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Gambaran Faktor-Faktor Penyebab Kejadian Stunting Pada Balita Di
PAUD Wilayah UPTD Puskesmas Ungaran Kecamatan Ungaran Barat
Kabupaten Semarang 2019

Muh. Turmuzi marta cahya *) Ita Puji Lestari **Sri wahyun. **)
*Mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Ngudi Waluyo
** Dosen Program Studi Kesehatan Masyarakat UniversitasNgudi Waluyo

ABSTRAK

Stunting merupakan penyakit yang menjadi masalah serius di masyarakat
maupun di negara indonesia. Stunting adalah masalah kekurangan gizi kronis
yang disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama
sehingga mengakibatkan pertumbuhan pada anak yaitu tinggi badan lebih rendah
atau pendek. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian stunting yaitu
berat badan lahir. ASI eksklusif, jenis kelamin, tinggi badan ibu, tingkat
pendidikan.. penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan faktor-faktor
penyebab kejadian stunting pada Balita di PAUD Wilayah UPTD Puskesmas
Ungaran Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang 2019.

Jenis Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross
sectional, sempel yang di ambil pada balita yang bersekolah di PAUD wilayah
UPTD Puskesmas Ungaran sebanyak 128. pengumpulan data di lakukan dengan
menggunakan kuesioner.pengambilan sempel di lakukan dengan metode total
sempling .teknik analisa data menggunakan analisa Univariat distribusi frekuensi..

Hasil penelitian menunjukkan angka kejadian stunting pada Balita
sebanyak 31(24,2%) dan tidak stunting sebanyak 97(75,8%). Pada balita yang
stunting riwayat BBLR sebanyak (22,2%).tidak ASI eksklusif sebanyak (29,2%)
jenis kelamin perempuan sebanyak (27,0%).Tinggi badan ibu pendek sebanyak
(40,0%).tingkat pendidikan ibu untuk yang tidak sekolah sebanyak (66,7%).

Berdasarkan hasil penelitian Bagi pelayanan kesehatan di harapkan bisa
melakukan promosi kesehatan secara berkala dengan masalah stunting.

Kata Kunci : Stunting, Berat Badan Lahir, ASI Eksklusif, jenis kelamin,
tinggi badan ibu, Tingkat pendidikan,.
Kepustakaan :44 (2002-2018)

4 Gambaran Kejadian Stunting Pada Balita Di PAUD Wilayah UPTD Puskesmas
Ungaran Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang



The Description of Factors Causing Stunting Incidents In under-five
Children In PAUD,The Region, Of UPTD Puskesmas (Public Health Center )
Ungaran Barat,Semarng Negency 2019

Muh. Turmuzi marta cahya *) Ita Puji Lestari **Sri wahyun **)
*Mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Ngudi Waluyo
** Dosen Program Studi Kesehatan Masyarakat UniversitasNgudi Waluyo

ABSTRACT

Stunting is a disease that is a serious problem in the community and in
the country of indonesia. Stunting is a problem of chronic malnutrition caused by
lack of nutrition in a long time so that it cause shorter in growth in
children.namely lower or shorter heigh.factors that influence the incidence of
stunting namely exclusive breastfeeding, birth weight,gender,maternal
heigh,education level.the aim of this studi is to describe the causes of stuntingin
under-five children In PAUD,The Region, Of UPTD Puskesmas (Public Health
Center ) Ungaran Barat,Semarang Negency 2019.

This type of reseatct is descriptive study with a cross sectional
approach, a sample teken for toddlers attending school in the PAUD area of
ungaran public helath center as many as 128.data collection was done using a
ququestionnare. Sampling was done using a method of fotal sampling data
analysis techniques using univariate analysis frequency distribution.

The results showed that the incidence of stunting were 31(24.2%) and not
stunting 97(75,8%).for toolders who stunting a history of low birth weight as
much (22.2%) there is not exclusive breastfeeding a much (29,2%).famele gender
a much (27,0%). Mother maternal height a much (40,0%) Most of the mothers's
‘education level for those don't attend school a much (66,7%).

Based on the results of the research, health services are expected to be
able to carry out regular health promotion about stunting problems.

Keywords: Stunting, Infant Birth Weight, Exclusive breastfeeding,gender,
maternal height, Education level,.
References : 44 (2002-2018)
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PENDAHULUAN
Balita merupakan aset bangsa di masa depan yang menentukan sumber

daya manusia (Kemenkes RI, 2018). Usia Balita sebagai tahapan
perkembangan anak yang cukup rentan terhadap berbagai serangan
penyakit,termasuk penyakit kronis yang di sebabkan kekurangan asupan zat
gizi. (Kemenkes RI, 2015). Usia balita 2-5 tahun merupakan usia daur
kehidupan dimana pertumbuhan tidak seperti masa bayi tetapi aktivitas dari
balita lebih banyak dan asupan kebutuhan dari balita juga lebih banyak dari
pada masa bayi. Maslah gizi kronis yang sering di hadapi oleh balita adalah
stunting yang di tandai dengan tinggi badan yang lebih pendek di bandingkan
dengan anak seusianya. (Kemenkes RI, 2018).

Stunting merupakan masalah kesehatan yang saat ini sering dijumpai pada
anak-anak atau balita. Stunting sendiri adalah masalah kekurangan gizi kronis
yang disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup lama
sehingga mengakibatkan pertumbuhan pada anak yaitu tinggi badan lebih
rendah atau pendek atau <-2 SD (Kemenkes, 2018)

Berdasarkan data global menurut laporan yang dikeluarkan oleh
UNICEF, WHO dan Wolrd Bank tahun 2017 menunjukan bahwa Indonesia
termasuk dalam 10 besar negara yang mengalami kejadi stunting tertinggi
dimana Indonesia pada posisi nomor 4 dengan prevalensi stunting 36%.
Diperkirakan 7.8 juta anak Indoneisa berusia dibawah 5 tahun mengalami
stunting, prevalensi stunting di Indonesia lebih tinggi dibandingkan Negara-
negara lain di Asia Tenggara seperti Myanmar (35% ), Vietnam (23%), dan
Thailand (16%). Berdasarkan prevalensi data stunting tersebut, kejadian
stunting di Indonesia merupakan masalah yang serius karena prevalensi
nasional masih di atas toleransi yang ditetapkan Badan Kesehatan Dunia yang

hanya 20 % (UNICEF, WHO & World Bank, 2017).
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Menurut data Riskesdas 2018 menunjukan bahwa angka kejadian
stunting di Indonesia adalah dalam kategori tinggi yakni, 37,2 %, ini
menunjukan bahwa satu dari tiga anak Indonesia mengalami stunting.
Sedangkan berdasarkan data daerah di Jawa Tengah tahun 2017 terdapat 28 %
kemudian meningkat menjadi 33% kejadian stunting yang artinya sekitar satu
dari 4 anak di wilayah Jawa tengah mengalami kejadian Stunting. Sedangkan
data Puskesmas Ungaran 2016 mencatat prevalensi stunting di Ungaran
sekitar 11,14% dimana salah satu desa yaitu desa Langensari memiliki balita
stunting terbanyak dengan prevalensi 13,64% dan data hasil studi pendahuluan
terdapat balita yang bersekolah di PAUD wulayah UPTD Puskesmas Ungaran
sebanyak 128 Balita yang menjadi akan populasi dalam penelitian.
(Puskesmas Ungaran, 2017).

Terdapat beberapa faktor yang berpengaruh terhadap peningkatan
kejadian stunting, yakni infeksi, ASI dan MP-ASI, imunisasi, dan penyakit
serta berat bayi lahir dan genetik (Kemenkes, 2016). Faktor-faktor ini
merupakan ancaman yang besar bagi sebagian masyarakat terutama didaerah
dengan sanitasi yang kurang baik, pendidikan kesadaran masayarakat akan
kesehatan yang masih rendah serta status ekonomi rendah ke bawah. faktor
ini sangat berdampak bagi kalangan masyarakat seperti yang disebutkan tadi
karena merupakan bagian faktor eksternal dalam lingkungan masyarakat yang

menjadi faktor predisposisi munculnya masalah stunting ini (Depkes, 2016)
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METODE PENELITIAN
Desain penelitian ini adalah deskriptif’ yaitu jenis penelitian yang

di lakukan terhadap sekumpulan ojek yang bertujuan untuk melihat gambaran
fenomena ( termasuk kesehatan ) yang terjadi dalam suatu populasi tertentu
(Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
faktor-faktor penyebab kejadian stunting pada balita (Notoatmodjo, 2010).
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan
cross-sectional (cross-sectional approach) yaitu suatu penelitian dengan cara
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach)

(Notoatmodjo, 2010).

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Kejadian Stunting di PAUD Wilayah UPTD Puskesmas

Ungaran

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting di PAUD Wilayah UPTD
Puskesmas Ungaran

Kejadian Stunting Frekuensi Persentase (%)
Stunting 31 24,2
Tidak Stunting 97 75,8
Jumlah 128 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa angka kejadian
stunting di PAUD wilayah UPTD Puskesmas Ungaran Kecamatan
Ungaran Barat adalah sebanyak 31 (24,2%) dan angka kejadian untuk
tidsk stunting sebanyak 97 (75,8%).

B. Gambaran Karakteristik Balita (Berat Badan Lahir, Pemberian ASI
Eksklusif dan Jenis Kelamin) dan Ibu Balita (Tinggi Badan Ibu,
Pendidikan Ibu)

1. Gambaran Karakteristik Balita

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Balita di PAUD
Wilayah UPTD Puskesmas Ungaran Kecamatan Ungaran Barat
Kabupaten Semarang
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Berat Bayi Lahir Frekuensi Persentase (%)

BBLR 9 7,0
Tidak BBLR 119 93,0
Jumlah 128 100,0
Pemberian ASI Ekslusif Frekuensi Persentase (%)
Tidak diberikan ASI Ekslusif 24 18,8
Diberikan ASI Ekslusif 104 81,2
Jumlah 128 100,0
Jenis kelamin anak Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 65 50,8
Perempuan 63 49,2
Jumlah 128 100,0

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa kejadian BBLR pada
balita di PAUD di Wilayah UPTD Puskesmas Ungaran Kecamatan
Ungaran Barat sebanyak 9 (7,0%). Dan yang tidak BBLR sebanyak 119
(93,0%). Untuk kategori variabel tidak ASI Eksklusif pada balita di PAUD
wilayah kerja UPTD Puskesmas Ungaran Sebanyak 24 (18,8%) dan yang
di berikan ASI eksklusif sebanyak 104 (81,2%) dan untuk kategori
variabel jenis kelamin di PAUD wilayah UPTD Puskesmas Ungaran
adalah laki-laki 65 anak (50,8%) dan perempuan sebanyak 63 ( 49,2%).

2. Gambaran Karakteristik Ibu
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Ibu Balita di

PAUD Wilayah UPTD Puskesmas Ungaran Kecamatan
Ungaran Barat Kabupaten Semarang

Tinggi badan ibu Frekuensi Persentase (%)
Tinggi badan pendek 10 7,8
Tinggi badan normal 118 92,2
Jumlah 128 100,0
Tingkat pendidikan Ibu Frekuensi Persentase (%)
Tidak sekolah 3 2,3

SD 7 55

SMP 16 12,5
SMA 68 53,1
DIPLOMA/SARJANA 34 26,6
Jumlah 128 100,0
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Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui tinggi badan ibu yang pendek
sebanyak 10 (7,8%) dan untuk tinggi badan ibu yang normal sebanyak 118
(92,2%). Untuk kategori variabel pendidikan ibu dapat di ketahui bahwa ibu
yang tida bersekolah sebanyak 3(2,3%), untuk kategori ibu yang tingkat
pendidikan SD sebanyak 7 (5,5%), untuk kategori ibu yang tingkat pendidikan
SMP sebanyak 16 (12,5%) untuk kategori yang tingkat pendidikan SMA
sebanyak 68 (53,1%.). untuk kategori yang tingkat pendidikan
DIPLOMA/SARJANA sebanyak 34 (26,6%).
C. Gambaran Kejadian Stunting Berdasarkan Karakteristik Balita dan
karakteristik Ibu

Tabel 4.4 Gambaran Faktor Penyebab Kejadian Stunting Pada Balita di
PAUD Wilayah UPTD Puskesmas Ungaran Kecamatan Ungaran

Barat.
Variabel Kejadian Stunting
Stunting Tidak Total
Stunting
f % f % f %
Karakteristik
balita
Berat bayi lahir
BBLR 2 22,2 7 77,8 9 100
Tidak BBLR 29 244 90 75,6 119 100
Jenis Kelamin
Lak-laki 14 21,5 51 78,5 65 100
Perempuan 17 27,0 46 73,0 63 100
Pemberian Asi
Ekslusif
Diberikan 24 23,1 80 76,9 104 100
Tidak diberikan 7 29,2 17 70,8 24 100
Karakteristik ibu
Tinggi badan Ibu
Tinggi badan pendek 4 40,0 6 60,0 10 100
Tinggi Badan 27 22,9 91 77,1 118 100
Normal
Pendidikan Ibu
Tidak Sekolah 2 66,7 1 333 3 100
SD 0 0 7 7,2 7 100
SMP 6 37,5 10 62,5 16 100
SMA 16 23,5 52 76,5 68 100
Diploma/Sarjana 7 20,6 27 79,4 34 100
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Berdasarkan data tabel 4.4 dapat diketahui bahwa Balita yang
mengalami stunting dengan riwayat BBLR di PAUD wilayah UPTD
Puskesmas Ungaran Kecamatan Ungaran barat Kabupaten Semarang
sebanyak 22,2% sedangkan untuk balita yang tidak mempunyai riwayat BBLR
dan mengalami stunting sebesar 24,4% dapat di simpulkan bahwa balita yang
tidak mempunyai riwayat BBLR mempunyai resiko lebih besar dari pada
balita yang mempunyai riwayat BBLR hal ini berpengaruh dengan pola asuh
pada keluarga dan tingkat pendidikan ibu sehingga balita yang tidak
mempunyai riwayat BBLR mengalami persentase stunting lebih besar dari
pada balita yang memiliki riwayat BBLR.

Untuk variabel kategori tinggi badan ibu dapat diketahui bahwa balita
yang mengalami stunting dengan riwayat tinggi badan ibu yang pendek di
PAUD wilayah UPTD Puskesmas Ungaran Kecamatan Ungaran barat
Kabupaten Semarang sebanyak 40.0%. Sedangkan balita yang mengalami
stunting dengan riwayat tinggi badan ibu yang Normal sebanyak 22,9% dan
dapat di simpulkan bahwa angka kejadian stunting lebih besar faktor resiko
untuk ibu yang tinggi badannya pendek dari pada ibu yang memiliki tinggi
badan yang Normal.

Untuk kategori variabel pemberian ASI eksklusif dapat di ketahui
bahwa balita yang mengalami stunting dengan pemberian ASI eksklusif di
PAUD wilayah UPTD Puskesmas Ungaran Kecamatan Ungaran barat
Kabupaten Semarang sebanyak 23,1% sedangkan untuk balita yang tidak di
berikan asi eksklusif mengalami stunting sebesar 29,2% dan dapat di
simpulkan bahwa balita yang tidak di berikan ASI eksklusif beresiko
mengalami stunting lebih besar dengan balita yang mendapatkan ASI
eksklusif.

Untuk kategori variabel pendidikan ibu dapat di ketahui bahwa balita
yang mengalami stunting di PAUD wilayah UPTD Puskesmas Ungaran
Kecamatan Ungaran barat Kabupaten Semarang untuk kategori ibu yang tida

bersekolah mengalami stunting sebesar 66,7%, untuk kategori ibu yang
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tingkat pendidikan SD tidak ada yang mengalami stunting, untuk kategori ibu
yang tingkat pendidikan SMP mengalami stunting sebesar 37,5%, untuk
kategori yang tingkat pendidikan SMA mengalami stunting sebesar 23,5%,
untuk kategori yang tingkat pendidikan DIPLOMA/SARJANA mengalami
stunting sebesar 20,6% dan dapat di simpulkan bahwa Balita yang tingkat
pendidikan ibunya rendah atau tidak pernah sekolah memiliki resiko paling
besar yang bisa menyebabkan balita menyadi stunting.

Untuk kategori variabel jenis kelamin balita di PAUD wilayah UPTD
Puskesmas Ungaran Kecamatan Ungaran barat Kabupaten Semarang yang
memiliki jenis kelamin perempuan lebih besar memiliki faktor resiko stunting
sebanyak 27,0% di bandingkan dengan laki-laki memiliki faktor resiko
stunting sebanyak 21,5% dan dapat di simpulkan bahwa jenis kelamin
perempuan memiliki faktor resiko lebih besar untuk mengalami stunting dari

pada balita dengan jenis kelamin laki-lak.
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PEMBAHASAN

A. Gambaran Kkejadian stunting di PAUD wilayah UPTD Puskesmas

Ungaran Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang

Berdasarkan hasil analisa data yang dilakukan pada 128 sampel
diketahui bahwa angka kejadian stunting di PAUD wilayah UPTD Puskesmas
Ungaran Kecamatan Ungaran Barat adalah sebanyak 31 (24,2%), tidak
stunting sebanyak 97 (75,8%). 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 disbanding 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),

B. Gambaran Karakteristik Balita (Berat Badan Lahir, Pemberian ASI Ekslusif

Dan Jenis Kelamin) Dan Ibu Balita (Tinggi Badan Ibu Dan Pendidikan Ibu)

1. Gambaran Faktor Penyebab Stunting Berdaarkan Berat Badan Lahir
Balita

Berdasarkan hasil analisa yang dilakukan pada 128 sampel dapat

diketahui bahwa kejadian BBLR pada anak PAUD di Wilayah UPTD

Puskesmas Ungaran Kecamatan Ungaran Barat yang menjadi faktor risiko

stunting adalah sebanyak 9 (7,0%), tidak BBLR 119 (93,0%).
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Berdasarkan tabel silang didapatkan bahwa anak yang riwayat
kelahiran dengan BBLR yang mengalami stunting sebesar 22,2% dan tidak
mengalami stunting sebanyak 77,8%. 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.

2. Gambaran Faktor Penyebab Stunting Berdasarkan Pemberian Asi
Eksklusif

Berdasarkan hasil analisa yang dilakukan pada 128 sampel dapat
diketahui bahwa ibu yang tidak memberikan ASI Eksklusif pada anaknya
di PAUD wilayah kerja UPTD Puskesmas Ungaran Sebanyak 24 (18,8%),
dan yang memberikan ASI eksklusif sebanyak 104 (81,2%).

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 filek.
Anak lebih cepat gemuk dan lebih cepat mengalami pertumbuhan panjang
tubuhnya saat kecil. Berdasarkan wawancara dengan orang tua yang
anaknya tidak diberikan ASI eksklusif mengatakan bahwa pertumbuhan
dan perkembangan anaknya sedikit lebih lambat dibandingkan anak usia
sebayanya, anak mengalami keterlambangan tumbuh kembang seperti
merangkak, berjalan dan berbicara serta anak lebih sering diam dan lebih
sering dibawa ke fasilitas kesehatan karena sering mengalamu flu dan
batuk serta diare. Tumbuh kembang anak yang tidak diberikan ASI
eksklusif dan sering diberikan makanan pendamping ASI pada usia yang

tidak seharusnya tubuhnya mengalami pertambahan panjang tubuh namun
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saat terkena penyakit terjadi penurunan tubuh yang drastic. Anak-anak ini
juga lebih rentan terhadap penyakit.

Hasil tabel silang anak yang diberikan ASI eksklusif 23,1% mengalami
stunting dan 76,9% tidak mengalami stunting. Hasil ini menunjukan
bahwa anak yang diberikan ASI eksklusif masih berpotensi 23,1%
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 29,2% mengalami
stunting dan 70,8% 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

3. Gambaran Faktor Penyebab Stunting Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil analisis data statistik yang dilakukan pada 128
sampel dapat diketahui bahwa sebagian besar jenis kelamin di PAUD wilayah
UPTD Puskesmas Ungaran adalah laki-laki 65 anak (50,8%), dan perempuan
63 (49,2%).Anak perempuan lebih rentan terhadp penyakit karena bentuk
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tubuh yang hampi sama namun imunitas kadang berbeda, karena massa otot
laki-laki lebih banyak dibandingkan perempaun.

Hasil tabel silang bahwa jenis kelamin laki-laki 21,5% mengalami
stunting dan yang tidak mengalami stunting sebesar 78,5%. Dan untuk
perempuan 27,0% mengalami stunting dan yang tidak mengalami stunting
sebesar 73,0%. 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).

4. Gambaran Faktor Penyebab Stunting Berdasarkan Tinggi Badan Ibu

Berdasarkan hasil analisa data yang dilakukan pada 128 sampel dapat
diketahui tinggi badan ibu yang dapat menjadi faktor yang berpengaruh
terhadap kejadian stunting pada bayi di PAUD wilayah UPTD Puskesmas
Ungaran Sebanyak 10 (7,8%), dan tinggi badan normal 118 (92,2%).

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.lbu 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 40%

mengalami stunting dan 60% tidak mengalami stunting, hasil penelitian ini
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menunjukan bahwa perbandingan 1 : 1,5 anak-anak dapat berisiko terkena
stunting jika orang tua mereka riwayat tubuhnya pendek. Salah satu kaitannya
adalah dari segi genetik artinya 1 : 1,5 anak itu akan mengalami riwayat
pendek sesuai ibunya namun masih ada kemungkinan anak yang orang tuanya
riwayat tingginya pendek tidak mengalami stunting. Hal lain yang
berpengaruh adalah bagaimana selama kehidupan anak diasuh dan diberikan
nutrisi untuk memenuhi tumbuh kembangnya, karena nutrisi merupakan
faktor utama dalam pertumbuhan sehingga menopang dan mendukung laju
pertumbuhan tulang anak. Pernyataan ini diperkuat oleh penelitian Nasution
(2014), menunjukkan bahwa jumlah anggota keluarga yang kecil berisiko
terhadap kejadian stunting pada keturunannya.

Ibu yang tinggi tubuhnya normal 22,9% mengalami stunting dan
77,1% tidak mengalami stunting. Hasil yang di dapatkan menunjukan bahwa
tinggi badan normal juga berpengaruh terhadap kejadian stunting menurut
tingkat frekuensi. Hasil ini menunjukan bahwa ibu yang normal masih
berisiko anaknya mengalami stunting 22,9% artinya tidak menutup
kemungkinan bahwa orang tuanya yang normal Hal lain yang dapat
mempengaruhi adalah dari segi ekonomi.Ekonomi menjadi kendala anak
dengan keterbatasan atau ekonomi kurang dapat berdampak dari segi nutrisi
apa yang dikonsumsi. Makanan yang di konsumsi dapat berbanding lurus
terhadap bagaimana tumbuh kembang anak, karena jumlah zat yang di
butuhkan harus terpenuhi mulai dari protein, karbohidrat, vitamin dan
mineral. Jika segalanya terpenuhi dengan baik dalam kondisi yang normal
maka laju tumbuh kembang akan berbanding lurus

Berdasarkan data penelitian di PAUD wilayah UPTD Ungaran dari
128 ibu balita ada 10 ibu yang mempunyai riwayat tinggi badan yang pendek.
Dari 10 ibu yang mempunyai riwayat pendek 4 (40%) anak stunting dan 6
(60%) anak tidak mengalami stunting. Hasil ini menunjukan bahwa tinggi
badan merupakan sepenuhnya faktor yang dapat berpengaruh terhadap
kejadian stunting pada anak. Tinggi badan ibu termasuk kedalam genetic

yang dapat diturunkan ke anaknya namun bukan berarti 100% gentetik seperti
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tinggi badan ini dapat menyebabkan anak mengalami stunting. Berdasarkan
data ini tidak bias diajukan menjadi acuan perbandingan karena jumlah ibu
yang mempunyai riwyat pendek dari 128 ibu adan 10 orang. Hal ini
menunjukan bahwa data ini tidak bias menjadi satu-satunya acuan karena
masih kurang representatif.

Berdasarkan ulasan dan hasil penelitian tersebut bahwa tinggi badan
ibu atau genetk tidak sepenuhnya atau tidak 100% berpengaruh terhadap
kejadian stunting pada anak
5. Gambaran Faktor Penyebab Stunting Berdasarkan Tingkat

Pendidikan Ibu

Berdasarkan analisa data yang dilakukan pada 128 sampel dapat
diketahui bahwa sebagian besar pendikan ibu di PAUD wilayah kerja UPTD
Puskesmas UNgaran adalah berpendidikan SMA sebanyak 68 orang (53,1%),
tidak sekolah 3 (2,3%), SD 7 (5,5%), SMP 16 (12,5%), dan diploma/sarjana
34 (26,6%).

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.

Hal ini dikarenakan di masyarakat masih berkembang pemikiran
bahwa pendidikan tidak penting serta terkait dukungan dari keluarga untuk
menempuh pendidikan yang lebih tinggi yang masih belum maksimal.

Secara tidak langsung tingkat pendidikan ibu akan mempengaruhi
kemampuan dan pengetahuan ibu mengenai perawatan kesehatan terutama
dalam memahami pengetahuan mengenai gizi. Tingkat pendidikan ibu
tersebut terkait dengan kemudahan ibu dalam menerima informasi tentang
gizi dan kesehatan dari luar. Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggiakan lebih mudah menerima informasi dari luar dibandingkan dengan
ibu yang memiliki tingkat pendidikan lebih rendah. Tingkat pendidikan pada

keluarga miskin sebagian besar dalam kategori rendah, hal ini dikarenakan
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keterbatasan ekonomi yang dialami sehingga mereka tidak mampu
melanjutkan pendidikan pada jenjang yang lebi htinggi.

Berdasarkan tabel silang menurut tingkat pendidian ibu bahwa ibu
yang tidak sekolah 66,7% anaknya mengalami stunting, SMP 37,5%
mengalami stunting, SMA 23,5%, dan diploma/sarjana sebesar 20,6%. Hal ini
menujukan bahwa masih banyak faktor lain yang dapat berperan selain
tingkat pendidikan orang tua. Karena pendidikan orang tua tidak menjamin
100% anaknya akan terbebas dari penyakit. Namun dengan pendidikan yang
lebih tinggi orang tua dapat menerima informasi lebih banyak terutama dari
sekolah atau lembaga pendidkan. Namun berdasarkan hasil trersebut bahwa
latar belakang pendidkan juga sangat mempengaruhi apabila orang tua
berlatar belakang pendidkan kesehatan maka orang tua akan mampu
mengasuh anak dengan baik mampu meperhatikan kondisi anak dan tinggi
harapanyya anak tidak akan mengalami stunting.

Dalam penelitian Ni’'mah (2015) menjelaskan ibu yang memiliki
tingkat pendidikan rendah tidak selalu memiliki balita dengan masalah
stunting dan wasting yang lebih banyak daripada ibu dengan tingkat
pendidikan lebih tinggi.Hal ini dikarenakan tingkat pendidikan ibu
merupakan penyebab dasar dari masalah kurang gizi, dan masih banyak
faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi terjadinya masalah kurang gizi,
khususnya wastingdan stunting pada keluarga miskin.

Tingkat pendidikan, khususnya tingkat pendidikan ibu mempengaruhi
derajat kesehatan. Hal ini terkait peranannya yang paling banyak pada
pembentukan kebiasaan makan anak, karena itulah yang mempersiapkan
makanan mulai mengatur menu, berbelanja, memasak, menyiapkan makanan,
dan mendistribusikan makanan.Selain itu ibu yang memiliki pendidikan >
SMP cenderung lebih baik dalam pola asuh anak serta lebih baik dalam
pemilihan jenis makanan anak.Hal ini dikarenakan ibu dengan pendidikan >
SMP memiliki peluang lebih besar dalam mengakses informasi mengenai
status gizi dan kesehatan anak sehingga pengetahuannya meningkat.

Kemudian informasi tersebut dipraktikkan dalam proses perawatan anak yang
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akan berimbas pada status gizi dan kesehatan anak yang lebih baik (Rosha,
2012).

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang gambaran

faktor-faktor penyebab kejadian stunting pada balita di PAUD Wiilayah

UPTD Puskesmas Ungaran Kecamatan Ungaran Barat kabupaten Semarang,

maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1.

Angka kejadian stunting di PAUD wilayah UPTD Puskesmas Ungaran
Kecamatan Ungaran Barat adalah sebanyak 31 (24,2%) dan yang tidak
stunting sebanyak 97 (75,8%)

Kejadian BBLR pada anak PAUD di Wilayah UPTD Puskesmas Ungaran
Kecamatan Ungaran Barat yang menjadi faktor risiko stunting adalah

sebanyak 9 (7,0%) Dan yang tidak BBLR sebanyak 119 (93%)

. Ibu yang tidak memberikan ASI Ekslusif pada anaknya di PAUD wilayah

kerja UPTD Puskesmas Ungaran Sebanyak 24 (18,8%). Dan ibu yang
memberikan ASI eksklusif pada anaknya sebesar 104 (81,2%)

Sebagian besar jenis kelamin di PAUD wilayah UPTD Puskesmas
Ungaran adalah laki-laki 65 anak (50,8%). Dan perempuan sebanyak 63
(49,2%).

Tinggi badan ibu yang pendek dapat menjadi faktor yang berpengaruh
terhadap kejadian stunting pada bayi di PAUD wilayah UPTD Puskesmas
Ungaran Sebanyak 10 (7,8%). Dan tinggi badan ibu yang Normal
sebanyak 118 (92,2%)

Sebagian besar pendikan ibu di PAUD wilayah kerja UPTD Puskesmas
Ungaran adalah berpendidikan, tidak sekolah sebanyak 3 ( 2,3%), SD
sebanyak 7(5,5%), SMP sebanyak 16 ( 12,5%) SMA sebanyak 68 orang
(53,1%) dan DIPLOMA/SARJANA sebanyak 34 (26,6)
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Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan mengingat

keterbatasan peneliti dalam penelitian ini, maka ada beberapa saran yang perlu
disampaikan peneliti sebagai berikut :
1. Bagi Masyarakat
Dari hasil penelitian ini masyarakayat lebih sadar dan lebih
menyadari bahaya stunting pada anak sehingga masyarakat dalam hal ini
orang tua lebih meningkatkan perhatian terhadap anaknya..
2. Bagi Instansi pendidikan
Menjadi landasan baru maupun menjadi acuan untuk data kejadian
stunting yang bisa di teliti oleh mashasiswa maupun isntitusi selanjutnya
dalam pengembangan ilmu pendidikan yang perlu diperlu diperhatikan.
3. Bagi pelayanan kesehatan
Puskesmas Ungaran dalam menjalankan upaya promotif dan
preventif di harapkan melakukan promosi kesehatan secara berkala untuk
meningkatkan kepedulian masyarakat dalam mengenal, membuat
keputusan, dan merawat anggota keluarga dengan masalah stunting dalam
upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
4. Bagi penelitian selanjutnya
Penelitian selanjutnya, diharapkan dapat melakukan penelitian tentang
gambaran maupun hubungan dengan kejadian stunting dengan lebih

mendalam lagi.
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