelompok kasus dan 78 (48,8%) balita pada kelompok kontrol tidak
mengalami kelahiran prematur.

Berdasarkan riwayat BBLR, terdapat sebanyak 17 (10,6%) balita pada kelompok kasus
dan 0 (0%) balita pada kelompok kontrol balita mengalami BBLR ketika baru lahir, sedangkan
63 (39,4%) balita pada kelompok kasus dan 80 (50%) balita pada kelompok kontrol fidak
mengalami BBLR.

Berdasarkan jenis kelamin terdapat 47 (29,4%) balita pada kelompok kasus dan 47
(29.,4%) balita pada kelompok kontrol memiliki jenis kelamin laki laki, sedangkan 33 (20,6%)
balita pada kelompok kasus dan 33 (20,6%) balita pada kelompok kontrol berjenis kelamin
perempuan.
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Karakteristik

Berdasarkan riwayat diare, dari 20 (12,6%) balita pada kelompok kasus dan 3 (1,9%)
balita pada kelompok kontrol memiliki riwayat diare <2 minggu terakhir, sedangkan 1 (0,6%)
balita pada kelompok kasus dan 3 (1,9%) balita pada kelompok kontrol memiliki riwayat diare

>2 minggu-1 bulan, kemudian 59 (36,9%) balita pada kelompok kasus dan 74 (46,2%) balita
pada kelompok kontrol berusia tfidak memiliki iwayat diare.
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Tabel Analisi bivariat

Tabel 4.2 Analisis Bivariat

, Kelompaok
Varishel Peneittinn s Persentase (%)  Komirol  Persentase (%) p-value Ol

Tinggi badan ibu

Pendek (<150 cm) 29 181 7 4.4 —

Tinggi (=150 cm) 51 119 73 45 0000 18363
Panjang badan lahir

Pendek (=48 cm) 4 25 3 1.9 LOD0

Mormal (=48 cm) Tt 47.5 T7 44,1 i
Jenis kelamin

Laki — laki 47 0.4 47 29.4

Percipan 33 206 i3 20,6 L)
Riwavat diare

Iya <} minggn 20 125 3 1.9

Iya =2 minggu — | bulan I (.6 i 1.9 () (e 16,815
Tidak ada riwayat diare 59 169 74 4.2

_— .
UMS":)?( & www.umsida.ac.id umsida1912 3 umsida1912 f &}Egﬁggdiyah € umsidal912 r




Pembahasan

. tH)u‘:gtungcm tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada
alita

Berdasarkan Tabel diatas menunjukan bahwa finggi badan ibu berhubungan dengan
kejadian sfunting pada balita (p= 0,000) dan nilai Odd Rafio 18,363 artinya ibu dengan finggi
badan pendek (<150 cm) perpeluang 18 kali mengalami balita stunfing dibandingkan
dengan ibu yang memiliki tinggi badan normal (2150 cm). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Baidho dkk (Baidho et al., 2021) dimana ibu dengan finggi
badan pendek memiliki peluang 3 kali lebih besar mempunyai balita sfunfing. Selain itu juga
penelitian yang dilakukan oleh Sholeha pada tahun 2022 juga didapatkan hasil yang sama
yakni ferdapat hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada balita p<
a (0,005) (Sholeha, 2022).

Tinggi badan ibu akan memberikan pengaruh terhadap tinggi badan anak, ibu yang
pendek karena gen kromosom akan meneruskan sifat kromosom juga pada anaknya
dengan kata lain faktor genetik memiliki hubungan dengan kejadian sfunfing pada balita
(Winda et al.,2021). Kebanyakan finggi badan diturunkan dari seorang ibu. ke anak
dikarenakan apabila ibu memiliki tinggi badan yang pendek maka dapat meningkatkan
resiko kegagalan pertumbuhan sejak didalam intrauterin (Ramadhan et al., 2020).
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Pembahasan

 Hubungan panjang badan lahir dengan kejadian stunting pada
balita

Pada penelitian ini riwayat panjang badan lahir (PBL) tidak berhubungan dengan
kejadian stunting pada balita p>a (1,000). Hasil ini juga sejalan dengan penelition yang
dilakukan oleh Tsaralatfifah tahun 2020 dimana tidak terdapat hubungan antara PBL dengan
kejadian sfunting p> a (0,320) (Tsaralatifah, 2020).

Panjang badan lahir merupakan gambaran pertumbuhan linier seloma dalam
kandungan, apabila setelah lahir anak mendapat asupan yang baik maka pertumbuhan
anak akan dapat dikejar sehingga dapat mengurangi prevalensi stunting (Dasantos & Dimiati,
2020). Pada penelitian ini menunjukan tidak adanya hubungan antara panjang badan lahir
dengan kejadian stunting, hal ini bisa disebabkan oleh faktor yang lain seperti pemenuhan
gizi anak selama pengasuhan sehingga meskipun PBL anak pendek tetapi jika gizi selama
pertumbuhan terpenuhi maka kejadian sfunting tidak akan terjadi (Anggraeni, Zuhrotul Eka
Yulis, Hendra Kurnoawan Mohammad Yasin, 2020)
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Pembahasan

 Hubungan jenis kelamin dengan kejadian stunting pada balita

Pada penelitian ini jenis kelamin balita tidak berhubungan dengan kejadian stunting
pada balita p> a (1,000). Hasil ini sejalan dengan hasil penelition yang dilakukan oleh Riza
Sativa tahun 2020 dimana tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengen
kejadian stunting p> a (0,874)(Sativa. Riza, 2020). Hal ini dikarenakan kejadian sfunting
disebabkan oleh beberapa faktor yang berkaitan dengan pemberian asupan gizi dan nufrisi
yang tepat di masa pertumbuhan, dimana balita akan mengalami gangguan pertumbuhan
apabila nutrisi yang diberikan kurang tfanpa memandang jenis kelamin(Yuningsin, 2022).

Meskipun jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap sfunting, namun kebutuhan gizi
antara anak laki laki dan perempuan relatif berbeda karena perempuan memiliki lebih
banyak jaringan lemak sedangkan laki laki memiliki lebih banyak jaringan otot, secara
metabolik ofot lebih aktif dibandingkan dengan lemak, sehingga secara proporsional ofot
akan memerlukan lebih banyak energi dari pada lemak (Sekarini, 2022)
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Pembahasan

 Hubungan riwayat diare dengan kejadian stunting pada balita

Pada penelitian ini iwayat diare berhubungan dengan kejadian stuntfing pada balita
p< a (0,000) dengan nilai Odd Ratio 16,815 yang dimana arfinya balita yang memiliki riwayat
diare berpeluang 17 kali mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang tidak memiliki
riwayat diare. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tafesse dkk
tahun 2021 yang dimana balita yang memiliki riwayat diare berpeluang 3 kali lipat lebih tinggi
mengalami stunfing dibandingkan dengan balita yang tidak memiliki riwayat diare (Tafesse et
al., 2021). Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Yohanes Jakri dkk tahun 2022 dan
menunjukan hasil yang sama dengan nilai p< a (0,000) (Jakri et al., 2022).

Hal ini disebbabkan karena balita yang memiliki riwayat frekuensi diare berulang akan
mengalami gangguan absorbsi zat gizi sehingga kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi dan akan
menghambat pertumbuhan dan perkembangan balita (Solin, Angina Rohdalya, Oswafi
Hasanah, 2019). Penyakit infeksi yang disertai diare dan muntah dapat menyebabkan anak
kehilangan cairan serta zat gizi dan apabila tidak segera ditindaklanjuti dan dimbangi
dengan asupan yang sesuai maka akan terjadi gagal fumbuh pada anak (Usman et al.,
2021). Jika diare terus berlanjut melebihi 2 minggu maka akan mengakibatkan anak
mengol0m| gangguan gizi berupa stunting (Olo, Annita, Henny Suzana Mediani, 2021).




Temuan penting penelitian

1. Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi Square menunjukan adanya
hubungan antara finggi badan ibu dan riwayat diare dengan kejadian
stunting sedangkan panjang badan lahir dan jenis kelamin fidak memiliki

hubungan dengan kejadian stunting pada balita




Manfaat penelitian

« Manfaat teoritis

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah pemahaman dan
memberikan masukan bagi pengembangan iimu kebidanan khususnya yang berkaitan
dengan faktor faktor yang dapat menyebabkan kejadian stunting sebagai upaya penurunan
dan pencegahan angka stunfing serta sebagai bahan bacaan dan kepustakaan untuk
penelitian selanjutnya.
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Manfaat penelitian

* Manfaat praktis

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh tenaga kesehatan terutama pemerintah
dalam menangani masalah tingginya angka kejadian stunting di tempat pelayanan
kesehatan khususnya di wilayah Sidoarjo, Jawa Timur.
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