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PENDAHULUAN

Dalam 3 tahun terakhir,

ABSTRAK
Latar Belakang: Kejadian stunting mempengaruhi kualitas sumber daya manusia suatu
negara sehingga penting untuk dicegah dan ditanggulangi. Kasus stunting di Kecamatan
Kalinyamatan Jepara meningkat dari 12,4% di tahun 2021 menjadi 18,9% di tahun 2022
dan menjadi 19,05% pada tahun 2023.
Tujuan: Menganalisis determinan kejadian stunting pada anak bawah dua tahun di
Kecamatan Kalinyamatan Kabupaten Jepara.
Methods: Penelitian dengan studi kasus kontrol ini dilakukan pada 77 anak stunting dan
77 anak normal. Pemilihan subyek dilakukan di posyandu dengan pengunjung anak
bawah dua (baduta) tahun terbanyak di semua 12 desa di Kecamatan Kalinyamatan
Kabupaten Jepara yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini
dilaksanakan bulan Maret sampai April 2024. Pengumpulan data primer dengan
wawancara menggunakan kuesioner terstruktur, keragaman makanan dengan food
recall 2x24 jam dan data sekunder memakai buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Data
dianalisis dengan uji chi square dan regresi logistik.
Hasil: Tidak ada perbedaan proporsi jenis kelamin dan usia baduta, jumlah paritas dan
usia ibu, serta status bekerja ayah antara anak stunting dan normal. Determinan
kejadian stunting adalah riwayat anemia selama hamil (OR:2,75; 95% CI:1,31 — 5,78;
p:0,007), ibu bekerja (OR: 2,81; 95% Cl: 1,24-6,37; p:0,014), berat badan lahir rendah
(OR: 3,98; 95% Cl: 1,54-10,27; p:0,004), keragaman pangan yang kurang (OR: 3,71; 95%
Cl: 1,63-8,44; p:0,002), dan imunisasi yang tidak lengkap (OR: 4,02; 95% Cl: 1,66-9,74;
p:0,002).
Kesimpulan: Faktor maternal (anemia selama hamil, ibu bekerja dan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR)), keragaman pangan yang kurang, dan imunisasi dasar tidak lengkap
merupakan determinan kejadian stunting pada baduta di Kecamatan Kalinyamatan
Kabupaten Jepara.

Desa Kriyan 20,1%, Desa Batukali 6,1%, Banyuputih

kasus stunting di 11,8%, Damarjati 8,%, Purwogondo 19,9%, Desa Sendang

Kecamatan Kalinyamatan terus meningkat. Pada tahun
2020 persentase anak bawah dua tahun yang stunting
mencapai 11,2% kemudian meningkat menjadi 12,4%.
Tahun 2022 presentase kasus baduta stunting mencapai
18,9% kemudian meningkat lagi menjadi 19,05% pada
tahun 2023. Jumlah kasus stunting terbanyak di
Kecamatan Kalinyamatan adalah Desa Pendosawalan
yang menjadi lokus stunting di Kabupaten Jepara dengan
jumlah kasus stunting 23,1%, sDesa Manyargading
sebanyak 22,1%, Margoyoso 21,4%, Bandungrejo 20,9%,

14,7%, Desa Robayan 9,5%, dan Desa Bakalan jumlah
baduta stunting 11,6%?.

Anak-anak berusia 1 sampai 5 tahun yang
menderita kekurangan gizi kronis terkadang tampak lebih
pendek dari usia sebenarnya karena mengalami stunting,
suatu kondisi yang dikenal sebagai gagal tumbuh.
Kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang dalam 1000
hari pertama kehidupan (HPK) merupakan akar penyebab
stunting. Perbandingan nilai z-score tinggi badan per usia
<-2 standar deviasi pada kurva pertumbuhan yang
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ditetapkan oleh WHO pada tahun 2005 membuktikan
terjadinya stunting. Menurut kurva pertumbuhan yang
ditetapkan oleh WHO pada tahun 2005, stunting terbukti
ketika nilai z-score tinggi badan per usia kurang dari dua
standar deviasi?.

Penelitian telah menunjukkan bahwa anak-anak
yang menderita stunting karena kekurangan gizi sebelum
usia dua tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami
obesitas dan diabetes melitus saat dewasa. Peningkatan
gangguan degeneratif kronis yang terjadi pada orang
dewasa dikaitkan dengan stunting®. Anak-anak di bawah
2 tahun dengan stunting lebih mungkin mengalami
gangguan kemampuan kognitif di masa yang akan datang.
Daripada anak-anak yang mengalami stunting, mereka
yang berhasil mengejar ketertinggalan perkembangannya
di masa mendatang mempunyai kesempatan lebih baik
dalam menaikkan skor kognitif mereka*.

Gagasan bahwa masalah stunting di tingkat
rumah tangga didorong oleh hal-hal misalnya kebiasaan
memberi makan vyang buruk, tidak memadainya
perawatan bersalin, dan perilaku ketahanan pangan
keluarga diciptakan oleh UNICEF. Aspek-aspek perawatan
anak yang penting antara lain gizi, kesehatan, kebersihan,
stimulasi mental, dan menyusui. Sebaliknya, perawatan
prenatal dan menyusui adalah waktu yang paling penting
bagi para ibu®. Pasokan makanan yang tidak seimbang
dalam hal gizi akan terpengaruh oleh kurangnya
pemahaman ibu. Kejadian stunting dapat dipengaruhi
oleh faktor-faktor seperti kekayaan, jumlah paritas, dan
jarak antar kehamilan. Prevalensi stunting tinggi pada
anak-anak dari keluarga berpenghasilan rendah.
Demikian pula, kebiasaan mengasuh anak yang buruk dan
kesulitan merawat anak kecil merupakan konsekuensi
dari memiliki anak yang terlalu berdekatan, yang pada
gilirannya berdampak pada gizi keluarga®. Angka stunting
yang menurun dikaitkan dengan kebiasaan makan ibu
yang mencakup berbagai jenis makanan, termasuk
kacang-kacangan, buah-buahan, sayur-sayuran, dan
protein hewani. Mengonsumsi berbagai jenis makanan
akan lebih mudah memenuhi kebutuhan gizi. Untuk
membantu mereka tumbuh dan berkembang, balita
membutuhkan  berbagai jenis makanan  yang
menyediakan berbagai zat gizi, termasuk karbohidrat,
vitamin, protein, dan kalori’.

Masalah kesehatan utama di Kabupaten
Kalinyamatan adalah rendahnya angka Pemberian ASI
Eksklusif (ASl), menurut hasil Survei Kesadaran Diri (SMD)
yang dilakukan oleh kader kesehatan pada tahun 2022
dengan 600 responden. Perlu diketahui bahwa 66% anak
yang disurvei tidak mendapatkan ASI eksklusif. Hasil
investigasi mengungkapkan bahwa banyak perempuan
bekerja sebagai pekerja industri, yang menjadi alasan
buruknya cakupan pemberian ASI eksklusif8. Di
Kabupaten Kalinyamatan, anak-anak yang ibunya
menderita stunting lebih mungkin bekerja sebagai
pekerja industri (48%), pedagang (21%), pengangguran
(19%), atau di profesi lain (12%). Karena meningkatnya
konsentrasi mereka pada pekerjaan untuk memenuhi
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kebutuhan rumah tangga, perempuan dalam skenario ini
kurang memperhatikan perkembangan dan
pertumbuhan balita mereka. lbu yang bekerja penuh
waktu sering kali kesulitan untuk memerah ASI karena
mereka tidak punya waktu untuk memompanya dengan
tangan. lbu memberikan lebih banyak susu formula
kepada bayi mereka jika mereka tidak mendapatkan
cukup ASI°.

Pengeluaran rumah tangga juga dipengaruhi oleh
penyediaan susu formula. Dasar dari masalah malnutrisi
terkait pendapatan adalah kemiskinan; persentase
stunting yang lebih besar terlihat pada populasi dengan
pendapatan rendah!®. Daya beli yang tidak memadai
karena pendapatan keluarga yang buruk berdampak pada
kualitas dan jumlah makanan yang tersedia di rumah,
yang pada gilirannya berdampak pada asupan giz!.
Ketahanan pangan yang baik tercapai ketika semua
anggota rumah tangga memiliki akses ke cukup makanan
yang aman dan bergizi dalam jangka waktu tertentu.
Penelitian ini berupaya untuk mengidentifikasi variabel
yang terkait dengan stunting pada anak-anak di Distrik
Kalinyamatan, yaitu mereka yang berusia 6-23 bulan.
Dengan demikian, dapat dirancang perawatan yang
efektif untuk mencegah dan mengatasi stunting.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kasus-kontrol
kuantitatif di Kecamatan Kalinyamatan, Kabupaten Jepara
ini berupaya mengidentifikasi variabel terpenting yang
berkaitan dengan stunting pada anak usia 6 bulan-2
tahun. Terdapat dua kelompok, satu mewakili kasus dan
satu mewakili kontrol. Kelompok-kelompok tersebut
dibentuk dari sampel. Penelitian ini melibatkan 154
partisipan yang dibagi rata antara kelompok kasus dan
kontrol. Usia balita, jenis kelamin, usia ibu, paritas, dan
status pekerjaan ayah semuanya dianggap sebagai faktor
pengganggu potensial dalam penelitian ini. Uji
perbandingan dilakukan antara kedua kelompok (kasus
dan kontrol) untuk mengidentifikasi faktor pengganggu
potensial dalam penelitian ini (Tabel 1). Baik kelompok
kasus maupun kontrol memiliki usia yang sama.

Penelitian ini dilakukan bulan Maret — April 2024.
Pemilihan subyek dilakukan di Pos pelayanan Terpadu
(Posyandu) dengan pengunjung baduta terbanyak di 12
desa di Kecamatan Kalinyamatan Kabupaten Jepara yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inkulsi
untuk kelompok kasus ialah anak berusia 6 bulan-2 tahun,
z-score panjang badan/umur <-2 standar deviasi,
mempunyai buku kesehatan ibu dan anak dan kriteria
inklusi kelompok kontrol yakni anak berusia 6 bulan-2
tahun z-score panjang badan/umur >-2 standar deviasi, z-
score berat badan/panjang badan >-3 standar deviasi,
mempunyai buku KIA. Kriteria eksklusi kelompok kasus
dan kelompok kontrol yakni anak yang mempunyai
kelainan kongenital dan tidak bersedia menjadi
responden.

Perhitungan usia anak didasarkan bulan penuh
yang berarti umur 1 bulan dihitung jika sudah memenuhi
30 hari. Cara pengumpulan data baduta stunting diukur
panjang badan dengan infantometer. Setiap pemeriksaan
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dijalankan sejumlah 3 kali dan dihitung nilai rata-rata. Jika
anak belum dapat berdiri dengan baik, pengukuran
dilakukan dengan timbangan bayi saat mereka
mengenakan pakaian sesedikit mungkin. Penimbangan
dilakukan hingga angka yang ditampilkan di layar
timbangan bayi OneMed tipe 725 tidak berubah.
Timbangan bayi digital digunakan untuk mengukur berat
badan anak setelah mereka dapat berdiri. Saat berat
digital menunjukkan angka 00,0, anak harus berdiri tepat
di tengah timbangan dan tetap di sana hingga berat
badan menunjukkan angka yang stabil.

Variabel yang diteliti adalah karakteristik ibu,
riwayat infeksi Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
anak, riwayat infeksi diare anak, berat badan lahir,
keragaman pangan, pemberian Makanan Pendamping Air
Susu lbu (MPASI) dini serta kelayakan air minum.
Karakteristik ibu meliputi pendidikan ibu, riwayat anemia
selama hamil, status pekerjaan ibu, riwayat antenatal
care, pendapatan per kapita, pola asuh, dan pengetahuan
ibu tentang gizi. Pendidikan ibu merupakan jumlah tahun
pendidikan formal yang dilalui tanpa mengulang. Kategori
rendah jika pendidikan ibu €9 tahun dan tinggi >9 tahun.
Riwayat anemia selama hamil adalah riwayat penyakit
anemia yang diderita ibu selama kehamilan dengan kadar
Hb <11 g/dL.

Definisi status pekerjaan ibu yakni pekerjaan yang
dikerjakan ibu guna mendapatkan uang. Terdapat dua
kategori vyaitu bekerja dan tidak bekerja. Riwayat
antenatal care adalah jumlah kunjungan antenatal care
yang dilakukan ibu selama kehamilan. Kategori tidak
teratur apabila kunjungan antenatal care <6 kali selama
hamil. Pendapatan perkapita adalah pendapatan keluarga
perbulan yang dinyatakan dalam rupiah dibagi jumlah
anggota keluarga yang ditanggung!2. Kategori kurang
apabila pendapatan perkapita < Rp 479.131.

Pola Asuh adalah pemenuhan gizi dan pola
kebersihan atau higiene. Pengukuran pola asuh diberikan
kuisioner dengan skala likert. Kategori buruk apabila
jumlah skor <mean. Pengetahuan ibu tentang gizi adalah
persentase jumlah jawaban benar atas pertanyaan
tentang gizi anak. Kategori kurang apabila skor jawaban
<75%.

Riwayat infeksi saluran pernafasan akut anak
adalah apabila ada riwayat kejadian ISPA pada baduta
dalam 1 bulan terakhir. Dikatakan infeksi saluran
pernafasan akut apabila terdapat gejala demam disertai
pilek atau batuk selama 1 hari, atau gejala pilek dan batuk
lebih dari dua hari, atau batuk saja lebih dari 2 hari.
Riwayat infeksi diare anak adalah riwayat diare pada

e-ISSN: 2580-1163 (Online)

Nutriti Q‘t) n p-ISSN: 2580-9776 (Print)
S Hayuningsih dkk. | Amerta Nutrition Vol. 8 Issue 1SP (Agustus 2024). 45-54

47

baduta dalam 1 bulan terakhir, buang air besar
konsistensi cair minimal 1 kali dalam 24 jam, atau buang
air besar lembek melebihi 3 kali dalam waktu 1 bulan
terakhir?3,

Keragaman pangan adalah Jumlah kelompok
pangan yang dikonsumsi dalam 24 jam terakhir Kelompok
pangan terdiri dari ASI, umbi-umbian, kacang-kacangan,
akar-akaran, biji-bijian, produk susu (keju, yoghurt, susu
formula), makanan daging (ikan, daging, jeroan, unggas),
telur, sayur dan buah yang kaya vitamin A, buah —buahan
sayuran lainnya. Kategori kurang apabila mengkonsumsi
hanya <5 jenis kelompok pangan. Variabel Pemberian
MPASI dini adalah pemberian makanan dan atau cairan
selain ASI yang berlangsung saat anak berumur kurang
dari 6 bulan. Kelengkapan imunisasi dasar merupakan
kesesuaian imunisasi dasar yang sudah diperoleh baduta
sampai saat diwawancara sesuai umur. Kelayakan air
munum ialah tidak mempunyai bau, rasa, serta warna.
Selain itu, nilai Potential of Hydrogen (pH) 6,5-9,2 dan
Total Dissolved (TDS) <1000 part per million.

Sumber data primer berupa data hasil wawancara
bersama responden memakai kuesioner terstruktur.
Variabel pola asuh dan pengetahuan ibu diukur
menggunakan kuesioner dari penelitian sebelumnya4
dan dimodifikasi sesuai kondisi lapangan. Kuesioner pola
asuh berbentuk skala likert yang tersusun atas 20 item
pernyataan (nilai r > r tabel untuk setiap pernyataan dan
cronbach’s Alpha: 0,885), kuisioner pengetahuan ibu
menggunakan pilihan ganda terdiri dari 20 item
pertanyaan (nilai r > r tabel untuk setiap pertanyaan dan
cronbach’s Alpha: 0,789). Riwayat pemeriksaan ibu pada
buku KIA lalu ducatat pada lembar observasi yang ada.
Pemeriksaan sampel air minum dilakukan pemeriksaan
fisik meliputi observasi bau, warna, dan rasa serta
pemeriksaan pH dan TDS. Analisis bivariat dilakukan
dengan uji chi-square pada tingkat kemaknaan 95% (a
0,05). Analisis multivariat dilakukan dengan regresi
logistik. Penelitian ini telah memenuhi syarat kaji etik oleh
komisi etik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Diponegoro dengan Nomor 224/EA/KEPK-FKM/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik responden
penelitian. Tidak terdapat perbedaan proporsi jenis
kelamin dan usia baduta antara baduta stunting dan
baduta normal. Rata — rata usia baduta pada kelompok
stunting adalah 17 bulan sedangkan baduta normal
adalah 16,4 bulan.

Tabel 1. Karakteristik jenis kelamin anak bawah dua tahun, jumlah paritas dan status bekerja ayah

Kasus Kontrol
Karakteristik n % n % p
Jenis Kelamin Baduta**
Laki — Laki 39 50,6 33 42,9 0,333
Perempuan 38 46,3 44 53,7
Jumlah Paritas
1 25 32,5 16 20,8 0,374
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Kasus Kontrol
Karakteristik n % n % p

2 14 18,2 20 26

3 20 26 22 28,6

4 17 22,1 19 24,7

5 1 1,3 0 0

Status Bekerja Ayah
Tidak Bekerja 10 13 6 6
Bekerja 67 87 71 92,2 0,428

**Baduta (Bawah Dua Tahun)

Tabel 2. Karakteristik usia baduta dan usia ibu di kecamatan kalinyamatan kabupaten jepara karakteristik usia baduta dan

usia ibu
Karakteristik Kasus Kontrol p
Usia Baduta**
Mean 17,0 16,4
Median 17,0 16,0 0,594
SD 3,83 4,84
Min-Max 8-23 7-24
Usia lbu
Mean 31,5 32,1
Median 32 31 0,753
SD 6,15 6,33
Min-Max 20-43 21-44

**chi square (signifikan jika p<0,05)
**Baduta (Bawah Dua Tahun)

Tidak terdapat perbedaan signifikan antara rata —
rata usia ibu baduta stunting dengan baduta normal. Rata
— rata usia kelompok stunting adalah 31,5 dan kelompok
normal adalah 32,1. Rata — rata usia ibu kedua kelompok
ada di usia aman yakni (20-35 tahun). Anjuran usia ibu
untuk mengandung yaitu umur 20-35 tahun?®. Ibu yang
berusia sangat muda di bawah 20 tahun, organ reproduksi
dan fungsi fisiologisnya belum optimal?®. Tidak hanya itu,
emosi dan psikisnya juga belum cukup stabil. Pada saat

kehamilan ibu akan mengalami komplikasi — komplikasi
kehamilan sehingga berpotensi melahirkan bayi Berat
Badan lahir Rendah (BBLR) yang berpotensi menjadi
stunting. Seseorang yang lebih dewasa akan memiliki
lebih banyak pengalaman hidup dan lebih mudah
menerima penyesuaian perilaku. Bertambahnya usia juga
akan meningkatkan kematangan dan kekuatan seseorang
dalam berpikir maupun bekerja?®.

Tabel 3. Hubungan faktor maternal, riwayat infeksi saluran pernafasan akut anak, riwayat infeksi diare anak, berat badan lahir,
keragaman pangan, pemberian makanan pendamping asi, kelengkapan imunisasi dasar, dan kelayakan air minum terhadap
kejadian stunting di Kecamatan Kalinyamatan Kabupaten Jepara

Stunting o
Variabel Ya Tidak P OR95%Cl
(Chi Square) (Upper — Lower)
n % n %

Riwayat Anemia Selama Hamil

Ya 44 61,1 28 38,9 2,3 (1,22-4,46)

. 0,015*

Tidak 33 40,2 49 59,8
Status Pekerjaan lbu

Bekerja 60 55,6 48 44,4

Tidak Bekerja 17 37,0 29 63,0 0,053 2,1(1,05-4,33)
Pendidikan Ibu

Rendah 27 65,9 14 341

Tinggi 50 44,2 63 558 0,029* 2,4 (1,15-5,12)
Riwayat Antenatal Care

Tidak Teratur 11 55,0 9 45,0

Teratur 66 49,3 68 50,7 0,811 13(0,49-3,24
Pengetahuan ibu tentang gizi

Kurang 30 63,8 17 36,2

Baik 47 43,9 60 56,1 0,036 23 (1,11-4,57)
Pola Asuh

Buruk 45 59,2 31 40,8 0,036* 2,1(1,09-3,97)
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Stunting
Variabel Ya Tidak P OR 95% CI
(Chi Square) (Upper — Lower)
n % n %
Baik 32 41,0 46 59,0
Pendapatan per kapita
Kurang 20 69,0 9 31,0
Cukup 57 45,6 68 54,5 0,039 2,7 (1,12-6,28)
Riwayat infeksi Infeksi Saluran Pernafasan Akut Anak
Ya 40 51,3 38 48,7
) 0,87 1,1 (0,59-2,09)
Tidak 37 48,7 39 51,3
Riwayat Infeksi Diare anak
Ya 19 46,3 22 53,7
Tidak 58 51,3 55 48,7 0.715 0:8(0,40-1,68)
Berat Badan Lahir
BBLR** 24 72,7 9 27,3 "
BBLN*** 53 43,8 68 56,2 0,006 34(147-7,97)
Keragaman Pangan
Kurang 31 63,3 18 36,7 0.038* 2.2 (1,10-4,44)
Baik 46 43,8 59 56,2 ! ! ! !
Pemberian MPAS|****
MPASI dini 31 56,4 24 436
AS| Eksklusif 46 46,5 53 535 0,313 15(0.77-2,89)
Kelengkapan imunisasi dasar
Tidak Lengkap 27 67,5 13 32,5 0,017* 2.7 (1,25-5,67)
Lengkap 50 43,9 64 56,1
Kelayakan air minum
Tidak Layak 9 47,4 10 52,6
1,000 0,9 (0,34-2,32)
Layak 68 50,4 67 49,6
*chi-square (signifikan jika p<0,05)
**BBLR (Berat Badan Lahir Rendah)
*** BBLN (Berat Badan Lahir Normal)
**XXMPASI (Makanan Pendamping Air Susu lbu)
Hasil uji bivariat yang ditampilkan pada Tabel 3 MPASI dan kelayakan air minum tidak memiliki hubungan
menunjukkan korelasi yang kuat (p <0,05) antara riwayat signifikan dengan kejadian stunting (p>0,05).
anemia (p <0,05) antara riwayat anemia selama hamil (p: Hasil analisis variabel independen dan dependen
0,05), pendapatan perkapita (p: 0,039), berat badan lahir menunjukkan bahwa 9 variabel mempunyai nilai p<0,25
(p: 0,006), keragaman pangan (p: 0,038), pola asuh yaitu riwayat anemia selama hamil, status pekerjaan ibu,
(p:0,036), kelengkapan imunisasi dasar (p: 0,017), pendapatan per kapita, berat badan lahir, keragaman
pendidikan ibu (p: 0,029) dan pengetahuan ibu tentang pangan, pola asuh, kelengkapan imunisasi dasar,
gizi (p: 0,036) dengan kejadian stunting. Status pekerjaan pendidikan ibu dan pengetahuan ibu tentang gizi. Tabel 4
ibu, riwayat infeksi ISPA, riwayat infeksi diare, pemberian menampilkan hasil akhir analisis multivariat.
Tabel 4. Tabel Determinan Kejadian Stunting Berdasarkan Analisis Regresi Logistik
Variabel B p Exp B** 95% Cl
Riwayat Anemia Selama Hamil 1,013 0,007* 2,75 1,31-5,78
Ibu Yang Bekerja 1,032 0,014* 2,81 1,24 -6,37
Berat Badan Lahir Rendah 1,381 0,004* 3,98 1,54-10,27
Keragaman Pangan Yang Kurang 1,312 0,002* 3,71 1,63-8,44
Riwayat Imunisasi Dasar Yang Tidak Lengkap 1,391 0,002* 4,02 1,66-9,74
Constant -3,878 0,000* 0,02 1,31
*Regresi logistik (signifikan jika p<0,05)
**Exp B (Exponen dari koefisien regresi logistik)
R2=0,291
Hasil regresi logistik menunjukkan bahwa variabel pangan yang kurang (p: 0,002), serta imunisasi yang tidak
yang secara bersama merupakan determinan kejadian lengkap (p: 0,002). Besaran pengaruh variabel riwayat
stunting adalah riwayat anemia selama hamil (p: 0,007), anemia selama hamil, ibu yang tidak bekerja, BBLR,
ibu yang bekerja (p: 0,014), BBLR (p: 0,004), keragaman keragaman pangan yang kurang, dan imunisasi yang tidak
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lengkap terhadap variabel kejadian stunting sebesar
29,1%. Model regresi logistik determinan kejadian
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stunting pada anak umur 6 bulan-2 tahun di Kecamatan
Kalinyamatan Kabupaten Jepara adalah sebagai berikut:

logit p (kejadian stunting) = (—3,87) + (1,013 x Riwayat anemia selama hamil) + (1,032 X
Status Pekerjaan ibu) + (1,381 X Berat Badan Lahir) + (1,312 X Keragaman Pangan) + (1,391 X

Kelengkapan imunisasi )

Vaksinasi dasar yang tidak memadai membuat
anak rentan terhadap penyakit dan menyebabkan
terhambatnya pertumbuhan. Bayi akan terinfeksi dan
tetap berisiko terhambat hingga hal ini diatasi. Di antara
faktor-faktor risiko stunting pada balita di Kecamatan
Kalinyamatan Kabupaten Jepara,faktor resiko yang paling
signifikan ialah vaksinasi yang tidak memadai (OR: 4,02;
95% Cl: 1,66 - 9,74; p: 0,002). Hasil penelitian ini
menguatkan hasil penelitian Wanda et al. (2021) yang
menemukan jika stunting lebih umum terjadi di Desa
Hegarmanah, Kabupaten Jatinagor?é.

Karena tubuh menggunakan banyak energi untuk
melawan penyakit, stunting menjadi masalah bagi anak-
anak yang asupan makanannya tidak mencukupi dan
sering sakit. Kondisi gizi anak akan terganggu saat terjadi
infeksi, dan penyakit yang berkepanjangan akan
meningkatkan risiko terjadinya stunting'’. Sejauh mana
ibu memvaksinasi anak-anaknya bergantung pada
berbagai faktor, termasuk tingkat pendidikan,
pengetahuan, dukungan dari keluarga dan teman,
motivasi, sikap, perilaku, dan akses terhadap layanan
kesehatan!®, Penelitian terdahulu pada wilayah kerja
Puskesmas Citarip Kota Bandung tidak menemukan
korelasi signifikan antara kejadian stunting dengan
riwayat vaksinasi pada anak usia 24-59 bulan (p: 0,056)°.
Selain itu, penelitian di Depok tidak menemukan korelasi
signifikan secara statistik antara status vaksinasi dengan
angka stunting. Nilai p adalah 0,495202°,

0Odds ratio (OR) riwayat anemia selama kehamilan
adalah 2,75 dalam analisis bivariat, artinya setelah
variabel lain dikontrol, risiko stunting 2,75 kali lebih tinggi
pada ibu dengan riwayat anemia selama kehamilan
dibandingkan dengan yang tidak. Anggraini dkk. (2021)
menemukan bahwa anemia ibu meningkatkan risiko
stunting pada balita, sehingga hal ini masuk akal (p:
0,001)2%. Gizi janin terganggu karena anemia kehamilan,
yang menyebabkan kelainan perkembangan di awal
kehidupan. Bersamaan dengan itu, perkembangan otak,
organ, dan jaringan lain diperlambat oleh penyakit-
penyakit ini?2.

Setelah memperhitungkan faktor-faktor lain,
memiliki ibu yang bekerja dikaitkan dengan peningkatan
risiko terhambatnya pertumbuhan pada balita (OR: 2,81;
95% Cl: 1,24 - 6,37; p: 0,014). Berdasarkan cerita
langsung, ibu yang tidak bekerja mampu lebih banyak
meluangkan waktu pada pagi hari di posyandu, tempat
mereka bisa membeli makanan serta mendapatkan
pendidikan kesehatan. lbu vyang bekerja mungkin
kesulitan memenuhi kebutuhan dasar keluarga mereka,
termasuk gizi anak-anak mereka, karena upah mereka
yang rendah?. Sementara penelitian sebelumnya di

Yogyakarta tidak menemukan korelasi antara tingkat
terhambatnya pertumbuhan dan status pekerjaan ibu (p:
0,053), hasil kami menunjukkan sebaliknya?4. Bahkan jika
mereka tidak punya waktu untuk pergi ke posyandu, ibu
vang bekerja dapat meningkatkan pendapatan keluarga,
yang berarti mereka mampu memenuhi kebutuhan gizi
anak-anak mereka, yang pada gilirannya membantu
mereka berkembang?.

Dalam hal menyediakan perawatan anak yang
memadai dan memastikan anak-anak mendapatkan
perhatian yang mereka butuhkan untuk perkembangan
vang sehat, uang keluarga merupakan masalah besar.
Tampaknya ada hubungan terbalik antara pendapatan
dan prevalensi stunting. Secara statistik, ada korelasi yang
signifikan antara pendapatan per kapita dan kejadian
stunting (p:0,03), menurut analisis bivariat. Jika ekonomi
berjalan baik, orang akan memiliki lebih banyak
pendapatan untuk digunakan untuk gizi yang lebih baik,
yang pada gilirannya dapat membuat sistem kekebalan
tubuh meningkat dan membuat mereka lebih kuat
melawan penyakit. Hal ini sangat perluu diperhatikan
guna memastikan jika anak-anak mempunyai cukup
makananZ®, Penelitian sebelumnya tidak memperlihatkan
adanya korelasi antara pendapatan per kapita dan
prevalensi stunting pada balita (p: 0,13827), yang
bertentangan dengan temuan ini?’.

Berat badan lahir seorang anak dapat menjadi
prediktor yang baik mengenai peluang pertumbuhan
mereka. Salah satu penilaian gizi bayi yang signifikan
adalah penilaian antropometri, yaitu mengukur berat
badan bayi, panjang badan, lingkar lengan atas, dan
lingkar kepala bayi. Berasarkan hasil penelitian yang telah
dijalankan di Kecamatan Kalinyamatan Kabupaten Jepara
pada anak umur 6 bulan hingga 2 tahun memperlihatkan
bawah terdapat hubungan yang bermakna anatara
riwayat berat badan lahir dan kejadian stunting (p: 0,006).
Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian sebelumnya
yang menemukan hasil jika bayi dengan BBLR berisiko
hingga 3,26 kali lebih besar mengalami stunting
dibandingan bayi tanpa riwayat BBLR (OR: 3,26;95% Cl:
1,46-7,31). Akibat belum matangnya saluran pencernaan,
bayi BBLR menderita gangguan saluran pencernaan.
Misalnya, tubuh mereka tidak mampu mencerna protein
atau menyerap lemak, sehingga menyebabkan mereka
kekurangan gizi?®.

Memberi anak beragam makanan sangat penting
karena mencakup berbagai jenis zat gizi yang dibutuhkan
tubuh. Hasil penelitian tentang keragaman pangan
baduta di Kecamatan Kalinyamatan menunjukkan hasil
bahwa lebih banyak baduta stunting yang keragamannya
pangannya kurang (40,3%) dibandingkan baduta normal
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(23,4%). Hasil uji chi square terdapat hubungan bermakna
antara keragaman pangan dan stunting (OR: 2,2; 95%Cl:
1,100-4,435; p: 0,038). Keragaman pola makan yang
buruk dalam jangka panjang bias memberikan kontribusi
pada rendahnya kualitas makanan pendamping dan
asupan kalori yang tidak memadai akan meningkatkan
resiko bayi dan anak mengalami stunting?®. Kualitas
makanan mengacu pada zat gizi yang dibutuhkan tubuh
untuk mengontrol berapa banyak makanan yang
dikonsumsi serta variasi makanan yang seimbang dalam
satu piring makan. Tidak ada satu jenis makanan pun yang
menyediakan semua zat gizi dalam jumlah dan variasi
yang baik, maka semakin seimbang dan bervariasi
kandungan dan jenis makanan yang dimakan, maka
semakin tinggi pula kualitas gizinya3°.

Penelitian tentang keragaman pangan sejalan
dengan hasil penelitian Tika tahun 2020 memperlihatkan
jika terdapat hubungan yang bermakan antara keragaman
pangan dan kejadian stunting (p: 0,047)3!. Usia anak pada
2 tahun pertama mencapai tumbuh kembang yang tinggi
sehingga membutuhkan kandungan mikronutrien dan
maknutrien dalam makanan yang sangat tinggi guna
mencapai pertumbuhan yang optimal32. Keragaman
pangan merupakan indikator untuk menilai kecukupan
asupan  mikronutrien dan  makronutrien  anak.
Pemenuhan gizi yang optimal dengan beragam jenis
makanan merupakan upaya pencegahan stunting di masa
mendatang33.

Peran seorang ibu sangat penting, khususnya
terkait pemberian asupan gizi bagi anaknya. Ibu wajib
berperilaku baik, menyediakan dukungan serta perhatian.
Hal ini mencakup pola makan yang tepat, menyiapkan
makanan bergizi tinggi, serta menjaga kebersihan dan
higienitas gizi3*. Hal ini serupa dengan hasil penelitian
miliki peneliti pada baduta di Kecamatan Kalinyamatan
Kabupaten Jepara bahwa terdapat hubungan yang
bermakan antara pola asuh dan kejadian stunting (p:
0,036). Pola asuh ibu dalam mengatur menu makanan
yang baik untuk anak memiliki peran penting mencukupi
kebutuhan gizi anak sehingga anak tidak mudah terkena
penyakit3>. Melihat hasil penelitian sebelumnya diperoleh
sejumlah 69,4%. Anak stunting dipegaruhi oleh pola asuh
yang buruk. Pola asuh ibu yang buruk sejalan dengan
banyaknya anak stunting. Begitu pula sebaliknya, pola
asuh ibu yang baik menunjukkan rendahnya kejadian
anak  stunting®®. Pengetahuan ibu sangat penting
membentuk perilaku seseorang.

Tingkat pengetahuan tentang gizi berpengaruh
terhadap kemampuan keluarga dalam mencukupi gizi
balita. Hasil uji bivariat menampilkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pengetahuan tentang
gizi dan kejadian stunting (OR:2,4; p:0,036) menunjukkan
bahwa pendidikan ibu yang rendah memiliki risiko 2,4 kali
mengalami stunting dibandingkan pendidikan yang tinggi.
Kemampuan seorang ibu dalam mengetahui fakta-fakta
mengenai bahan makanan yang kaya gizi mempengaruhi
perilaku ibu saat memberi makan anaknya karena
perilaku terbentuk melalui evolusi informasi yang
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membentuk yang membentuk perilaku. lbu yang
mempunyai pengetahuan gizi yang memadai harus bisa
memberikan makanan yang sesuai jenis dan jumlahnya
sesuai tahap tumbuh kembang anak, sehingga anak dapat
tumbuh sehat dan terhindar dari komplikasi pada masa
tersebut3®,

Hasil penelitian menunjukkan baduta yang
mengalami stunting dan mempunyai ibu dengan tingkat
pendidikan rendah sejumlah 35,1%, sedangkan baduta
tidak stunting dan mempunyai ibu dengan tingkat
pendidikan rendah sejumlah 26,6%. Uji statistik bivariat
diperoleh p:0,029 bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara pendidikan ibu dan kejadian stunting.
Ibu dengan pendidikan formal yang lebih tinggi lebih
mudah mengolah informasi hingga menjadi pengetahuan
yang berpengaruh pada kondisi kesehatan atau gizi
seseorang. Pendidikan memainkan peran penting dalam
mengembangkan keterampilan berpikir kritis dan
menyampaikan informasi kesehatan secara langsung
kepada perempuan, khususnya ibu. lbu dengan tingkat
pendidikan yang baik memiliki kemampuan untuk lebih
baik dalam merencanakan, menyediakan, dan memilih
makanan bergizi untuk anak-anak mereka, terutama anak
balita. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi pada ibu juga
berkontribusi pada peningkatan pengetahuan dan sikap
mereka terhadap informasi yang berkaitan dengan gizi
dan kesehatan?’.

Penelitian yang dilakukan memperlihatkan
riwayat antenatal care tidak berhubungan signifikan
dengan kejadian stunting pada baduta di Kecamatan
Kalinyamatan Kabupaten Jepara (p: 0,811). Berdasarkan
hasil pengamatan di lapangan persebaran tenaga
kesehatan di Kecamatan Kalinyamatan yang merata
sehingga sebagian besar responden ibu dengan anak
stunting maupun normal sudah melakukan kunjungan
antenatal care rutin dan melakukan pelayanan yang
sesuai standar. Standar antenatal care yang telah
diputuskan oleh pemerintah ialah melaksanakan
kunjungan antenatal care paling sedikit 6 kali selama
kehamilan, dengan tujuan memastikan ibu dalam kondisi
sehat selama kehamilan, persalinan, dan nifas serta
mengupayakan bayi lahir dalam keadaan sehat33.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
milik Amini (2016) yang memiliki hasil ada hubungan yang
signifikan antara kunjungan pelayanan antenatal care
dengan kejadian stunting. Hasil penelitian tersebut
memaparkan kunjungan pelayanan antenatal care tidak
teratur memiliki risiko 2,1 kali lebih banyak anak yang
mengalami kejadian stunting dari pada yang melakukan
kunjungan antenatal care berkualitas®. Apabila
kunjungan antenatal care rutin dijalankan bisa
memprediksi dini risiko kehamilan yang ada pada ibu,
khususnya yang berhubungan dengan masalah gizi“.
Hasil penelitian yang dijalankan memperoleh hasil jika
waktu pemberian MPASI dan risiko stunting memiliki
hubungan yang tidak signifikan (p: 0,313). Hasil yang tidak
signifikan ini bisa dikarenakan berbagai faktor, usia subjek
kemungkinan memengaruhi karena dampak pemberian

Copyright ©2024 Faculty of Public Health Universitas Airlangga

Open access under a CC BY — SA license | Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga

How to cite: Hayuningsih, A., Kartasurya, M. I., Suhartono, S., Sutiningsih, D., & Adi, M. S. (2024). The Maternal, Dietary Diversity, and Immunization
Completeness Factors as the Determinants of Two-Year-Old Toddler Stunting in Kalinyamatan District Jepara Regency: Faktor Maternal, Keragaman Pangan
dan Kelengkapan Imunisasi sebagai Determinan Stunting Baduta di Kecamatan Kalinyamatan Kabupaten Jepara. Amerta Nutrition, 8(1SP), 45-54.



Amerta e-ISSN: 2580-1163 (Online)

Nutriti «‘) n p-ISSN: 2580-9776 (Print)
S Hayuningsih dkk. | Amerta Nutrition Vol. 8 Issue 1SP (Agustus 2024). 45-54

MPASI dini pada subjek sudah termodifikasi oleh faktor
lain, seperti kecukupan dan keragaman pemberian
MPASI41,

Pertumbuhan akan terhambat akibat
meningkatnya jumlah infeksi yang disebabkan oleh
kurangnya akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi
yang tidak memadai. Hal ini pada akhirnya akan
menghambat pertumbuhan dengan mempersulit tubuh
menyerap gizi*2. Namun hasil analisis bivariat
memperlihatkan jika tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara frekuensi stunting dengan kelayakan air
minum (p: 1,000 > 0,05). Temuan ini sedikit berbeda
antara kedua kelompok kasus dan kontrol, namun tidak
signifikan secara statistik. Selain itu, faktor langsung dan
tidak langsung juga berkontribusi terhadap terjadinya
stunting. Gizi yang dikonsumsi ibu hamil, gizi yang
dikonsumsi anak, dan penyakit menular merupakan
penyebab langsung terjadinya stunting. Sementara itu, air
dan sanitasi merupakan salah satu variabel tidak
langsung. Sumber air yang digunakan warga di Kecamatan
Kalinyamatan mayoritas merupakan sumber air sumur
atau air tanah yang diambil dari pompa listrik. Selain
digunakan untuk mencuci dan mandi, sebagian orang
merebus air ini sebelum diminum.

Hanya 40 (51,9%) baduta stunting vyang
sebelumnya pernah menderita penyakit ISPA. Setelah
dijalankan uji dan hasilnya diperoleh nilai p: 0,872 yang
artinya tidak terdapat hubungan bermakna antara
terjadinya stunting dengan riwayat infeksi ISPA. Temuan
penelitian ini serupa dengan penelitian terdahulu yang
tidak mendapati bukti adanya korelasi signifikan antara
frekuensi ISPA dengan kejadian stunting. Hal ini karena
kejadian stunting bisa dikarenakan oleh berbagai faktor,
termasuk gizi yang cukup sebelum, selama, atau setelah
sakit?®,

ISPA adalah infeksi yang sering terjadi pada anak-
anak dan sangat mudah menular. Sebagian besar anak-
anak mengalami infeksi ringan yang ditandai dengan
demam, pilek, dan batuk yang biasanya dialami kurang
dari 3 hari®3. Inilah yang menyebabkan ISPA dan stunting
tidak mempunyai hubungan yang bermakna pada
penelitian ini. Dari hasil penelitian didapatkan baduta
stunting yang memliki riwayat infeksi diare dalam 1 bulan
terakhir 19 (24,7%) dan baduta tidak stunting yang
mempunyai riwayat infeksi diare dalam 1 bulan terakhir
22 (28,6%). Hasil pengujian menunjukkan nilai p: 0,715,
yang mengindikasikan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara faktor risiko riwayat infeksi diare
dengan kejadian stunting.

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang tidak menemukan bukti adanya korelasi
signifikan antara kejadian stunting balita dengan diare®*.
Diare lebih berdampak pada penurunan berat badan
dibandingkan penurunan tinggi badan, mungkin menjadi
alasan mengapa tidak ada korelasi signifikan yang terlihat
dalam penelitian ini antara kejadian stunting dan riwayat
diare. Balita yang menderita diare mungkin mengalami
anoreksia dan dehidrasi, jika kondisi ini tidak diatasi
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dengan baik, penurunan berat badan dapat terjadi, yang
merupakan indikasi malnutrisi akut, sedangkan stunting
merupakan tanda malnutrisi kronis dan berulang?®.
Berdasarkan penelitian lain, balita rentang usia 24-59
bulan di wilayah operasi Puskesmas Simolawang,
Surabaya, yang memiliki riwayat diare secara signifikan
lebih besar kemungkinannya untuk mengalami stunting
(OR: 3.61; p: 0.025)%. Sejalan dengan penelitian
Wicaksono tahun 2020 yang menyebutkan bahwa riwayat
infeksi diare merupakan faktor yang dominan pada
kejadian stunting (OR: 5,41; 95% Cl: 2,20-13,29; p:
0.001)%.

Kelemahan dari penelitian ini terletak pada
metode pengumpulan data yang memakai kuesioner, di
mana akurasi data sangat dipengaruhi oleh kejujuran dan
daya ingat responden, serta pada kejujuran dan ketelitian
pewawancara saat melakukan observasi dan pengisian
kuesioner. Hal ini tentu dapat mempengaruhi kualitas
data dan informasi yang diperoleh. Namun, kelebihan
penelitian ini adalah penggunaan desain kasus kontrol
pada populasi masyarakat, serta adanya observasi
langsung yang dilakukan.

KESIMPULAN

Riwayat anemia selama hamil, pendapatan per
kapita yang rendah, berat badan lahir kurang, keragaman
pangan yang kurang, pola asuh yang buruk, pendidikan
ibu yang rendah, dan pengetahuan ibu tentang gizi yang
kurang merupakan faktor-faktor risiko stunting pada
baduta di Kecamatan Kalinyamatan Kabupaten Jepara.
Imunisasi yang tidak lengkap, BBLR, keragaman pangan
yang kurang, status ibu yang bekerja, dan riwayat anemia
selama hamil secara bersama — sama merupakan
determinan kejadian stunting pada baduta di Kecamatan
Kalinyamatan Kabupaten Jepara. Saran untuk penelitian
selanjutnya diharapkan meneliti variabel lain yang tidak
diteliti pada penelitian ini seperti lama dan frekuensi
riwayat penyakit infeksi ISPA dan diare pada anak, faktor
lingkungan rumah, dan asupan zat gizi secara rinci.
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