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ABSTRACT

The problem of stunting is a picture of the socio-economic condition of the community caused by
chronic nutritional conditions. One of the nutritional problems in children under five in Palopo is
stunting. The stunting rate in Palopo is quite high, which generally affects children under 3 years of
age spread over several sub-districts. This study aimed to identify the determinants of stunting in
toddlers aged 12-59 months in Palopo. This study uses a case control design. Determination of the
sample using the lameshow formula, obtained a sample of 65 cases and 65 controls in Palopo City,
sampling was done by purposive sampling technique. The determinants studied were birth weight,
history of ANC, maternal height, number of children under five in the family, number of family
members, family income. The data were analyzed with the odd ratio value. The results showed that low
birth weight (OR = 8,54), ANC (OR = 6,75), number of family members (OR = 1,07), family income
(OR = 27,0) were the determinants of stunting. Mother's height (OR = 0,32), number of children
under five in the family (OR = 0,51) are not determinants of stunting. There is a need for cross-
sectoral collaboration in efforts to prevent stunting in Palopo.
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ABSTRAK

Masalah stunting adalah gambaran keadaan sosial ekonomi masyarakat diakibatkan oleh
keadaan gizi kronis. Salah satu permasalahan gizi pada balita di Palopo adalah stunting.
Angka stunting di Palopo cukup tinggi yang diderita pada umumnya balita di bawah 3 tahun
yang tersebar pada beberapa kecamatan. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi
determinan kejadian stunting pada balita usia 12-59 bulan di Kota Palopo. Penelitian ini
menggunakan desain case control. Penentuan sampel menggunakan rumus lameshow
didapatkan jumlah sampel 65 kasus dan 65 kontrol di Kota Palopo, pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik purposive sampling. Determinan yang diteliti adalah berat badan
lahir, riwayat ANC, tinggi badan ibu, jumlah balita dalam keluarga, jumlah anggota
keluarga, penghasilan keluarga. Data dianalisis dengan nilai odd ratio. Hasil penelitian
menunjukkan berat badan lahir rendah (OR = 8,54), ANC (OR = 6,75), jumlah anggota
keluarga (OR = 1,07), penghasilan keluarga (OR = 27,0) merupakan determinan kejadian
stunting. Tinggi badan ibu (OR = 0,32), jumlah balita dalam keluarga (OR = 0,51) bukan
merupakan determinan kejadian stunting. Perlu adanya kerjasama lintas sector dalam upaya
pencegahan stunting di Kota Palopo.
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PENDAHULUAN

Permasalahan gizi terutama stunting pada
balita merupakan permasalahan dunia pada saat ini
khususnya di negara-negera berkembang. Stunting
yang
prevalensinya secara antropometri menggambarkan

adalah masalah kesehatan masyarakat
kekurangan gizi jangka panjang dan pertumbuhan
linjer gagal (1). Stunting merupakan kondisi pada
balita gagal
diakibatkan kekurangan nutrisi kronis terutama pada

yang mengalami tumbuh yang
1.000 HPK sehingga anak menjadi sangat pendek
pada usianya (2). Kekurangan gizi selama masa 1000
HPK
pertumbuhan anak karena periode ini sangatlah

mengakibatkan gangguan kognitif dan

penting bagi perkembangan otak dan pertumbuhan
linier (3). Berdasarkan WHO Child Growth Standart,
stunting dikategorikan pada indeks PB/U atau TB/U
dengan nilai z-score < -2 SD (4).

Stunting perlu mendapat perhatian khusus
karena dapat menghambat perkembangan fisik dan
mental®. Beberapa penelitian menunjukkan apabila
balita
meningkatkan risiko kematian anak, mempengaruhi

pada masa mengalami stunting dapat
perkembangan kognitif dan motorik, meningkatkan
risiko gizi lebih, penyakit tidak menular, dan
mengurangi produktivitas pada masa remaja dan
berdampak jangka
sumberdaya (6,7,8).

Unicef mengatakan bahwa sekitar 1 dari 4

panjang terhadap mutu

balita secara global mengalami stunting (9). WHO
telah mencanangkan Global Nutrition Targets yang
dipublikasi pada World Heatlh Assembly dimana salah
satunya adalah menurunkan angka kejadian stunting
sebesar 40% pada tahun 2025 (10).
menduduki peringkat kelima prevalensi tertinggi

Indonesia

stunting di dunia (9). Laporan Riset Kesehatan Dasar
menunjukkan balita stunting di Indonesia mencapai
30,8%. Data Pemantauan Status Gizi (PSG) Sulawesi
Selatan tahun 2017, balita yang mengalami stunting
sebanyak 34,8% (pendek 24,6% dan sangat pendek
10,2%) (11). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
tahun 2018, bahwa
berjumlah 495 balita di seluruh wilayah kerja

Palopo kejadian  stunting
Puskesmas yang berada di kota Palopo (12).

Stunting pada balita disebabkan beberapa
faktor biasa dikaitkan dengan masalah kemiskinan
diantaranya kesehatan, gizi, sanitasi serta lingkungan
(13). Prediktor stunting pada bayi adalah BBLR yang

akan mengakibatkan balita mengalami gangguan

disebabkan
kurangnya kunjungan ANC ibu selama kehamilan,

pertumbuhan  (14). Stunting juga

kurangnya akses makanan  bergizi karena
pendapatan keluarga’®>. Banyak studi sebelumnya
menekankan pentingnya sosial ekonomi, demografi,
karakteristik orang tua yang berkaitan dengan status
gizi balita'e. Studi lain menemukan bahwa semakin
banyak anggota rumah tangga dan jumlah balita
dalam keluarga meningkatkan risiko stunting (17).
Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi determinan kejadian stunting pada

balita usia 12-59 bulan di Kota Palopo.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini  merupakan  penelitian
kuantitatif menggunakan rancangan case control.
dilakukan di

Kota Palopo,

Penelitian  ini 3 wilayah kerja

Puskesmas di Sulawesi Selatan.
Penentuan besar sampel dengan menggunaka rumus
lameshow dengan jumlah responden sebanyak 130,
digunakan perbandingan sampel 1:1 sehingga terbagi
menjadi 2 kelompok responden yaitu kelompok
kasus 65 responden dan kelompok kontrol 65
responden. Indikator status gizi balita berdasarkan
nilai z-score PB/U atau TB/U. Kriteria responden
yang menjadi kasus adalah balita stunting usia 12-59
bulan sedangkan kriteria responden yang menjadi
kontrol adalah balita yang tidak mengalami stunting
dan dilakukan matching pada jenis kelamin dan
tempat tinggal responden. Teknik pengambilan
dilakukan

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang

sampel secara  purposive  sampling.
terdiri dari data demografi dan karakteristik balita
dan orang tua, berat badan lahir, riwayat ANC ibu,
tinggi badan ibu, sosial ekonomi (penghasilan,
jumlah anggota keluarga dan jumlah balita dalam
keluarga) dan pengukuran antropometri balita.
Analisis data secara univariat dan bivariat dengan uji

odd ratio (OR).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Balita

Balita dengan riwayat ASI eksklusif dan
umur pemberian MP-ASI masing-masing 40,8%.
Selanjutnya, status imunisasi dan riwayat kelahiran
bayi masing-masing 96,2% dan 95,4%. Balita dengan
riwayat kelahiran bayi dan berat badan lahir bayi
normal masing-masing 95,4% dan 83,1% (Tabel 1).
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita

Variabel n %
Riwayat ASI Eksklusif
Ya 53 40,8
Tidak 77 59,2
Status Imunisasi
Lengkap 125 96,2
Tidak Lengkap 5 3,8
Riwayat Kelahiran Bayi
Normal 124 95,4
Prematur 6 4,6
Berat Badan Lahir Bayi
Normal 108 83,1
BBLR 22 16,9
Panjang Badan Lahir Bayi
248 cm 105 80,8
<48 cm 25 19,2
Usia Pemberian MP-ASI
>6 bulan 53 40,8
<6 bulan 77 59,2
Total 130 100,0

Karakteristik Sosial Ekonomi

Responden

dan Demografi

Tabel 2 menunjukkan bahwa variabel tinggi
badan ibu balita yang tergolong tinggi (=150 cm)
sebesar 96,9%. Riwayat kunjungan ANC ibu selama
kehamilan 4 kali (85,4%). Variabel pekerjaan ayah
sebagai pegawai swasta (47,7%), pekerjaan ibu
sebagai IRT (87,7%), tingkat pendidikan ayah (SMA)
(49,2%), tingkat pendidikan ibu (SMA) (68,5%).
Selanjutnya, jumlah anggota keluarga (<5) dan
jumlah balita dan keluarga (<2) masing-masing
(75,4%) dan (68,5%). Penghasilan keluarga UMP
>3.000.000 (38,5%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sosial
Ekonomi dan Demografi Keluarga Balita

Variabel n %

Tinggi Badan Ibu Balita

Tinggi 126 96,9

Pendek 4 3,1
Riwayat ANC

>4 kali 111 85,4

<3 kali 19 14,6
Pekerjaan Ayah
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Pegawai Swasta 62 47,7
BUMN 2 15
Wiraswasta 41 31,5
Lain-lain 25 19,2
Pekerjaan Ibu
PNS 4 3,1
Pegawai Swasta 4 3,1
Wiraswasta 2 1,5
IRT 114 87,7
Lain-lain (Petani, Tukang 6 4,6
Batu, Nelayan)
Pendidikan Ayah
SD 2 1,5
SMP 9 6,9
SMA 64 49,2
D3 25 19,2
S1 54 41,6
Pendidikan Ibu
SD 1 0,8
SMP 6,9
SMA 89 68,5
D3 5 3,8
S1 26 20
Jumlah Balita dalam
Keluarga
>2 32 24,6
<2 98 75,4
Jumlah Anggota Keluarga
>5 41 31,5
<5 89 68,5
Penghasilan
UMP >3.000.000 50 38,5
UMP <3.000.000 80 61,5
Total 130 100,0

Determinan Kejadian Stunting pada Balita

Faktor determinan kejadian stunting yang
dianalisis diantaranya berat badan lahir balita,
riwayat ANC ibu, tinggi badan ibu, jumlah balita
dalam keluarga, jumlah anggota keluarga dan
penghasilan keluarga (Tabel 3).
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Tabel 3. Faktor Determinan Kejadian Stunting pada Balita (12-59 Bulan) di Kota Palopo

Status Gizi OR
- Total
Variabel Stunting Normal
n % n % n %

Berat Badan Lahir

Normal 46 70,8 62 95,4 108 83,1 @ 82115;(1) 58)

BBLR 19 29,2 3 4,6 22 16,9 ’ !

Riwayat ANC 6.75

<3 16 24,6 3 4,6 19 14,6 a 86:24 19)

4 49 75,4 62 95,4 111 85,1 ’ f

Tinggi Ibu 0.32

Tinggi 64 98,5 62 95,4 126 96,9 03 3:_ 3,19)

Pendek 1 1,5 3 4,6 4 3,1 e

Jumlah Balita 0.51

>2 20 30,8 12 18,5 32 24,6 !
(0,23-1,16)

<2 45 69,2 53 81,5 98 754

Jumlah Anggota

Keluarga 1,07

>5 20 30,8 21 32,3 41 68,5 (0,51-2,25)

<5 45 69,2 44 67,7 89 31,5

Penghasilan 970

UMP 23.000.000 5 7,7 45 69,2 50 38,5 !
(9,42-77,42)

UMP <3.000.000 60 92,3 20 30,8 80 61,5

Total 65 100,0 65 100,0 130 100,0

Berat badan lahir rendah ditandai dengan
kurangnya berat badan bayi pada saat lahir <2500
gram. Pada penelitian ini, balita dengan riwayat berat
badan lahir rendah 29,2%. Hasil uji odd ratio (Tabel 3)
menunjukkan bahwa bayi dengan riwayat BBLR
memiliki 8,54 kali berisiko mengalami stunting. Dari
penelitian juga ditemukan bahwa ada balita yang
memiliki riwayat berat badan lahir normal tetapi
mengalami stunting. Bayi dengan riwayat berat
badan lahir rendah telah terbukti memiliki gangguan
pertumbuhan dalam kandungan, baik akut maupun
kronis. Oleh karena itu, anak-anak dengan BBLR
rentan terhadap infeksi seperti diare dan infeksi
saluran pernapasan, serta kehilangan nafsu makan
dibandingkan dengan anak-anak dengan berat badan
lahir normal'®. Hubungan berat badan lahir terhadap
stunting terjadi pada 6 bulan pertama kehidupan,
kemudian menurun hingga usia 24 bulan. Dengan
demikian, jika bayi dapat mengejar
ketertinggalannya dalam 6 bulan pertama
kehidupan, ada kemungkinan bayi dapat mencapai
tinggi badan normal (19). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Puuwatu Kota Kendari yang menunjukkan bawah
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riwayat BBLR merupakan determinan kejadian
stunting (20).

Beberapa Puskesmas di Kota Palopo memilki
kebijakan  masing-masing dalam penanganan
masalah stunting yaitu dengan pemberdayaan tenaga
kesehatan dan dibantu oleh kader dalam memotivasi
ibu hamil untuk melakukan kunjungan ANC.
Berdasarkan hasil penelitian riwayat ANC memiliki
6,75 kali risiko stunting (Tabel 3), salah satu faktor
penyebab stunting adalah BBLR yang disebabkan
oleh ibu hamil yang mengalami KEK. Ibu hamil KEK
disebabkan karena kurangnya kunjungan ANC
selama kehamilan (21). Tinggi badan ibu dan jumlah
balita dalam keluarga bukan merupakan determinan
stunting karena hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar pada kelompok kasus tinggi badan
ibu normal dan jumlah balita dalam keluarga <2, hal
ini kemungkinan adanya faktor internal maupun
eksternal lain seperti penyakit infeksi atau asupan
gizi sejak dini pada balita. Tingkat ekonomi tidak
lepas dari tingkat penghasilan keluarga.

Penghasilan keluarga merupakan determinan
stunting (OR = 27,0) (Tabel 3), penghasilan keluarga
merupakan faktor yang menentukan kualitas dan
kuantitas asupan nutrisi pada keluarga. Tingkat
penghasilan merupakan faktor yang menentukan
kualitas dan kuantitas makanan. Penghasilan yang
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tinggi berpengaruh terhadap perbaikan nutrisi dan
kesehatan dalam rumah tangga. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di Kota Semarang
(OR= 5,39), penghasilan keluarga yang rendah
mengakibatkan rendahnya daya beli keluarga
sehingga berpengaruh terhadap perbaikan gizi
khususnya bagi anak (22). Jumlah anggota keluarga
>5 memiliki 1,07 kali berisiko pada kejadian stunting.
Salah satu permasalahan ekonomi ada banyaknya
anggota keluarga dalam satu rumah, penelitian
terdahulu menunjukkan bahwa bahwa kemungkinan
peningkatan stunting terjadi pada anak-anak dari
status keluarga miskin dan menengah akibat
ketidakmampuan dalam membeli makanan bergizi
serta jumlah anggota keluarga yang banyak (23).

KESIMPULAN DAN SARAN

Stunting merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang terjadi di Kota Palopo. Riwayat
berat badan lahir bayi, anternatal care, jumlah
anggota keluarga dan penghasilan keluarga
merupakan determinan stunting pada balita. Oleh
karena itu, perlu adanya kerjasama lintas sektor
dalam mengatasi masalah stunting khususnya dalam
peningkatan ekonomi masyarakat untuk pemenuhan
nutrisi balita. Bagi ibu dalam perencanaan kehamilan
agar ~memperhatikan asupan nutrisi  serta
pemeriksaan kehamilan rutin untuk mencegah berat

badan lahir rendah pada bayi.
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