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ABSTRAK

Stunting merupakan kurang maksimalnya dalam tumbuh kembang seorang anak
dikarenakan asupan nutrisi yang kurang baik dilihat dari beberapa faktor seperti kondisi
sosial ekonomi serta adanya resiko penyakit pada anak tersebut. (Larasati, 2018).

Penelitian ini berupa studi deskriptif kuantitatif dengan pendekatan deskriptif
frekuensi. Populasi penelitian ini adalah seluruh balita stunting di Posyandu Wilayah
Desa Wukirsari Imogiri Wilayah kerja Puskesmas Imogiri 1 Bantul dengan jumlah balita
sebanyak 67. Jenis data yang digunakan data sekunder dan primer. Analisis data
dengan Analisis univariat.

Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran kejadian stunting pada balita usia
25-59 bulan di Posyandu Desa Wukirsari dengan Angka kejadian stunting di
Posyandu Desa Wukirsari Imogiri I dengan risiko stunting berdasar karakteristik
bayi meliputi indikator BBLR sebanyak 6 (9%), Panjang balita lahir < 45 cm
sebanyak 7 (10,4%), Tidak memberikan ASI Ekslusif 25 (37,3%). Sedangkan
berdasarkan karakeristik ibu meliputi Tinggi badan ibu yang pendek Sebanyak 5
(7,5%), Pendidikan Ibu rendah sebanyak 30 orang ( 44,8%) Status ekonomi ibu
rendah dengan pendapatan < Rp 1.337,650 mengalami stunting sebesar 25,4%,
kategori umur kehamilan ibu berisiko dengan usia kurang 32 minggu mengalami
stunting sebesar 1,5%

Kata Kunci : Gambaran, Stunting
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ABSTRACT

Stunting occurs as a result of failure during a child's growth and development
process due to suboptimal health conditions and nutritional intake so it is closely related
to socio-economic conditions, exposure to disease and inadequate nutritional intake in
quantity and quality (Larasati, 2018).

This research is in the form of a quantitative descriptive study with a
frequency descriptive approach. The population of this study was all stunting
toddlers in the Posyandu of Wukirsari Imogiri Village Area, working area of
Imogiri Health Center 1 Bantul. The number of samples was 67 toddlers. The type
of data used is secondary and primary data. Data analysis with univariate analysis.

This study aims to provide an overview of the incidence of stunting in toddlers
aged 25-59 months at Posyandu Wukirsari Village with the incidence of stunting at
Posyandu Wukirsari Village Imogiri I with the risk of stunting based on baby
characteristics including LBW indicators of 6 (9%), Length of toddlers born < 45 cm as
many as 7 (10.4%), not providing exclusive breastfeeding 25 (37.3%). Meanwhile, based
on maternal characteristics including short maternal height, 5 (7.5%), low maternal
education, 30 (44.8%), low economic status of mothers with income < Rp. 1,337,650
experienced stunting of 25.4%, The gestational age category of mothers at risk of less
than 32 weeks experiencing stunting is 1.5%

Keywords : Overview, Stunting



PENDAHULUAN

Stunting adalah suatu kondisi dimana

tubuh yang pendek dan sangat pendek

berdasarkan indeks panjang badan menurut

umur ( PB/U ) atau tinggi badan menurut

umur ( TB/U )dibawah standar deviasi ( < -2

SD ( Stunting) dan < -3 ( Severaly Stunting /

sangat pendek ) (Gibney, 2009). Stunting

merupakan kurang maksimalnya dalam

tumbuh kembang seorang anak dikarenakan

asupan nutrisi yang kurang baik dilihat dari

beberapa faktor seperti kondisi sosial ekonomi

serta adanya resiko penyakit pada anak

tersebut. (Larasati, 2018)

Edukasi yang tepat serta upaya dalam

rangka menurunkan angka kejadian pada anak

sebanyak 40% secara global atau 3,9%

penurunan pertahun di antara tahun 2012 dan

2025. Program pemerintahan adalah prioritas

kemajuan pemerintahan Indonesia, salah

satunya adalah penurunan prevelansi balita

pendek (stunting) (Larasati, 2018)

Cara dekteksi dini dan pencegahan

stunting dapat dimulai sejak remaja. Dengan

adanya promosi kesehatan melalui edukasi

pengetahuan dan pemahaman mengenai

pentingnya gizi seimbang pada remaja.

Pemenuhan nutrisi saat remaja dapat

mencegah terjadinya gizi yang kurang saat

masa kehamilan. Nutrisi yang adekuat saat

kehamilan dapat mencegah terjadinya

pertumbuhan yang terhambat pada janin yang

dikandung (Larasati, 2018)

Kejadian BBLR merupakan dampak

terjadinya stunting. Bayi yang berat lahirnya

kurang dari 2.500 gram akan membawa risiko

kematian, gangguan pertumbuhan anak,

termasuk dapat berisiko menjadi pendek jika

tidak ditangani dengan baik. Hal ini juga

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh

Tiwari yang menyatakan bahwa anak dengan

riwayat kelahiran BBLR berisiko menderita

stunting dibandingkan dengan anak yang tidak

menderita BBLR (Tiwari et al, 2014).

Penelitian yang dilakukan di Nigeria juga

menyebutkan bahwa anak yang mengalami

BBLR berisiko menderita stunting (Akombi,

2017).



METODE PENELITIAN

Penelitian ini berupa studi deskriptif

kuantitatif dengan pendekatan deskriptif

frekuensi. Penelitian deskriptif bertujuan

untuk memberikan deskripsi atau gambaran

satu atau beberapa variabel tanpa adanya

pengujian hipotesis tertentu mengenai

hubungan antar variabel dan membuat

kesimpulan yang berlaku untuk umum

(Sugiyono, 2016). Penyajian data yang

dilakukan pada penelitian ini berupa tabel

distribusi frekuensi.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik balita
Berat bayi lahir Frekuensi Persentase (%)

BBLR 6 9%
Tidak BBLR 61 91%
Jumlah 67 100%
Pemberian ASI Ekslusif
Diberikan ASI Ekslusif 42 62,7
Tidak diberikan ASI Ekslusif 25 37,3
Jumlah 67 100%
Jenis Kelamin Anak
Laki-laki 33 49,3%
Perempuan 34 50,7 %
Jumlah 67 100%
Panjang Lahir
Berisiko < 45 cm 7 10,4%
Tidak berisiko ≥ 45cm 60 89.6%
jumlah 67 100 %

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa

kejadian BBLR pada balita di Posyandu Desa

Wukirsari Wilayah UPTD Puskesmas Imogiri I

sebanyak 6 (9%) dan yang tidak BBLR sebanyak

61 (91%). Untuk kategori variabel tidak ASI

Eksklusif pada balita di Posyandu Desa Wukirsari

Wilayah UPTD Puskesmas Imogiri I Sebanyak 7

(10,6%) dan yang di berikan ASI eksklusif

sebanyak 60 (89,4%). Untuk kategori variabel jenis

kelamin di Posyandu Desa Wukirsari Wilayah

UPTD Puskesmas Imogiri I adalah laki-laki 33 anak

(49,3%) dan perempuan sebanyak 34 (50,7%).

Untuk kategori variabel Panjang Lahir Bayi di

Posyandu Desa Wukirsari Wilayah UPTD

Puskesmas Imogiri I dapat diketahui bayi

dengan panjang lahir berisiko atau kurang dari

45 cm sebanyak 7 (10,4%) sedangkan ibu

dengan usia kehamilan tidak berisiko lebih dari

45 cm sebanyak 60 (89,6%).

Dari penelitian yang dilakukan di RSUD

Panembahan Senopati Bantul didapatkan

selama Bulan Oktober, November, Desember

Tahun 2023 tercatat 1279 ibu hamil. Ibu hamil

dengan preeklamsia sebanyak 136 ibu hamil.

Jadi sampel dalam penelitian ini yaitu sebanyak

136 kasus, dan diambil kontrol dengan

perbandingan 1:2 dengan sampel, maka diambil

272 ibu hamil yang tidak mengalami



preeklamsia.

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui tinggi

badan ibu yang pendek sebanyak 5 (7,5%) dan

untuk tinggi badan ibu yang normal sebanyak

62 (92,5%). Untuk kategori variabel pendidikan

ibu dapat di ketahui bahwa ibu dengan

pendidikan rendah yang hanya menempuh SD

atau SMP sebanyak 30 (44,8%), untuk kategori

ibu yang dengan pendidikan tinggi yang

menempuh SMA atau Perguruan Tinggi

sebanyak 37 (55,2%), untuk kategori variabel

status ekonomi dapat di ketahui bahwa ibu

dengan status ekonomi rendah berpendapatan <

Rp 1.337.650 sebanyak 42 (62,7%) sedangakan

ibu dengan status ekomi tinggi berpendapatan ≥

Rp 1.337.650 sebanyak 25 (37,3%). Untuk

kategori variabel usia kehamilan dapat

diketahui ibu dengan usia kehamilan berisiko

atau kurang dari 32 minggu sebanyak 4 (6%)

sedangkan ibu dengan usia kehamilan tidak

berisiko lebih dari 32 minggu sebanyak 63

(94%).

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kejadian
Stunting di Posyandu Desa Wukirsari Wilayah
UPTD Puskesmas Imogiri I

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa

angka kejadian stunting di Posyandu Desa

Wukirsari wilayah UPTD Puskesmas Imogiri I

Tinggi badan
ibu

Frekuensi Persentase
(%)

Tinggi badan <
145 cm

5 7,5%

Tinggi badan ≥
145 cm

62 92,5%

Jumlah 67 100%
Tingkat
pendidikan Ibu
Rendah ( SD,
SMP )

30 44,8%

Tinggi ( SMA,
Perguruan
Tinggi )

37 55,2%

Jumlah 67 100%
Status Ekonomi
Rendah < Rp
1.337.650

42 62,7%

Tinggi ≥ Rp
1.337.650

25 37,3%

Jumlah 67% 100%
Usia Kehamilan
Berisiko ( < 32
minggu )

4 6%

Tidak berisiko
( ≥32 minggu )

63 94%

Jumlah 67 100%

Kejadian
Stunting

Frekuensi Presentase (%)

Stunting 30 44,8%
Tidak Stunting 37 55,2%
Jumlah 67 100%



Sebanyak 30 (44,8%) sedangkan angka untuk

kejadian tidak stunting sebanyak 37 (55,2%).

PEMBAHASAN

Stunting merupakan keadaan yang

kurang maksimalnya pertumbuhan bagi

anaknya ditandai dengan berat badan dan tinggi

badan yang kurang sesuai (Senbanjo,2011).

Tinggi badan dalam keadaan normal akan

bertambah seiring bertambahnya umur.

Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat

badan, relatif kurang sensitif terhadap masalah

kekurangan gizi dalam waktu yang pendek.

Pengaruh kekurangan zat gizi terhadap tinggi

badan akan tampak dalam waktu yang relatif

lama sehingga indeks ini dapat digunakan

untuk menggambarkan status gizi pada balita

(Supariasa,2001).

Masalah kekurangan gizi atau stunting

tidak mudah dikenali oleh pemerintah dan

masyarakat bahkan keluarga karena balita tidak

tampak sakit. Terjadinya kurang gizi tidak

selalu didahului oleh terjadinya bencana,

kurang pangan, dan kelaparan seperti kurang

gizi pada dewasa. Hal ini berarti dalam kondisi

pangan melimpah masih mungkin terjadi kasus

kurang gizi pada balita.

Faktor risiko yang diteliti dalam

penelitian ini untuk mengetahui penyebab dari

terjadinya stunting meliputi Tinggi Badan Ibu,

Tingkat Pendidikan Ibu, Status Ekonomi, Usia

Kehamilan, Pemberian ASI, Berat Lahir, Jenis

Kelamin, dan Panjang Lahir. Sampel pada

penelitian ini adalah balita usia 25-59 bulan.

Pengaruh kekurangan gizi terhadap

tinggi badan akan tampak dalam kurun yang

relatif lama (Supariasa, saat kehamilan dan

persalinan akan meningkat akibatnya kematian

perinatal akan semakin besar (Dinkes RI, 2019).

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat

bahwa paritas ibu hamil di RSUD Panembahan

Senopati Bantul Bulan Oktober, November,

Desember Tahun 2024 yang mengalami

preeklamsia paling banyak adalah paritas tidak

beresiko sebanyak 237 orang atau sebesar

58,1 %, kemudian pada paritas beresiko yaitu

sebanyak 171 orang atau sebesar 41,9 %.

Dalam hal ini paritas dapat juga diartikan

sebagai jumlah kehamilan dari seseorang yang

bayinya berhasil hidup (20 minggu atau lebih),



perlu dicatat bahwa graviditas dan paritas

mengacu pada jumlah kehamilan bukan bayi

atau janin yang dilahirkan. Dikatakan demikian

karena terdapat kecendrungan kesehatan ibu

yang berparitas rendah lebih baik dari pada

yang berparitas tinggi (Notoadmojo,2018).

Paritas yang paling aman adalah adalah

2 dan 3 kehamilan dan persalinan pertama dan

atau lebih dari tiga kali akan mempunyai

dampak yang buruk terhadap ibu dan janinnya.

Setelah tiga kali kehamilan dan persalinan

risiko mengalami preeklamsia pada kehamilan.

(Dinkes RI, 2019).

1. Berat Bayi Lahir

Hasil penelitian terkait kejadian

berat bayi lahir rendah pada 67 sampel di

Posyandu Desa Wukirsari wilayah UPTD

Puskesmas Imogiri I yang menjadi faktor

risiko stunting 9% dan yang tidak BBLR

sebanyak 91%. Berdasarkan tabel silang

didapatkan bahwa anak yang riwayat

kelahiran dengan BBLR yang mengalami

stunting sebesar 9% dan tidak mengalami

stunting sebanyak 0%.

Hasil ini menunjukan bahwa BBLR

menunjukan risiko terhadap kejadian

stunting pada balita yang berat badan

lahirnya rendah rentan terhadap banyak

stressor dari lingkungan luar, anak yang

berat lahirnya rendah fungsi tubuhnya

belum optimal untuk berada diluar janin.

Kondisi BBLR ini menunjukan bahwa

selama kehamilan ibu mengalami

kekurangan gizi sehingga berdampak ke

bayinya. Kekurangan gizi sejak dalam

kandungan menyebabkan pertumbuhan dan

perkembangan janin terhambat sehingga

saat lahir anak mengalami berat lahir yang

rendah.

Penelitian adilla, 2019

menyebutkan bahwa kejadian stunting

dipengaruhi oleh faktor status gizi yaitu

Berat badan lahir rendah (BBLR) hal ini

dikarenakan bayi dengan BBLR telah

mengalami Intrauterine Growth Restriction

yang menyebabkan pertumbuhan dan

perkembangan lebih lambat dan sering

gagal mengikuti tingkat pertumbuhan yang

harus dicapai pada usianya setelah



dilahirkan. Bayi yang lahir dengan BBLR

akan sulit dalam mengejar ketertinggalan

pertumbuhan awal apabila pertumbuhan

mengalami ketertinggal dari yang normal

akan menyebabkan anak tersebut menjadi

stunting (Winowatan,2017).

2. Panjang Lahir Bayi

Stunting yang merupakan salah satu

ketidaknormalan pada panjang badan saat

lahir menurut umur (PB/U) atau tinggi

badan menurut umur (TB/U) yang

merupakan padanan istilah stunted (pendek)

dan severely stunted (sangat pendek).

Stunting, yang dibentuk oleh growth

faltering dan catch up growth yang tidak

memadai merupakan suatu keadaan yang

patologis. Stunting mencerminkan

ketidakmampuan untuk mencapai

pertumbuhan optimal yang disebabkan

oleh status kesehatan dan atau status gizi

yang suboptimal.

Berdasarkan hasil analisa yang

dilakukan pada 67 sampel dapat diketahui

panjang lahir balita dapat diketahui bahwa

balita di Posyandu Desa Wukirsari wilayah

UPTD Puskesmas Imogiri I yang mnejadi

faktor risiko stunting dengan riwayat

panjang lahir yang berisiko kurang dari 45

cm sebanyak 4,5%. Sedangkan balita yang

mengalami stunting dengan riwayat

panjang lahir lebih dari 45 cm sebanyak

40,3%. Berdasarkan tabel silang

didapatkan bahwa anak yang riwayat

kelahiran berdasar dengan panjang lahir

bayi yang mengalami stunting sebesar

4,5% dan tidak mengalami stunting

sebanyak 6%. Panjang badan badan bayi

saat lahir menggambarkan pertumbuhan

linear bayi selama dalam kandungan.

Ukuran linear yang rendah biasanya

menunjukkan keadaan gizi yang kurang

akibat kekurangan energi dan protein yang

diderita waktu lampau yang diawali dengan

perlambatan atau retardasi pertumbuhan

janin. Asupan gizi ibu yang kurang adekuat

sebelum masa kehamilan menyebabkan

gangguan pertumbuhan pada janin

sehingga dapat menyebabkan bayi lahir

dengan panjang badan lahir pendek

(Supariasa, dkk., 2012).



3. Pemberian ASI

Menurut Al-Rahmad (2013)

kejadian stunting disebabkan oleh

pemberian ASI yang tidak eksklusif karena

ASI Eksklusif juga ambil andil cukup

banyak dalam memenuhi kebutuhan gizi

karena pemenuhan kebutuhan bayi 0-6

bulan telah dapat terpenuhi dengan

pemberian ASI saja.

Hal serupa dinyatakan pula oleh

Arifin (2012) dengan hasil penelitian yang

menyatakan bahwa kejadian Stunting

dipengaruhi oleh berat badan saat lahir,

pengetahuan gizi ibu balita, pendapatan

keluarga, jarak antar kelahiran, pemberian

ASI yang tidak ekskusif.

Data analisis dilakukan pada 67

sampel dapat diketahui bahwa ibu yang

tidak memberikan ASI Eksklusif pada

anaknya di Posyandu Desa Wukirsari

wilayah UPTD Puskesmas Imogiri I

Sebanyak 25 (37,3%), dan yang

memberikan ASI eksklusif sebanyak 42

(62,7%). Berdasarkan observasi dan hasil

wawancara peneliti dengan orang tua

responden bahwa anak yang diberikan ASI

eksklusif secara rutin tumbuh kembangnya

lebih cepat dan lebih aktif. Anak yang

diberikan ASI eksklusif juga jarang terkena

penyakit seperti demam, diare, batuk pilek.

Anak lebih cepat gemuk dan lebih cepat

mengalami pertumbuhan panjang tubuhnya

saat kecil. Hasil tabel silang anak yang

diberikan ASI eksklusif 9% mengalami

stunting dan 53,7% tidak mengalami

stunting. Hasil ini menunjukan bahwa anak

yang diberikan ASI eksklusif masih

berpotensi 9% mengalami stunting.

Jika kita telusuri maka ASI

merupakan makanan utama untuk bayi

yang baru lahir karena usus bayi tidak

dapat mengkonsumsi dan menyerap

dengan baik makanan yang lain. Usus bayi

hanya mampu menyerap atau

mengabsorpsi susu yang didapat dari orang

tuanya. Apabila sejak lahir anak tidak

mengkonsumsi ASI dan hanya diberikan

pendamping ASI maka akan mudah bagi

anak terkena masalah kesehatan terutama

masalah stunting. Dimana apada anak usia



tersebut usus masih belum mampu

beradaptasi dengan jenis makanan yang

lain sehingga ketika anak diberikan

makanan lain maka tubuh anak akan

berespon dan meningkatkan mobilitas usus

sehingga terjadi proses diare pada anak.

Hal ini jika terjadi secara berlanjut

maka akan menyebabkan anak kehilangan

cairan tubuh dan berdampak pada kondisi

tumbuh kembang anak. Jika berlanjut

dalam waktu yang lama, maka akan

menyebabkan kejadian stuntintg. Anak

yang tidak diberikan ASI eksklusif 1,5%

mengalami stunting dan 53,7% tidak

mengalami stunting.hasil ini menunjukan

bahwa pada beberapa kondisi makanan

pendamping ASI akan mampu

meningkatkan berat badan anak, namun

pada umumnya kondisi anak berbeda-beda

ada yang alergi dengan makanan

pendamping ASI pada usianya yang

seharusnya mengkonsumsi ASI eksklusif.

ASI cukup mengandung seluruh zat

gizi yang dibutuhkan bayi. Selain itu,

secara alamiah ASI “dibekali” enzim

pencerna susu sehingga organ pencernaan

bayi mudah mencerna dan menyerap gizi

ASI. Kolostrum mengandung zat

kekebalan terutama IgA (Immunoglobulin

A) untuk melindungi bayi dari berbagai

penyakit infeksi. IgA dalam kolostrum atau

ASI kadarnya cukup tinggi. Sekretori IgA

tidak diserap, tetapi dapat melumpuhkan

bakteri patogen Ecoli dan berbagai virus

pada saluran pencernaan. Dalam ASI

terdapat kandungan Decosahexanoic Acid

(DHA) dan Arachidonic Acid (AA) adalah

asam lemak tak jenuh rantai panjang

(polyunsaturated fatty acids) yang

diperlukan untuk pembentukan sel-sel otak

yang optimal. Jumlah DNA dan AA dalam

ASI sangat mencukupi untuk menjamin

pertumbuhan dan kecerdasan anak (Arif,

2009)

4. Jenis Kelamin

Jenis kelamin menentukan pula besar

kecilnya kebutuhan gizi untuk seseorang.

Pria lebih banyak membutuhkan zat tenaga

dan protein dibandingkan wanita. Pria

lebih sanggup mengerjakan pekerjaan berat



yang tidak biasa dilakukan wanita. Selama

masa bayi dan balita-balita, balita

perempuan cenderung lebih rendah

kemungkinannya menjadi stunting dan

severe stunting daripada balita laki-laki,

selain itu bayi perempuan dapat bertahan

hidup dalam jumlah lebih besar daripada

bayi laki-laki dikebanyakan Negara

berkembang termasuk Indonesia ( Ramli,

2009)

Berdasarkan hasil analisis data

statistik yang dilakukan pada 67 sampel

dapat diketahui bahwa sebagian besar jenis

kelamin di Posyandu Desa Wukirsari

Wilayah UPTD Puskesmas Imogiri I

adalah laki-laki 33 anak (49,3%), dan

perempuan 34 (50,7%). Anak perempuan

lebih rentan terhadap penyakit meskipun

bentuk tubuh yang hampir sama dengan

laki-laki namun imunitas keduanya kadang

berbeda, hal ini disebebkan karena massa

otot laki-laki lebih banyak dibandingkan

perempaun. Hasil tabel silang bahwa jenis

kelamin laki-laki 25,4% mengalami

stunting dan yang tidak mengalami

stunting sebesar 48,5%. Dan untuk

perempuan 19,4% mengalami stunting dan

yang tidak mengalami stunting sebesar

31,3%.

Berdasarkan hasil ini menunjukan

bahwa perempuan lebih cenderung berisiko

mengalami stunting. Karena banyaknya

faktor anak perempuan massa ototnya lebih

rendah dari laki-laki dan konsumsi

makanan anak perempuan lebih sedikit

dibanding laki-laki. Anak laki-laki lebih

cenderung aktif baik dalam kegiatan

maupun dalam mengkonsumsi

makanan.Berdasarkan tubuh kembang anak

laki-laki lebih cepat mengalami

pertumbuhan dan perkembangan

dibandingkan perempuan. Proporsi balita

laki-laki berstatus gizi stunting lebih

banyak dibanding bayi perempuan. Laki-

laki 1,77 kali lebih berisiko menjadi

stunting. Kebiasaan di masyarakat yang

cenderung lebih memperhatikan makanan

anak perempuan dibanding laki-laki,

pemberian makanan tambahan lebih dini

dan kejadian diare yang lebih banyak pada



laki-laki turut berpengaruh (Torlesse H,

Cronin dan Sebayang, 2016).

5. Tinggi Badan Ibu

Stunting pada balita akan berakibat

buruk pada kehidupan berikutnya yang

sulit diperbaiki. Pertumbuhan fisik

berhubungan dengan genetik dan faktor

lingkungan. Faktor genetik meliputi tinggi

badan orang tua. Tinggi badan ibu

merupakan salah satu faktor risiko

terjadinya stunting. Tinggi badan orang tua

mempengaruhi pertumbuhan fisik pada

anaknya. Salah satu atau kedua orang tua

yang pendek akibat kondisi adalah

kekurangan hormon pertumbuhan memiliki

gen dalam kromosom yang membawa sifat

pendek sehingga memperbesar peluang

anak mewarisi gen tersebut dan tumbuh

menjadi stunting (Nasikhah & Margawati,

2016).

Berdasarkan hasil analisa data yang

dilakukan pada 67 sampel dapat diketahui

bahwa tinggi badan sesorang ibu akan

berpengaruh pada bayi di Posyandu Desa

Wukirsari wilayah UPTD Puskesmas

Imogiri I sebanyak 7,5% dengan tinggi

badan kurang dari 150, dan tinggi badan

normal 92,5%. Tinggi orang tua yang

rendah atau < 150 cm artinya orang tua

tersebut dalam kategori pendek terutama

ibu, ibu menjadi faktor determinan atau

penentu karena ibu sebagai pembawa gen

bagi anaknya.Ibu yang tingginya pendek

bisa jadi memunculkan masalah tinggi

pada anaknya, karena selama kehamilan

anak mengambil nutrisi dari ibunya.

Berdasarkan tabel silang bahwa tinggi ibu

yang pendek 1,5% mengalami stunting dan

5% tidak mengalami stunting.

Penelitian sebelumnya bahwa

kejadian stunting pada balita usia 6-12

bulan dan usia 3-4 tahun secara signifikan

berhubungan dengan tinggi badan ibu.

mengemukakan bahwa tinggi badan ibu

memberikan pengaruh yang signifikan

terhadap kejadian stunting pada balita38 .

Namun bertentangan dengan penelitian

yang dilakukan oleh Anisa (2012) yang

menyatakan bahwa tinggi badan ibu tidak

berhubungan dengan kejadia stunting.



6. Tingkat Pendidikan Ibu

Tingkat pendidikan pada umumnya

akan berpengaruh pada kesempatan kerja,

dimana pendidikan yang lebih tinggi

cenderung untuk mendapatkan kesempatan

kerja yang lebih baik.38 Hal ini mungkin

disebabkan rendah tingkat pendidikan

orangtua berdampak pada penghasilan

yang rendah dan asuhan serta perhatian

terhadap anak yang kurang optimal. Hal

lain adalah tingkat kemampuan untuk

menerima informasi juga cenderung

penduduk yang berpendidikan lebih tinggi

akan lebih mudah untuk diajak

berkonsultasi

Berdasarkan analisa data yang

dilakukan pada 67 sampel dapat diketahui

bahwa pendikan ibu di Posyandu Desa

Wukirsari wilayah UPTD Puskesmas

Imogiri I adalah berpendidikan rendah

yang hanya menempuh SD atau SMP

sebanyak 44,8% sedangkan ibu yang

berpendidikan tinggi dengan menempuh

SMA atau Perguruan Tinggi sebanyak 55,2.

Hal ini tentu berkaitan dengan

Tingkat pendidikan memengaruhi

seseorang dalam menerima informasi.

Orang dengan tingkat pendidikan yang

lebih baik akan lebih mudah dalam

menerima informasi daripada orang dengan

tingkat pendidikan yang kurang. Informasi

tersebut dijadikan sebagai bekal ibu untuk

mengasuh balitanya dalam kehidupan

sehari-hari

7. Status Ekonomi

Beberapa faktor penyebab masalah

gizi adalah kemiskinan. Kemiskinan dinilai

mempunyai peran penting yang bersifat

timbal balik sebagai sumber permasalahan

gizi yakni kemiskinan menyebabkan

kekurangan gizi sebaliknya individu yang

kurang gizi akan memperlambat

pertumbuhan ekonomi dan mendorong

proses kemiskinan ( Bappenas, 2011)

Hasil penelitian ini menyatakan

balita yang mengalami stunting dan

memiliki status ekonomi rendah yaitu

sebesar 62,7 sedangkan balita yang tidak

mengalami stunting dan memiliki status



ekonomi rendah yaitu sebesar 37,3%.

Hasil penelitian tersebut juga didukung

oleh Azwar (2000) yang menyatakan

bahwa pendapatan keluarga yang memadai

akan menunjang perilaku anggota keluarga

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan

keluarga yang lebih memadai. Dalam hal

ini termasuk pelayanan kesehatan yang

didapatkan selama kehamilan. Hal ini

disebabkan apabila seseorang mengalami

kurang gizi maka secara langsung akan

menyebabkan hilangnya produktifitas kerja

karena kekurangan fisik. Menurunnya

fungsi kognitif yang akan mempengaruhi

tingkat pendidikan dan tingkat ekonomi

keluarga (Bappenas,2011)

8. Usia Kehamilan Ibu Balita

Selain itu, usia kehamilan ibu balita

juga berpengaruh terrhadap kejadian

stunting hal ini disebabkan karena

Pertumbuhan pada bayi prematur

mengalami keterlambatan dikarenakan usia

kehamilan yang singkat dan adanya

retardasi pertumbuhan linear di dalam

kandungan. Umur kehamilan merupakan

masa yang dihitung sejak hari pertama haid

terakhir dan menggambarkan

perkembangan dan pertumbuhan janin.

Pada saat memasuki trimester II dan III

pertumbuhan janin terjadi sangat pesat

karena organ janin sudah mulai terbentuk

dan berfungsi. Kehamilan pada minggu ke-

28 merupakan pembentukan sistem syaraf

pusat kontrol pernafasan. Memasuki

minggu ke-32 merupakan masa terjadinya

penimbunan lemak pada subkutan dan

memasuki minggu ke-36 organ paru-paru

mulai berfungsi (Sholiha & Sumarm2015).

Sejalan dengan penelitian Danaei et al

(2016) bawah salah satu faktor risiko

utama yang dapat menyebabkan stunting

adalah lahir kurang bulan atau prematur.

Berdasarkan analisa data yang

dilakukan pada 67 sampel dapat diketahui

bahwa usia kehamilan ibu balita yang

berisiko dengan usia kehamilan <32

minggu di Posyandu Desa Wukirsari

wilayah UPTD Puskesamas Imogiri 1

sebanyak 6% sedangan usia kehamilan



yang tidak berisiko dengan usia kehamilan

≥ 32 minggu sebanyak 94%.

Berdasarkan hasil analisa data yang

dilakukan pada 67 sampel diketahui bahwa

angka kejadian stunting di Posyandu Desa

Wukirsari wilayah UPTD Puskesmas Imogiri I

adalah sebanyak 30 (44,8%), tidak stunting

sebanyak 37 (55,2%). Hasil ini sama dengan

penelitian Sari (2017), bahwa kejadian stunting

sebesar 31,5% dan tidak stunting 68,5%.

Berdasarkan observasi dilapangan kondisi fisik

anak yang menderita stunting, struktur tubuhya

lebih pendek dan terlihat berbeda dari balita

lainnya. Proporsional tubuhnya lebih pendek

dan kurus dapat dibedakan dengan mudah

bahwa balita tersebut menderita stunting

dibanding anak balita lainnya sesuai usianya.

Dari postur kemudian bentuk tulang, dan

proporsi kandungan lemak yang ada ditubuhnya

lebih tipis dibandingkan balita yang lainnya.

Kondisi kelopak mata yang sedikit lebih

condong, kemudian struktur tulang yang lebih

pendek, tinggi badan yang lebih pendek. Sangat

mudah membedakan balita yang menderita

stunting pada usia ini karena tanpak jelas

perbedaaan struktur fisiknya. Hal ini sesuai

dengan yang dijelaskan (Amarita 2018).
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