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ABSTRAK

Stunting merupakan masalah kesehatan yang harus diperhatikan dan ditangani sejak dini, karena
berdampak sangat panjang untuk kehidupan seseorang. Stunting berdampak pada tingkat kecerdasan,
menurunkan produktivitas, kerentanan terhadap penyakit, sehingga menghambat pertumbuhan ekonomi
serta meningkatkan kemiskinan dan ketimpangan yang berefek jangka panjang bagi dirinya, keluarga,
dan pemerintah. Stunting seringkali hanya diukur dari indicator fisik tanpa menyertai dengan indicator
psikososial Tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis dan mengevaluasi faktor apa saja yang
mempengaruhi tumbuh kembang Batita stunting di Kelurahan Pengawu. Penelitian ini menggunakan
Metode penelitian Kuantitatif dengan desain Cross Sectional Study. Populasi pada penelitian ini adalah
semua anak Batita (Anak bawah tiga tahun) di Kelurahan Pengawu (lokus stunting Kota Palu), adapun
Sampel berjumlah 145 orang yang diambil dengan teknik simple random sampling. Hasil penelitian ini
menunjukkan terdapat hubungan riwayat pemberian ASI Eksklusif (p=0,003), pengetahuan gizi ibu
(p=0,004) dan pendapatan keluarga (p=0,003) terhadap kejadian stunting, dan tidak ada hubungan
antara frekuensi ANC (p=0,058) dan perkembangan psikososial (p=0,063) pada kejadian stunting.
Dalam pengamatan mendalam yang dilakukan peneliti pada indikator tumbuh kembang anak Batita juga
menunjukkan bahwa anak yang berstatus stunting pada umumnya (60,3%) memiliki perkembangan
psikososial yang baik sehingga perlu dilakukan screening yang komprehensif sebelum seorang anak
ditetapkan berstatus stunting.
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ABSTRACT

Stunting is a health problem that must be considered and treated early, because it has a
very long impact on a person's life. Stunting has an impact on the level of intelligence, reduces
productivity, susceptibility to disease, thereby hampering economic growth and increasing poverty
and inequality which have long-term effects for themselves, their families and the government.
Stunting is often only measured by physical indicators without accompanying psychosocial indicators.
The purpose of this study was to analyze and evaluate what factors affect the growth and development
of stunting toddlers in the Pengawu Village. This study used a Quantitative Research Method with a
Cross Sectional Study design. The population in this study were all toddlers (children under three
years old) in Pengwu Village (stunting locus, Palu City), while the sample consisted of 145 people
taken by simple random sampling technique. The results of this study indicate that there is a
relationship between history of exclusive breastfeeding (p=0.003), knowledge of maternal nutrition
(p=0.004) and family income (p=0.003) to the incidence of stunting, and there is no relationship
between the frequency of ANC (p=0.058) and development psychosocial (p=0.063) on the incidence
of stunting. In in-depth observations conducted by researchers on the growth and development
indicators of toddlers, it was also shown that children with stunting status in general (60.3%) had
good psychosocial development so that a comprehensive screening was necessary before a child was
declared stunted.

Keywords : Stunting,Psychososial Development

PENDAHULUAN

Stunting merupakan masalah kesehatan yang harus diperhatikan dan ditangani sejak
dini, karena berdampak sangat panjang untuk kehidupan seseorang. Stunting berdampak pada
tingkat kecerdasan, menurunkan produktivitas, kerentanan terhadap penyakit, sehingga
menghambat pertumbuhan ekonomi serta meningkatkan kemiskinan dan ketimpangan yang
berefek jangka panjang bagi dirinya, keluarga, dan pemerintah (1).

Masalah kesehatan stunting di Indonesia masih cukup tinggi. Kejadian balita pendek
atau sering disebut stunting merupakan kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi
badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan panjang atau
tinggi badan yang lebih kurang dari minus dua standar deviasi median standar pertumbuhan
anak dari WHO. Balita stunting tergolong maslah gizi kronik yang disebabkan banyak faktor
diantaranya kondisi sosial ekonomi, gizi ibu hamil, kesakitan pada bayi, kurangnya asupan
gizi pada balita (2).

Data prevalensi anak balita stunting yang dihimpun World Health Organization (WHO)
tahun 2018 menyebutkan Indonesia termasuk negara ketiga dengan prevalens tertinggi di
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South-East Asian Region setelah Timor Leste (50,5%) dan India (38,4%) yaitu sebesar 36,4%
(3).

Prevalensi Indonesia cenderung statis. Hasil riset kesehatan dasar tahun 2010 prevalensi
balita pendek di Indonesia sebesar 35,6%. Pada tahun 2018 prevelensi stunting mengalami
peningkatan menjadi 37,2%. Dan pada tahun 2018 prevalensi stunting mengalami penurunan
menjadi 30,8% (KEMENKES RI, 2018). Artinya sekitar 8,8 juta balita mengalami masalah
gizi dimana tinggi badanya dibawah standar sesuai usianya. Berdasarkan buku saku pantauan
status gizi (PSG) 2017, balita pendek memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan dengan
masalah gizi lainya. Prevalensi balita pendek mengalami peningkatan dari tahun 2016 yaitu
27,5% menjadi 29,6% pada tahun 2017. Angka tersebut terdiri dari 9,8% kategori sangat
pendek dan 19,8% kategori pendek (1).

Stunting pada anak dalam jangka pendek dapat mengganggu perkembangan otak,
kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh.
Penurunan kekebalan tubuh, penurunan kemampuan kognitif, resiko tinggi munculnya
diabetes, kegemukan, penyakit jantung, pembuluh darah, kanker, stroke bahkan disabilitas
pada usia dewasa dapat diakibatkan stunting dalam jangka waktu panjang(4).

Beberapa studi menunjukkan risiko yang diakibatkan stunting yaitu penurunan prestasi
akademik, meningkatkan risiko obesitas. lebih rentan terhadap penyakit tidak menular dan
peningkatan risiko penyakit degeneratif . Penelitian kohort prospektif di Jamaika, dilakukan
pada kelompok usia 9-24 bulan, diikuti perkembangan psikologisnya ketika berusia 17 tahun,
diperoleh bahwa remaja yang terhambat pertumbuhannya lebih tinggi tingkat kecemasan,
gejala depresi, dan memiliki harga diri (self esteem) yang rendah dibandingkan dibandingkan
dengan remaja yang tidak terhambat pertumbuhannya. Anak-anak yang terhambat
pertumbuhannya sebelum berusia 2 tahun memiliki hasil yang lebih buruk dalam emosi dan
perilakunya pada masa remaja akhir (5).

Stunting merupakan prediktor buruknya kualitas sumber daya manusia yang
selanjutnya akan berpengaruh pada pengembangan potensi bangsa. Stunting merupakan
bentuk kegagalan pertumbuhan (growth faltering) akibat akumulasi ketidakcukupan nutrisi
yang berlangsung lama mulai dari kehamilan sampai usia 24 bulan (6). Keadaan ini
diperparah dengan tidak terimbanginya kejar tumbuh (catch up growth) yang memadai.

Indikator yang digunakan untuk mengidentifikasi balita stunting adalah berdasarkan
indeks Tinggi badan menurut umur (TB/U) menurut standar WHO child growth standart
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dengan Kriteria stunting jika nilai z score TB/U < -2 Standard Deviasi (SD) (7). Periode 0- 24
bulan merupakan periode yang menentukan kualitas kehidupan sehingga disebut dengan
periode emas. Periode ini merupakan periode yang sensitif karena akibat yang ditimbulkan
terhadap bayi pada masa ini akan bersifat permanen dan tidak dapat dikoreksi. Untuk itu
diperlukan pemenuhan gizi yang adekuat pada usia ini (8). Periode emas dalam kehidupan
balita dicirikan oleh pertumbuhan dan perkembangan yang berlangsung pesat tapi rentan
terhadap kekurangan gizi. Tumbuh kembang pada periode ini perlu diperhatikan secara
cermat agar jika terjadi kelainan dapat terdeteksi sedini mungkin. Deteksi dini dapat
dilakukan melalui penilaian pertumbuhan fisik dan penilaian perkembangan motorik anak.
Penilaian pertumbuhan fisik dengan pengukuran berat badan dan panjang badan atau tinggi
badan untuk menentukan status gizi anak. Penilaian perkembangan motorik dengan
menggunakan instrumen khusus yaitu Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) (9).
Stunting lebih berhubungan dengan aspek keterlambatan perkembangan bahasa anak dan
motorik halus. Kelompok balita tidak stunting memiliki perkembangan bahasa dan kognitif
yang lebih tinggi daripada kelompok balita stunting (10)° Ukuran antropometri yang
berhubungan dengan perkembangan motorik kasar adalah tinggi badan dalam bentuk indeks
tinggi badan berdasarkan Umur (TB/U) dan indeks massa tubuh berdasarkan Umur (IMT/U)
(12).

Berdasarkan Studi Status Gizi Indonesia 2021, prevalensi anak stunting adalah 24,4%,
Sulawesi Tengah berada di urutan ke-8 dengan prevalensi adalah 29,7 %, dengan Kabupaten
Sigi sebagai Kabupaten yang memiliki prevalensi tertinggi yaitu 40,7%, disusul Kabupaten
Parigi Moutong yaitu 31,7% dan Kota Palu di urutan ketiga (12).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melaksanakan penelitian
terkait analisis evaluasi tumbuh kembang batita stunting di Kelurahan Pengawu (lokus

stunting Kota Palu).

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Kuantitatif dengan desain Cross Sectional
Study. Populasi pada penelitian ini adalah semua anak Batita (Anak bawah tiga tahun) usia 0-
36 bulan di Kelurahan Pengawu (lokus stunting Kota Palu), adapun Sampel berjumlah 145

orang yang diambil dengan teknik simple random sampling.
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Penelitian ini juga menyertakan evaluasi tentang tumbuh kembang anak usia 0-36
bulan yang telah ditetapkan sebagai anak dengan status stunting, dengan menstimulasi
beberapa tahapan kemampuan psikososial sesuai standar usia anak, berdasarkan Indikator
DDTKB (Deteksi Dini Tumbuh Kembang Balita) dari Kementerian Kesehatan.

HASIL

Karakteristik Responden.

Responden yakni ibu dengan anak usia 0-36 tahun (anak Bawah Tiga Tahun) dengan

status stunting di Keluarahan Pengawu Tahun 2022.

Tabel.1 Karakteristik Umum Responden

Karakteristik Umum Responden n %
Jenis Kelamin :
Laki-Laki 62 42,75
Perempuan 83 57,25
BB badan lahir:
>=2500 gram 101 69,65
<2500 gram 44 30,35
Kejadian Stunting:
Stunting 54 37,24
Normal 91 62,76
Pendidikan Ibu:
SD 34 23,45
SMP 52 35,87
SMA 49 33,79
PT 10 6,89
Pekerjaan Ibu:
IRT 123 84,83
Karyawan/Honorer/PNS 22 15,17
Pendapatan Keluarga
<UMP 96 66,21
>=UMP 49 33,79
Riwayat pemberian ASI Eksklusif
ASIE 47 32,41
Tidak ASIE 98 67,59
Pengetahuan Ibu Tentang Gizi
Cukup 58 40
Kurang 87 60
Frekuensi ANC:
Minimal 4x 112 77,24
Kurang dari 4x atau tdk pernah 33 22,76
Perkembangan Psikososial:
Baik 92 63,45
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Kurang 53 36,55
Sumber: Data Primer,2022

Dari table 1 diperoleh gambaran karakteristik umum responden yakni
responden terbanyak memiliki jenis kelamin anak Batita perempuan yakni
sebanyak 83 orang (57,25%), dengan kategori riwayat berat badan lahir normal
(>=2500 gram) lebih besar yakni sebanyak 101 orang (69,65%) dengan kondisi
saat penelitian berlangsung status anak Batita stunting sebesar 54 (37,24%),
dimana dari pengamatan terkait perkembangan psikososial anak Batita masih
terdapat 53 orang (36,55%) yang perkembangannya tidak sesuai dengan usianya.
Adapun tingkat pendidikan ibu yang terbanyak pada pendidikan SMP yakni 52
orang (35,87%) dengan tingkat pendapatan keluarga pada umumnya dibawah
upah minimum provinsi Sulawesi Tengah yaitu 96 orang (66,21%). Adapun
status pemberian ASI Eksklusif sebagian besar Batita 98 orang (67,59% dalam
penelitian ini tidak ASI Eksklusif. Sementara itu pengetahuan ibu tentang gizi
masih kurang, terlihat bahwa sebagian besar ibu (87 orang atau 60%) masih
berpengetahuan kurang tentang gizi. lbu juga memiliki frekuensi ANC yang
belum memadai terbukti masih ada 33 orang (22,76%) yang memiliki kunjungan
ANC kurang dari 4 kali selama masa kehamilannya.

Analisis Bivariat

Tabel.2. Hubungan Riwayat pemberian ASIE dengan kejadian stunting pada
Batita di Kelurahan Pengawu Tahun 2022

Riwayat Kejadian stunting Total
pemberian Tidak Ya p
ASIE n % n % n %
ASIE 25 53,1 22 46,8 47 100
9 1 0,00
Tidak ASIE 36 36,7 62 63,2 98 100 3
3 7
Total 61 42,0 84 57,9 14 100
7 3 5

Sumber:data primer,2022
Tabel 2. menunjukkan bahwa pada anak Batita dengan riwayat pemberian ASI
Eksklusif yang masih berstatus stunting sebesar 22 (46,81%), sementara yang tidak
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ASI Eksklusif dengan status stunting masih sebanyak 62 orang (63,27%). Hasil uji
analisis juga memperlihatkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara riwayat
pemebrian ASI Eksklusif Batita dengan kejadian stunting dengan nilai p=0,003

Tabel 3. Hubungan Pendapatan Keluarga dengan kejadian stunting pada
Batita di Kelurahan Pengawu Tahun 2022

Pendapatan Kejadian stunting Total
Keluarga Tidak Ya p
n % N % n %
>= UMP 26 53,0 23 46,9 49 100
6 4 0,00
<UMP 33 34,3 63 65,6 96 100 3
7 3
Total 59 40,6 86 59,3 14 100
8 2 5

Sumber:data primer,2022

Tabel 3. menunjukkan bahwa pada responden dengan pendapatan keluarga kurang
dari standard upah minimum provinsi Sulawesi Tengah dan memiliki anak dengan
status stunting masih mendominasi yakni sebanyak 63 orang (65,63%), sementara itu
pada keluarga responden dengan pendapatan diatas standard upah minimum provinsi
Sulawesi Tengah namun masih memiliki Batita dengan status stunting sebanyak 23
orang (46,94%), hasil uji analisis juga menegaskan bahwa terdapat hubungan antara

tingkat pendapatan keluarga dengan kejadian stunting dengan nilai p < 0,05

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan ibu tentang gizi dengan kejadian stunting
pada Batita di Kelurahan Pengawu Tahun 2022

Pengetahuan Kejadian stunting Total
ibu tentang gizi Tidak Ya p
n % N % n %
Cukup 30 51,7 28 48,2 58 100
2 8 0,00
Kurang 29 33,3 58 66,6 87 100 4
3 7
Total 59 40,6 86 59,3 14 100
8 2 5

Sumber:data primer,2022

Adapun tabel 4. diatas menggambarkan bahwa pengetahuan ibu tentang gizi yang

masih kurang berkontribusi pada kejadian stunting pada Batita dimana terlihat bahwa
ibu dengan pengetahuan gizi kurang sebnayak 58 orang yang anak Batitanya stunting,

sementara mereka dengan pengetahuan gizi cukup hanya sebanyak 28 orang yang
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Batitanya mengalami stunting. Hasil uji juga menguatkan bahwa terdapat hubungan

yang signifikan antara penegtahuan gizi ibu dengan kejadian stunting (p = 0,004).

Tabel 5. Hubungan Frekuensi ANC dengan kejadian stunting pada Batita di
Kelurahan Pengawu Tahun 2022

Frekuensi ANC Kejadian stunting Total
Tidak Ya p
n % n % n %

>= 4 kali 61 54,4 51 45,5 11 100

6 4 2 0,05
<4 Kali 19 57,5 14 42,4 33 100 8

7 3
Total 80 55,1 65 44,8 14 100

7 2 5

Sumber:data primer,2022

Hasil analisis yang ditunjukkan pada tabel 5. menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara frekuensi ANC pada ibu saat kehamilan dengan kejadian stunting
pada anak Batita (p=0,058), hal ini juga terlihat pada tabel bahwa pada ibu dengan
kunjungan ANC lebih atau sama dengan 4 kali minimal kunjungan ke fasilitas
kesehatan yang mengalami kejadian stunting sebanyak 51 orang (45,54%), sementara
yang tidak mengalami stunting 61 (54,46%), demikian pula yang melakukan
kunjungan ANC kurang dari 4 kali pada masa kehamilannya dengan status Batita
stunting masih terdapat 14 (42,43%).

Tabel 6. Hubungan Perkembangan Psikososial dengan kejadian stunting pada
Batita di Kelurahan Pengawu Tahun 2022

Perkembang Kejadian stunting Total
an Psikososial Tidak Ya p
n % n % n %
Baik 44 60,8 48 52,1 92 100
6 7 0,06
Kurang 24 45,2 29 54,7 53 100 3
8 2
Total 68 46,8 77 53,1 14 100
9 1 5

Sumber:data primer,2022

Hal yang sama juga terlihat pada hasil analisis hubungan perkembangan
psikososial anak Batita dengan kejadian stunting yang ditunjukkan pada tabel 4.6,

yakni pada Batita yang mengalami perkembangan psikososial baik justru menyandang
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status sebagai Batita stunting dengan nilai 48 (52,72%), sementara yang mengalami
perkembangan psikososial kurang juga terdapat 29 orang (54,72%) yang berstatus
Batita stunting. Hasil analisis hubungan juga menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara perkembangan psikososial dengan kejadian Batita
stunting dengan nilai p=0,063 (p>0,05).

Pemantauan Tumbuh Kembang Batita Stunting berdasarkan Indikator DDTKB
(Deteksi Dini Tumbuh Kembang Balita)

Dari hasil pemantauan tumbuh kembang Batita Stunting berdasarkan jenis
kemampuan yang harusnya dimiliki oleh anak sesuai usia diperoleh gambaran yakni
sebanyak 60,3% anak masih memiliki perkembangan yang baik dan sesuai standar
usia anak dan masih ada sekitar 39,7% anak yang masih memerlukan pendampingan
atau stimulus dari keluarga terutama ibu untuk bisa lebih mengoptimalkan

perkembangannya agar dapat tumbuh kembang secara optimal.

PEMBAHASAN
Hubungan Riwayat Pemeberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting

ASI Eksklusif merupakan makanan terbaik bagi bayi karena mengandung zat gizi
terbaik yang sesuai dengan tumbuh kembang bayi. Menurut Unicef Framework faktor
penyebab stunting pada balita salah satunya yaitu asupan makanan yang tidak seimbang.
Asupan makanan yang tidak seimbang termasuk dalam pemberian ASI eksklusif yang
tidak diberikan selama 6 bulan. ASI adalah air susu yang dihasilkan oleh ibu dan
mengandung zat gizi yang diperlukan oleh bayi untuk kebutuhan dan
perkembangan bayi. Bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain seperti susu
formula, air jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti
pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim, selama 6 bulan. Manfaat ASI
eksklusif bagi bayi antara lain sebagai nutrisi lengkap, meningkatkan daya tubuh,
meningkatkan kecerdasan mental dan emosional yang stabil serta spiritual yang matang
diikuti perkembangan sosial yang baik, mudah dicerna dan diserap, memiliki
komposisi lemak, karbohidrat, kalori, protein dan vitamin, perlindungan penyakit
infeksi, perlindungan alergi karena didalam ASI mengandung antibodi, memberikan
rangsang intelegensi dan saraf, meningkatkan kesehatan dan kepandaian secara
optimal (13).
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Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, rendahnya cakupan ASI
eksklusif di Kelurahan Pengawu disebabkan oleh ASI ibu yang tidak langsung keluar
sesaat setelah melahirkan yang akibatnya bayi langsung diberikan susu formula atau
air putih. Hal ini juga menyebabkan para ibu yang baru melahirkan tidak memberikan
kolostrum kepada bayinya. Alasan lainnya juga didapatkan beberapa ibu yang
beranggapan bahwa jika melahirkan caesar maka akan sulit  untuk
menghasilkan ASI, pada kenyataannya keberhasilan dan kelancaran ~ ASI
dipengaruhi oleh kepercayaan diri seorang ibu menyusui. Akibat dari anggapan
seperti itu, sebagian ibu memberikan susu formula sebagai pengganti ASI kepada bayi.
Beberapa responden juga mengkombinasikan ASI saat usia bayi belum mencapai 6
bulan dengan susu formula, air putih, air teh atau air gula, air tajin dan mengoleskan
madu ke mulut bayi yang dipercaya agar nanti bayi lebih mudah atau cepat untuk
berbicara.

Walaupun demikian, pada penelitian ini juga didapatkan bahwa masih ada
Batita yang mendapatkan ASI eksklusif tetapi masih mengalami kejadian stunting yang
disebabkan oleh faktor lain dari penyebab stunting. Menurut (Mawaddah,
2020), kejadian stunting tidak hanya dipengaruhi oleh pemberian ASI eksklusif
tetapi banyak faktor. Secara tradisional, stunting dipengaruhi oleh ketersediaan
pangan di masyarakat, pembangunan ekonomi yang lemah, kemiskinan, serta
faktor lain yang turut berperan antara lain pemberian makanan yang tidak tepat dan
prevalensi penyakit infeksi yang tinggi.

Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Stunting

Pekerjaan orang tua mempunyai andil yang besar dalam masalah gizi. Pekerjaan
orang tua berkaitan erat dengan pendapatan keluarga yang mempengaruhi daya beli
keluarga. Keluarga dengan pendapatan yang terbatas, besar kemungkinan kurang
dapat memenuhi kebutuhan makanannya secara kualitas dan kuantitas. Peningkatan
pendapatan keluarga dapat berpengaruh pada susunan makanan. Pengeluaran yang lebih
banyak untuk pangan tidak menjamin lebih beragamnya konsumsi pangan seseorang.
Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang tumbuh kembang anak, karena orang
tua dapat menyediakan semua kebutuhan anak baik primer maupun sekunder (14).

Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, kemampuan keluarga dalam

membeli makanan tidak hanya dipengaruhi oleh besarnya pendapatan tetapi harga

PREVENTIF : JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT 85
VOLUME 14 NO. 1 (2023)



bahan makanan. Beberapa harga bahan makanan yang mahal cenderung tidak dipilih
dan dibeli, jadi dalam keluarga jenis makanan tersebut jarang disajikan sehingga
dalam memenuhi kebutuhan gizi masih kurang.

Masyarakat yang berpenghasilan rendah biasanya membelanjakan sebagian
besar dari pendapatan untuk membeli makanan. Pendapatan juga menentukan jenis
pangan yang akan dikonsumsi pada Negara yang berpendapatan rendah mayoritas
pengeluaran pangan digunakan untuk membeli serealia, sedangkan di negara yang
memiliki pendapatan per kapita tinggi pengeluaran untuk membeli bahan pangan
protein meningkat. Status ekonomi rumah tangga dinilai memiliki dampak yang
signifikan terhadap kemungkinan anak menjadi pendek. WHO merekomendasikan
stunting sebagai alat ukur atas tingkat sosial ekonomi yang rendah.

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh gambaran bahwa ada anak Batita yang
tidak mengalami stunting yang disebabkan karena kemiskinan, pola pemberian

makan yang kurang, perilaku hidup sehat sejak anak dilahirkan kurang
diterapkan, hingga berakibat anak menjadi pendek. Pendapatan yang tinggi tidak
selamanya meningkatkan konsumsi zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh, tetapi
kenaikan pendapatan akan menambah kesempatan untuk memililh bahan makanan
dan meningkatkan konsumsi makanan yang disukai meskipun makanan tersebut
tidak bergizi tinggi. Ada keluarga yang pendapatannya tinggi tetapi kurang baik
dalam mengatur belanja keluarga, membeli pangan dalam jumlah sedikit
serta mutu yang Kkurang sehingga dapat mempengaruhi keadaan gizi
anak. Ibu balita dalam penelitian ini sebagian besar tidak bekerja sehingga

pendapatan keluarga hanya berasal dari suami yang rata-rata bekerja sebagai buruh.

Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Kejadian Stunting.

Pengetahuan gizi ibu merupakan salah satu faktor yang menentukan
konsumsi pangan seseorang. Orang yang mempunyai pengetahuan gizi
yang baik akan mempunyai kemampuan untuk menerapkan pengetahuan gizi
dalam pemilihan dan pengolahan pangan sehingga dapat diharapkan asupan
makanannya lebih terjamin, baik dalam menggunakan alokasi pendapatan rumah
tangga untuk memilih pangan yang baik dan mampu memperhatikan gizi yang

baik untuk anaknya, serta pengetahuan orang tua tentang gizi dapat membantu
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memperbaiki status gizi pada anak untuk mencapai kematangan pertumbuhan
(15).

Menurut Ilahi (2017), salah satu faktor pengetahuan ibu rendah tentang gizi
yaitu rendahnya pendidikan ibu. Ibu yang berpendidikan rendah lebih tinggi lebih
memungkinkan untuk membuat keputusan yang akan meningkatkan gizi dan
kesehatan anak-anaknya. Tingkat pendidikan ibu juga menentukan kemudahan
ibu dalam menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang diperoleh. Hal ini
bisa dijadikan landasan untuk membedakan metode penyuluhan yang tepat.
Dari kepentingan gizi keluarga, pendidikan diperlukan agar seseorang terutama ibu
lebih tanggap terhadap masalah gizi dalam keluarga dan bisa mengambil
tindakan secepatnya.

Penelitian yang dilakukan (Rahmadini, 2018), memperlihatkan hasil yang
mendukung hasil penelitian ini,dimana ibu yang memiliki pengetahuan kurang
ternyata paling banyak pada ibu dengan pendidikan SMP (66,4%). Selain itu,
hasil uji Chi-Square didapatkan bahwa dari karakteristik pendidikan menunjukkan
berhubungan dengan pengetahuan ibu (p<0,05), salah satu faktor internal yang akan
mempengaruhi  pengetahuan  karena  dengan  pendidikan  tinggi  akan
mempermudah seseorang dalam menerima infomasi sehingga dari informasi yang
didapat tersebut ibu dapat memahami cara untuk mencegah kejadian stunting pada
anaknya.

Salah satu faktor yang sangat penting dalam meningkatkan pengetahuan
adalah denganmetode penyampaian informasi  yang disesuaikan dengan
kebutuhan sasaran dengan menggunakan media promosi kesehatan yang tepat. Media
promosi kesehatan adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan pesan atau
informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator, baik itu melalui media cetak,
elektronik (televisi, radio, komputer, dan sebagainya) dan media luar ruang,
sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan merubah perilaku ibu terhadap
kesehatan. Selain itu pemerintah dalam melakukan perbaikan gizi balita melalui
peningkatan pengetahuan terkait gizi salah satunya dengan pendidikan gizi,
yakni berupa penyuluhan dan konseling gizi. Pendidikan gizi yang diberikan tidak
hanya pada petugas kesehatan, tetapi juga disebarluaskan kepada masyarakat luas
(15).
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Hubungan Frekuensi ANC dengan Kejadian Stunting

Pemeriksaan Ante Natal Care (ANC) sangat perlu dilakukan yang bertujuan
untuk mengoptimalkan kesehatan mental, fisik ibu maupun bayi. Kegunaan ANC
Khususnya untuk ibu adalah supaya ibu mampu menghadapi persalinan,
kala nifas, persiapan pemberian ASI dan kembalinya kesehatan reproduksi
secara wajar. Pelayanan ANC adalah pelayanan yang bersifat preventif atau
pencegahan untuk memantapkan kesehatan ibu dan mencegah komplikasi bagi ibu
dan janin.

Upaya yang harus dilakukan adalah mengupayakan wanita hamil harus sehat
sampai persalinan, bilamana ada kelaianan fisik atau psikologis dapat diketahui
dengan segera, dan ibu hamil dapat melahirkan tanpa penyulit. Frekuensi
pemeriksaan ANC minimal 4 kali selama periode hamil. Pemeriksaan meliputi
anamnesis, dan pemantauan ibu dan janin, mengenali kehamilan resiko tinggi,
imunisasi, nasihat dan penyuluhan, mencatat data yang tepat setiap kunjungan (17).

Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, para ibu memiliki
aktivitas atau pekerjaan yang menyebabkan pemeriksaan kehamilan ke pelayanan
kesehatan menjadi tidak optimal. Ketika suami bekerja, ibu tidak bisa meninggalkan
anak yang lain. Jarak dari rumah ke posyandu juga menjadi alasan. Sebagian ibu
juga beranggapan kehamilan sebagai hal yang biasa, alamiah dan kodrati.
Mereka merasa tidak perlu memeriksakan kehamilannya secara rutin ke pelayanan
kesehatan yang pada akhirnya menyebabkan faktor-faktor risiko yang mungkin
dialami oleh ibu tidak dapat dideteksi sejak dini. Antenatal care atau pelayanan
antenatal yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang terlatih dan profesional
dapat mencegah dan mendeteksi komplikasi pada janin dan ibu hamil lebih awal
sehingga tidak terjadi hal yang tidak diinginkan dikemudian hari. Di Indonesia,
pelayanan antenatal dilakukan paling sedikit 4 kali kunjungan selama masa kehamilan
ibu sesuai dengan Kkebijakan pemerintah yang didasarkan atas ketentuan
Pentingnya kunjungan ANC ini belum menjadi prioritas utama bagi sebagian
ibu hamil terhadap kehamilannya di Indonesia. Untuk itu, beberapa peneliti telah
melakukan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang dapat memengaruhi
kunjungan ANC ibu pada saat hamil. Terdapat faktor predisposisi, faktor

penguat, dan faktor pemungkin  yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang,
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termasuk mempengaruhi perilaku ibu hamil dalam melakukan kunjungan ANC. Faktor
predisposisi meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, pengetahuan, dan sikap.
Faktor pemungkin meliputi jarak tempat tinggal, penghasilan keluarga dan media
informasi (18).

Melihat pentingnya kunjungan ANC terhadap balita stunting maka diharapkan
masyarakat terutama ibu hamil agar memanfaatkan fasilitas pemeriksaan
kehamilan semaksimal mungkin agar permasalahan kehamilan terutama yang
berhubungan dengan pertumbuhan dan perkembangan janin sejak
awal sehingga dapat dilakukan intervensi lebih awal untuk mengatasi permasalahan
tersebut.

Berdasarkan hasil penelitian, terlihat bahwa masih banyak
responden yang memeriksakan kehamilan kurang dari 4 Kkali
namun tidak mengalami stunting, hal ini disebabkan karena beberapa
faktor seperti usia ibu hamil, tingkat pendidikan, status pekerjaan, paritas,
jarak kehamilan, pengetahuan ibu hamil dan sikap ibu hamil. Faktor lainnya seperti
media informasi, faktor petugas kesehatan, dan jarak tempat tinggal dari tempat
pelayan kesehatan (18).

Hubungan Perkembangan Psikososial dengan Kejadian Stunting

Perkembangan psikososial anak merupakan salah satu faktor yang harus menjadi
perhatian dalam mendeskripsikan kejadian stunting di suatu wilayah, dengan
mendeskripsikan lebih konfrehensif kondisi tumbuh kembang anak terkhusus yang
mengalami kejadian stunting, bermanfaat untuk membantu anak mengoptimalkan
tumbuh kembangnya sekaligus untuk menetapkan terapi yang tepat untuk masing-masing
anak agar optimalisasi tumbuh kembangnya dapat tercapai. Anak stunting seyogyanya
juga mengalami gangguan tumbuh kembang atau psikososialnya terganggu, namun saat
ini yang umum dilakukan adalah anak telah dinyatakan stunting dengan indikator fisik
seperti PB/U atau TB/U sj tanpa mengamati lebih jauh perkembangan psikososialnya.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada anak dengan kejadian stunting, ternyata
masih ada peluang untuk mengoptimalkan tumbuh kembangnya yakni dengan
memberikan stimulus yang tepat sesuai perkembangan anak, agar kelak anak masih dapat
berkontribusi di masyarakat. Hasil uji multivariat pada penelitian di Sedayu Bantul

Yogyakarta menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan stunting dengan
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perkembangan motorik anak baduta (p=0.002), namun tidak ada korelasi signifikan
antara kejadian stunting dengan perkembangan kognitif, bahasa, social emosional dan
adapatasi pada anak.

Hasil penelitian (Aprilia Daracantika et al.,2021) dalam systematic review
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kejadian stunting dan perkembangan
motorik anak. Hal senada juga dikemukakan dalam penelitian literature review, dimana
anak dengan kejadian stunting memiliki peluang 11,98 kali untuk mengalami gangguan

motoric dan kognitif (19).

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan pemberian ASI Eksklusif, pendapatan keluarga, pengetahuan ibu
tentang pola makan dengan kejadian stunting, anak yang mendapat ASI Eksklusif dapat
mengurangi peluang kejadian stunting, demikian pula ditemukan bahwa pada umumnya
anak stunting berasal dari keluarga dengan pendapatan kurang dari Upah Minimum Kota
Palu. lbu yang memiliki pengetahuan tentang pola makan yang baik akan
mengoptimalkan asupan gizinya selama masa kehamilan dan mendampingi tumbuh
kembang anak agar tercegah dari stunting.

Tidak terdapat hubungan pemeriksaan ANC dengan kejadian stunting, dimana ibu
yang tidak memeriksakan kehamilannya secara teratur minimal 4 kali tidak mengalami
kejadian stunting hal ini bisa jadi disebabkan karena faktor lain seperti usia ibu, status
pekerjaan, paritas maupun jarak kehamilan yang secara bersama-sama berkontribusi
terhadap kehamilan ibu yang berdampak pada bayi yang dilahirkan. Tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kejadian stunting dengan perkembangan psikosoial
pada anak Baduta, hal ini disebabkan karena tidak dilakukannya screening
perkembangan psikosoial yang baik, dimana penelitian menunjukkan masih ada peluang
untuk melakukan serta meningkatkan stimulus pada anak agar dapat menjalani proses
tumbuh kembang yang optimal dan kelak bermanfaat untuk masyarakat.

Memastikan remaja putri dan ibu hamil tidak mengalami anemia dan berbagai
penyakit yang dapat menghambat proses reproduksinya dan juga memastikan agar ibu
hamil memiliki pengetahuan yang baik terkait kehamilan, persalinan, nifas dan
mendampingi tumbuh kembang anak secara optimal (kognitif, motorik, bahasa,dan
psikososial), seperti melakukan ANC, melakukan IMD dan ASI Eksklusif kepada
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bayinya serta senantiasa meningkatkan pengetahuan termasuk pengetahuan tentang

asupan gizi yang baik dan ekonomis dengan memanfaatkan berbagai sarana KIE untuk

optimalisasi tumbuh kembang anak
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