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Abstract: Stunting It is a chronic condition that describes the
inhibit of growth due to long-term malnutrition, indicated by
the value of Z-Score TB / U less than -25D based on WHO
standards. Stunting in the nicely rotary toddler at the age of
12-60 months. Pasaman district is in Znd place with stunting
prevalence (30.2%) in 2021. The purpose of the study to know
the risk factors cause the occurrence stuntingln the toddlers
aged 12-60 months in the work area of Passkeasm Silaway
Pataman District. This research was conducted in July 2022.
Typical Peniliti Purposive Cluster Random Sampling research
design crossectional. The dependent variable is the incident
stuntingln toddlers aged 12-60 months, independent variable,
gender, low birth weight, infection status, environmental
sanitation, immunization status, feeding pattern, parent
work, parental education, economic status. Univariate
statistics using frequency distribution. The results of a toddler
research with male sex 53.7% suffer stunting. Toddlers have
low birth weight (BBLR) 75.2% suffer stunting. Toddlers have
infectious diseases in the last 3 months 61.7% suffer stunting.
Toddlers that have unneters of environmentally friendly
88.6% suffering stunting. The incomplete toddler of the gas
immunization 51.7% sufferstunting. Toddlers with the
pattern of dining appropriately not the appropriate 64.4%
suffer stunting. Toddlers who have mothers with the status
work 82.6% suffer stunting. Toddlers who have mothers with
high school status of 57.0% suffering education stunting.
Toddlers that have economic status are quite 50.3% suffer
stunting. Conclusion of this research that descriptive risk
factors incident stuntingln the greatest toddlers to unhealthy
environmental sanitation as much as 88.6%. Suggestions for
parents, to keep maintaining environmental sanitation both
water cleanliness,Billing and garbage dish to maintain family
health
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PENDAHULUAN

Balita merupakan masa emas perkembangan dan pertumbuhan otak yang biasa
disebut dengan golden periode, khususnya masa 1000 hari pertama, masa dimana proses
pertumbuhan dan perkembangan terjadi sangat pesat (Setyawati et al., 2022; Suparta, 2020).
Usia balita dapat dikelompokkan menjadi tiga golongan yaitu golongan usia bayi (0-2 tahun),
golongan batita (2-3 tahun), dan golongan prasekolah ( > 3-5 tahun). Adapun menurut WHO,
kelompok usia balita adalah 0-60 bulan (Adriani & Wirjatmadi, 2018).

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak berusia dibawah lima tahun yang
disebabkan kekurangan gizi kronis yang dimulai sejak anak masih dalam kandungan hingga
usia dua tahun. Stunting merupakan masalah kesehatan karena sering dikaitkan dengan
peningkatan morbiditas dan mortalitas, perkembangan otak yang kurang optimal, yang
menyebabkan keterbelakangan motorik dan mental (Basri & Sididi, 2021). Anak dikatakan
stunting apabila z-score panjang atau tinggi badannya berada dibawah minus dua standar
deviasi berdasarkan standar pertumbuhan (Kementrian Kesehatan RI, 2020)..

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa pada tahun
2021 terdapat 24,4% balita dibawah lima tahun di dunia mengalami stunting. Lebih dari
setengahnya balita stunting berasal dari Asia. Indonesia berada pada peringkat keempat
dengan prevalensi tinggi stunting pada anak dibawah usia 5 tahun dikawasan Asia Tenggara
setelah Timor Leste (51,7%), Laos (33,1%), dan Kamboja (32,4%) (Kemenkes RI, 2020)

Provinsi Sumatera Barat masuk kedalam urutan ke 19 dengan prevalensi stunting
sebesar (27,47%). Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Tahun 2021,
Prevalensi Balita Pendek (Stunting) Provinsi Sumatera Barat mengalami peningkatan pada
tahun 2013 (39,2%) dan mengalami penurunan di tahun 2018 menjadi (29,9%) dan kembali
mengalami penurunan di tahun 2021 (23,3%). Keadaan seperti ini merupakan ancaman
stunting atau kekurangan gizi kronis yang menyebabkan anak-anak mengalami gangguan
pertumbuhan tinggi badan. Kondisi terparah berada di Kabupaten Pasaman (DINKES
Kab.Pasaman, 2021)

Wilayah dengan proporsi balita stunting terbesar di Sumatera Barat adalah Kabupaten
Solok (40,1%) sedangkan Kabupaten Pasaman masuk dalam urutan ke 2 dengan prevalensi
data stunting berada pada angka 30,2% pada tahun 2021. Jumlah anak balita stunting 3.814
dari jumlah 21.630 anak balita bermasalah dengan kejadian stunting. Keadaan ini cukup
memberikan gambaran kepada Pemerintahan Kabupaten Pasaman khususnya Dinas
Kesehatan Kabupaten Pasaman untuk waspada terhadap ancaman kejadian stunting, untuk
lebih meningkatkan perhatian kepada masyarakatnya terhadap ancaman gizi buruk anak
balita (DINKES Kab.Pasaman, 2021)

Faktor pendidikan ibu mempengaruhi konsumsi pangan melalui cara pemilihan
pangan. Menurut Sulastri dalam Kristanto mengatakan Orang yang berpendidikan lebih
tinggi akan cenderung untuk memilih bahan makanan yang lebih baik dalam hal kualitas dan
kuantitas hidangan dibandingkan yang berpendidikan rendah atau sedang. Semakin tinggi
tingkat pendidikan, semakin baik status gizi anaknya (Oktavia, 2021).

Faktor tidak langsung lainnya yaitu faktor ekonomi keluarga yang mana pendapatan
keluarga secara signifikan menentukan kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan
gizi pada balita (Akbar & Ramli, 2022). Menurut UNICEF Status ekonomi merupakan akar
masalah gizi, status ekonomi rendah dianggap memiliki pengaruh yang dominan terhadap
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kejadian pendek pada anak. Menurut United Nations Children’s Fund (UNICEF) faktor nilai
budaya ini mempengaruhi bagaimana pola pemberian makan ibu pada balita, terutama pada
aspek keyakinan dan gaya hidup terkait budaya. Kebudayaan mempengaruhi keyakinan dan
membentuk gaya hidup seseorang, yang kemudian dapat mengendalikan seseorang dalam
bersikap dan berperilaku.

Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Puskesmas Silayang
prevalensi angka stunting berada pada 29,14% (248 balita yang bermasalah dengan stunting
dari 894 balita). Puskesmas Silayang termasuk status stunting terbesar dari enam belas
puskesmas di Kabupaten Pasaman. Kelurahan Silayang merupakan kejadian stunting kedua
setelah kelurahan Muaro Sungai Lolo dengan 79 kasus anak balita stunting dari 363 balita.
Kejadian stunting ini bisa saja terus meningkat apabila program dalam pencegahan terhadap
faktor-faktor resiko yang telah dijelaskan sebelumnya tidak diperhatikan.

Berdasarkan fenomena diatas, maka peneliti merasa tertarik mengambil judul
penelitian tentang “Deskriptif Faktor Resiko Kejadian Stunting pada Balita Usia 12-60 Bulan
di Wilayah Kerja Puskesmas Silayang Kabupaten Pasaman Tahun 2022".

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan penelitian deskritptif dengan klasifikasi penelitian
berdasarkan teknik pengumpulan data dengan metode survei, yakninya penelitian yang
menggunakan kuesioner sebagai instrument penelitian menurut Priyono (2008). Desain
penelitian ini adalah crossectional. Target Populasi dalam penelitian ini adalah balita stunting
berusia 12-60 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Silayang yaitu sebanyak 237 anak balita.
teknik sampling yang digunakan adalah probability sampling jenis purposive cluster random
sampling yaitu pengambilan sampel susuai Kkriteria inklusi dan ekslusi, responden
dikelompokkan kemudian responden diambil secara random (acak).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisa Univariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur Ibu Di Wilayah Kerja Puskesamas
Silayang Kabupaten Pasaman tahun 2022 (N=149)

Umur_Ibu f %

<20 Tahun 22 14,8 |
20-35 Tahun 101 67,8

>35 Tahun 26 17,4

Total 149 100,0

f=frekuensi %=Percent
Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 149 responden terdapat
lebih dari sebagian besar (67,8%) ibu balita berumur 20-35 tahun yaitu sebanyak 101
responden.
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1. Variabel yang diukur
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Faktor Resiko Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Silayang Kabupaten Pasaman Tahun 2022 (N=149)

Variabel yang di ukur F %
Jenis Kelamin Anak

Laki-laki 80 53,7

Perempuan 69 46,3
Berat Badan lahir Anak

BBLR 112 75,2

Normal 37 24,8
Status Infeksi

Memiliki Riwayat Infeksi 92 61,7

Tidak Memiliki

Riwayat Infeksi 57 38,3
Sanitasi Lingkungan

Lingkungan Sehat 17 11,4

Lingkungan Tidak 132 88,6

Sehat
Status Imunisasi

Lengkap 72 48,3

Tidak Lengkap 77 51,7
Pola Pemberian Makan

Tidak Tepat 96 64,4

Tepat 53 35,6
Pekerjaa Ibu

Bekerja 123 82,6

Tidak Bekerja 26 17,4
Pendidkan Ibu

Tidak Sekolah 9 6,0

Tamat SD/SMP 45 30,2

Tamat SMA 85 57,0

Tamat Perguruan Tinggi 10 6,7
Status Ekonomi

Kurang 30 20,1

Cukup 75 50,3

Baik 44 29,5

f=frekuensi %=Percent

Berdasarkan tabel 5.2 hasil analisis didapatkan bahwa dari 149 responden
sebagian besar (53,7%) responden berjenis kelamin Laki-laki yaitu sebanyak 80
responden, lebih dari sebagian besar (75,2%) responden lahir dengan BBLR yaitu
sebanyak 112 responden, ( 61,7%) responden memilki riwayat infeksi yaitu
sebanyak 92 responden, (88,6%) responden memiliki sanitasi lingkungan tidak sehat
yaitu sebanyak 132 responden, (51,7%) responden tidak mendapatkan layanan
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Imunisasi lengkap yaitu sebanyak 77 responden, (64,4%) responden tidak tepat
dalam Pola pemberian makan pada balita stunting yaitu sebanyak 96 responden,
(82,6%) Ibu balita berstatus bekerja yaitu sebanyak 123 responden, sebagian besar
ibu balita menempuh pendidikan Tamat SMA (57,0%) yaitu sebanyak 85 responden,
sebagian besar responden memiliki status ekonomi yang cukup (50,3%) responden
yaitu sebanyak 75 responden di wilayah kerja Puskesamas Silayang.

PEMBAHASAN
Jenis kelamin

Berdasarkan analisis univariat distribusi frekuensi jenis kelamin dapat diketahui
bahwa dari 149 responden terdapat lebih dari separoh 53,7% responden dengan jenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 80 responden. Sedangkan kurang dari separoh 46,3%
responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 69 responden.

Penyebab mengenai stunting lebih banyak terjadi pada laki - laki dipercaya bahwa pola
pertumbuhan dan perkembangan anak laki-laki dihubungkan dengan faktor tekanan
lingkungan. (Hien & Kam, 2008). Lingkungan yang dimaksud adalah yang berhubungan
dengan aspek psikologis dalam pertumbuhan dan perkembangan anak (Hidayat, 2009).
Berat Badan Lahir Rendah

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 149 responden lebih dari
separoh 75,2% responden lahir dengan berat badan lahir rendah yaitu sebanyak 112
responden. Sedangkan kurang dari separoh 24,8% responden lahir dengan barat badan
normal yaitu sebanyak 37 responden.

Berat lahir pada umumnya sangat terkait dengan kematian janin, neonatal dan
pascaneonatal, morbiditas bayi dan anak serta pertumbuhan dan perkembangan jangka
panjnag. Dampak dari bayi yang memiliki berat lahir rendah akan berlangsung dari generasi
ke generasi, anak dengan BBLR akan memiliki ukuran antropometri yang kurang pada
perkembangannya.

Status Infeksi

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 149 responden terdapat
sebagian besar 61,7% responden memiliki riwayat infeksi yaitu sebanyak 92 responden.
Sedangkan sebanyak kurang dari separoh 38,3% tidak memiliki riwayat infeksi yaitu
sebanyak 57 responden. Jenis penyakit yang banyak dialami responden diantaranya demam,
batuk, pilek dan diare.

Balita yang memiliki penyakit infeksi akan menimbulkan gejala-gejala seperti tidak
merasa lapar, tidak mau makan, mulut terasa pahit yang dapat menyebabkan asupan gizi
pada anak akan berkurang sehingga akan mepengaruhi tumbuh kembang pada anak. Anak
yang kurang gizi juga mempunyai daya tahan tubuh yang rendah terhadap penyakit, jatuh
sakit dan akan menjadi semakin kurang gizi, sehingga mengurangi kapasitasnya untuk
melawan penyakit ini disebut infectionmalnutrition (Maxwell, 2011).

Sanitasi Lingkungan

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 149 responden sebagian
besar (88,6%) responden yaitu sebanyak 132 responden memiliki sanitasi lingkungan yang
tidak sehat. Sementara responden yang memiliki sanitasi lingkungan sehat ada sekitar
(11,4%) responden yaitu sebanyak 17 responden.
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa dari 149
responden balita stunting sebesar (54,4%) responden memiliki sanitasi lingkungan tidak
sehat.

Status Imunisasi Balita

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 149 responden terdapat
51,7% responden lebih dari separoh responden tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap
yaitu sebanyak 77 responden. Sedangkan sebanyak 48,3% mendapatkan layanan imunisasi
dasar lengkap.

Pola Pemberian Makan

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 149 responden terdapat
sebagian besar 64,4% responden tidak tepat dalam pola asuh pemberian makan pada balita
yaitu sebanyak 96 responden. Sedangkan kurang dari separoh 35,6% responden mempunyai
pola asuh pemberian makan yang tepat yaitu sebanyak 53 responden.

Pekerjaan ibu

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 149 responden terdapat lebih
dari separoh 82,6% Ibu balita berstatus bekerja yaitu sebanyak 123 responden. Sedangkan
kurang dari separohnya 17,4% responden berstatus tidak bekerja yaitu sebanyak 26
responden.

Pendidikan ibu

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 149 responden terdapat
sebagian besar (57,0%) responden memiliki status pendidikan tamat SMA. Sedangkan
sebesar (30,2%) tamat SMP, (6,7%) tamat perguruan tinggi, (6,0%) tidak sekolah. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (S. G. Safitri, 2021). Dengan judul
“Tingkat Pendidikan Dan Status Pekerjaan Ibu Dengan Kejadian Stunting Pada Anak”. Dalam
penelitiannya menyatakan sebesar (56%) ibu berpendidikan menengah (tamat SMA).
Status Ekonomi

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 149 responden sebagian besar
(50,3%) responden memiliki status ekonomi cukup. Sedangkan sebesar (29,5%) status
ekonomi baik dan (20,1%) responden memiliki status ekonomi kurang. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Zian, 2018). Dengan judul “Faktor Penyebab
Anak Stunting Usia 25-60 Bulan Di Kecamatan Sukorejo Kota Blitar”. Dalam penelitiannya
diperoleh (100%) keluarga dengan status ekonomi cukup

KESIMPULAN
1. Terdapat sebagian besar 53,7% anak balita stunting usia 12-60 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Silayang berjenis kelamin laki-laki

2. Terdapat sebagian besar 75,2% anak balita stunting usia 12-60 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Silayang lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR).

3. Terdapat sebagian besar 61,7% anak balita stunting usia 12-60 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Silayang menderita Penyakit Infeksi dalam 3 bulan terakhir seperti demam,
batuk dan diare.

4, Terdapat sebagian besar 88,6% anak balita stunting usia 12-60 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Silayang memiliki sanitasi lingkungan yang tidak sehat.
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5. Terdapat sebagian besar 51,7% anak balita stunting usia 12-60 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Silayang tidak mendapatkan imunisasi dasar tidak lengkap.

6. Terdapat sebagian besar 64,4% anak balita stunting usia 12-60 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Silayang memiliki pola asuh pemberian makan yang tidak tepat.

7. Terdapat sebagian besar 82,6% anak balita stunting usia 12-60 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Silayang memiliki ibu dengan status bekerja

8. Terdapat sebagian besar 57,0% anak balita stunting usia 12-60 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Silayang memiliki ibu dengan tingkat pendidikan tamat SMA.

9. Terdapat sebagian besar 50,3% anak balita stunting usia 12-60 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Silayang memiliki keluarga dengan status ekonomi cukup.

SARAN
Bagi Pemerintah
Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman

Diharapkan Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman bersama Pemerintahan Kabupaten
Pasaman, serta instansi terkait dapat memberikan solusi dan intervensi untuk menangani
masalah Gizi khususnya stunting.
Bagi Puskesmas Silayang

Diharapkan Pelayanan Puskesmas Silayang lebih ditingkatkan penyuluhan dan edukasi
pola asuh pemberian makan pada anak balita.
Bagi Masyarakat

Diharapkan kepada keluarga terutama ibu balita dapat memberikan asupan gizi yang
adekuat, gizi seimbang sehingga dapat mengurangi resiko terjadinya stunting pada balita.
Bagi Peneliti Lain

Terdapat banyak faktor resiko yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita, baik
secara langsung maupun secara tidak langsung, diharapkan dapat mengembangkan faktor-
faktor yang lain beresiko dengan kejadian stunting, seperti faktor pengetahuan orang tua,
ASI Ekslusif Pemebrian MP-ASI dan lain-lain.
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