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FORMULIR PERSETUJUAN PENELITIAN

(Informed Consent)

Saya bernama Sitti Rizki Maysyura adalah mahasiswa Universitas Nasional
Fakultas Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Jakarta. Penelitian llmu Kesehatan
Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Jakarta. Penelitian ini dilakukan sebagai
salah satu syarat kelulusan dalam menyelesaikan proses belajar mengajar pada program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan.

Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui analisis faktor risiko kejadian
stunting pada balita usia 12 bulan — 24 bulan di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan
Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022. Untuk keperluan tersebut,
saya mohon kesedian Ibu supaya menjadi partisipan (responden) dalam penelitian ini.

Indentitas pribadi sebagai partisipan akan dirahasiakan dan semua informasi
yang diberikan hanya akan digunakan untuk penelitian ini. Ibu berhak untuk ikut atau
tidak ikut berpartisipan tanpa ada sanksi dan konsekuensi buruk dikemudian hari. Jika
ada hal yang kurang dipahami Ibu dapat bertanya langsung kepada peneliti.

Atas perhatian dan kesediaan Ibu menjadi partisipan dalam penelitian ini saya
ucapkan terima kasih.

Jakarta, 01 Desember 2022

Peneliti Partisipan

(Sitti Rizki Maysyura) (e )
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No. Responden :
Tgl/bIn/thn

LEMBAR CEKLIST DI ISI PENELITI

“Analisis Faktor Risiko Terjadinya Stunting Pada Balita Usia 12 Bulan — 24

Bulan Di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten

Pidie Tahun 2022”
A. ldentitas Responden
Nama ibu ; Nama anak
Umur ; Usia
Pendidikan Terakhir :SD/SMP/SMA /DIPLOMA ; Tinggi badan :
Pekerjaan ] Berat badan

Alamat

B. Pertanyaan

Berilah tandaceklis (v) pada kolom yang dianggap benar dan tepat!

Asi Ekslusif
1  Apakah ibu balita mendapat Asi ekslusif? ] O
1. Tidak Asi 0. Ekslusif
Ekslusif
Imunisasi
2  Apakah balita ibu mendapatkan imunisasi O 0
dasar lengkap?
1. Tidak Lengkap 0. Lengkap

Tinggi Badan Ibu

3 Apakah tinggi badan ibu < 150 cm?



Berat Badan Lahir Rendah

Apakah berat badan lahir bayi ibu < 2500
gram?

Lingkar Lengan Atas Ibu Pada Saat Hamil

Apakah LILA (lingkar lengan latas) ibu
pada saat hamil < 23,57

Antenatal Care

Apakah ibu melakukan pemeriksaan
kehamilan lengkap sebanyak 6 kali selama
hamil?

Tablet Fe

Selama hamil apakah ibu mengkonsumsi
tablet Fe sebanyak 90 tab?

0

1. Berisiko <
150

1. BBLR (<2500
gram)

1. KEK (<
23,5cm)

1. Tidak lengkap
(< 6 kali)

1. Konsumsi < 90
tablet

O

0. Normal
> 150

0. Tidak
BBLR
(>2500
gram —
4000
gram)

0. Normal
(=235
cm)

0. Lengkap
(6 kali)

0. Konsums
i>90
tablet



Stunting

8  Apakah balita ibu stunting? 0 O
1. Stunting 0. Tidak
(<-2SD) Stunting
(> -2 sampai

<2SD)
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Stasus Tinggi LILA Konsumsi kejadian

No Menyusui Imunisasi Ibu BBLR lbu ANC Fe stunting

1 status menyusui tidak lengkap berisiko tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak asi

2 eksklusif tidak lengkap berisiko tidak BBLR normal Lengkap < 90 talet stunting
tidak asi

3 eksklusif tidak lengkap normal BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting

4 asi eksklusif tidak lengkap berisiko tidak BBLR KEK Lengkap > 90 tablet stunting

5 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR KEK tidak lengkap <90 talet stunting
tidak asi

eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap < 90 talet stunting

asi eksklusif tidak lengkap normal BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak asi

8 eksklusif tidak lengkap berisiko tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak asi

9 eksklusif tidak lengkap berisiko BBLR normal Lengkap < 90 talet stunting
tidak asi

10 eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap < 90 talet stunting
tidak asi

11 eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR KEK tidak lengkap < 90 talet stunting

12 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak asi

13 eksklusif tidak lengkap normal BBLR normal tidak lengkap < 90 talet stunting

14 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak asi

15 eksklusif tidak lengkap berisiko BBLR KEK tidak lengkap <90 talet stunting
tidak asi

16 eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR KEK Lengkap <90 talet stunting

17 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR KEK tidak lengkap < 90 talet stunting
tidak asi

18 eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR KEK Lengkap > 90 tablet stunting
tidak asi

19 eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal tidak lengkap < 90 talet stunting

20 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap <90 talet stunting
tidak asi

21 eksklusif tidak lengkap berisiko BBLR normal Lengkap < 90 talet stunting
tidak asi

22 eksklusif tidak lengkap normal BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting

23 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal tidak lengkap <90 talet stunting
tidak asi

24 eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR KEK Lengkap > 90 tablet stunting
tidak asi

25 eksklusif tidak lengkap berisiko tidak BBLR normal tidak lengkap <90 talet stunting

26 asi eksklusif Lengkap normal tidak BBLR normal tidak lengkap < 90 talet stunting




tidak asi

27 eksklusif Lengkap normal tidak BBLR KEK Lengkap <90 talet stunting
tidak asi
28 eksklusif tidak lengkap berisiko tidak BBLR KEK tidak lengkap < 90 talet stunting
29 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal tidak lengkap <90 talet stunting
30 asi eksklusif tidak lengkap berisiko tidak BBLR normal Lengkap < 90 talet stunting
tidak
31 asi eksklusif Lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak
32 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak
33 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap <90 talet stunting
tidak
34 asi eksklusif tidak lengkap berisiko tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak asi tidak
35 eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak
36 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap <90 talet stunting
tidak
37 asi eksklusif Lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak
38 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap < 90 talet stunting
tidak asi tidak
39 eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak
40 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak
41 asi eksklusif tidak lengkap berisiko tidak-BBLR normal Lengkap < 90 talet stunting
tidak
42 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak asi tidak
43 eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap < 90 talet stunting
tidak
44 asi eksklusif Lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak
45 asi eksklusif tidak lengkap berisiko BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak
46 asi eksklusif Lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak
47 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap <90 talet stunting
tidak
48 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak asi tidak
49 eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak
50 asi eksklusif Lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak asi tidak
51 eksklusif tidak lengkap normal BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak
52 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak
53 asi eksklusif Lengkap normal tidak BBLR normal tidak lengkap < 90 talet stunting




tidak

54 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak

55 asi eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak

56 asi eksklusif Lengkap berisiko tidak BBLR normal Lengkap < 90 talet stunting
tidak

57 asi eksklusif tidak lengkap berisiko BBLR KEK tidak lengkap > 90 tablet stunting
tidak

58 asi eksklusif Lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
tidak asi tidak

59 eksklusif tidak lengkap normal tidak BBLR KEK tidak lengkap <90 talet stunting
tidak

60 asi eksklusif Lengkap normal tidak BBLR normal Lengkap > 90 tablet stunting
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kelengkapan ANC * kejadian stunting Crosstabulation

kejadian stunting

tidak stunting stunting Total
kelengkapan ANC Lengkap Count 27 19 46
% within kejadian stunting 90.0% 63.3% 76.7%
tidak lengkap Count 3 11 14
% within kejadian stunting 10.0% 36.7% 23.3%
Total Count 30 30 60
% within kejadian stunting 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.9632 1 .015
Continuity Correction® 4.565 1 .033
Likelihood Ratio 6:2588 -, 1 .012
Fisher's Exact Test .030 .015
Linear-by-Linear Association 5.863 i .015
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for kelengkapan 5.211 1.278 21.237
ANC (Lengkap / tidak
lengkap)
For cohort kejadian stunting 2.739 .976 7.687
= tidak stunting
For cohort kejadian stunting .526 .339 .816
= stunting

N of Valid Cases 60




konsumsi tablet Fe * kejadian stunting Crosstabulation

kejadian stunting

tidak stunting stunting Total
konsumsi tablet Fe > 90 tablet  Count 21 10 31
% within kejadian stunting 70.0% 33.3% 51.7%
< 90 talet Count 9 20 29
% within kejadian stunting 30.0% 66.7% 48.3%
Total Count 30 30 60
% within kejadian stunting 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.0762 1 .004
Continuity Correction® 6.674 1 .010
Likelihood Ratio 8.268 1 .004
Fisher's Exact Test .009 .005
Linear-by-Linear Association 7.941 | >-. 1 .005
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for konsumsi 4.667 1571 13.866
tablet Fe (> 90 tablet / < 90
talet)
For cohort kejadian stunting 2.183 1.205 3.955
= tidak stunting
For cohort kejadian stunting 468 .266 .823
= stunting

N of Valid Cases 60




status LILA ibu * kejadian stunting Crosstabulation

kejadian stunting

tidak stunting stunting Total

status LILA ibu normal Count 28 20 48

% within kejadian stunting 93.3% 66.7% 80.0%

KEK Count 2 10 12

% within kejadian stunting 6.7% 33.3% 20.0%
Total Count 30 30 60

% within kejadian stunting 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6.6672 1 .010
Continuity Correction® 5.104 1 .024
Likelihood Ratio 7.162 1 .007
Fisher's Exact Test .021 .011
Linear-by-Linear Association 6.556 | *-. 1 .010
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for status LILA 7.000 1.381 35.478
ibu (normal / KEK)
For cohort kejadian stunting 3.500 .966 12.684
= tidak stunting
For cohort kejadian stunting .500 .329 .761
= stunting
N of Valid Cases 60




berat badan lahir * kejadian stunting Crosstabulation

kejadian stunting

tidak stunting stunting Total
berat badan lahir tidak BBLR  Count 27 23 50
% within kejadian stunting 90.0% 76.7% 83.3%
BBLR Count 3 7 10
% within kejadian stunting 10.0% 23.3% 16.7%
Total Count 30 30 60
% within kejadian stunting 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.9202 1 .166
Continuity Correction® 1.080 1 .299
Likelihood Ratio 1.966 1 161
Fisher's Exact Test .299 .149
Linear-by-Linear Association 1,888 - 1 .169
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for berat badan 2.739 .635 11.823
lahir (tidak BBLR / BBLR)
For cohort kejadian stunting 1.800 .675 4.799
= tidak stunting
For cohort kejadian stunting .657 .397 1.089
= stunting
N of Valid Cases 60




status menyusui * kejadian stunting Crosstabulation

kejadian stunting

tidak stunting stunting Total

status menyusui asi eksklusif Count 24 12 36

% within kejadian stunting 80.0% 40.0% 60.0%

tidak asi eksklusif Count 6 18 24

% within kejadian stunting 20.0% 60.0% 40.0%
Total Count 30 30 60

% within kejadian stunting 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 10.000 1 .002
Continuity Correction® 8.403 1 .004
Likelihood Ratio 10.357 1 .001
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-by-Linear Association 9.8331| - 1 .002
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interva

Value Lower Upper
Odds Ratio for status 6.000 1.890 19.043
menyusui (asi eksklusif /
tidak asi eksklusif)
For cohort kejadian stunting 2.667 1.285 5.536
= tidak stunting
For cohort kejadian stunting 444 .265 .745
= stunting

N of Valid Cases 60




status imunisasi * kejadian stunting Crosstabulation

kejadian stunting

tidak stunting stunting Total
status imunisasi lengkap Count 9 2 11
% within kejadian stunting 30.0% 6.7% 18.3%
tidak lengkap Count 21 28 49
% within kejadian stunting 70.0% 93.3% 81.7%
Total Count 30 30 60
% within kejadian stunting 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.4552 1 .020
Continuity Correction® 4.007 1 .045
Likelihood Ratio 5.822 1 .016
Fisher's Exact Test .042 .021
Linear-by-Linear Association 5.364 - 1 .021

N of Valid Cases 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for status 6.000 1.172 30.725
imunisasi (lengkap / tidak
lengkap)
For cohort kejadian stunting 1.909 1.246 2.925
= tidak stunting
For cohort kejadian stunting .318 .089 1.141
= stunting

N of Valid Cases 60




tinggi badan ibu * kejadian stunting Crosstabulation

kejadian stunting

tidak stunting stunting Total

tinggi badan ibu normal Count 25 20 45

% within kejadian stunting 83.3% 66.7% 75.0%

berisiko Count 5 10 15

% within kejadian stunting 16.7% 33.3% 25.0%
Total Count 30 30 60

% within kejadian stunting 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- = Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.2222 1 .136
Continuity Correction® 1.422 1 .233
Likelihood Ratio 2.256 1 .133
Fisher's Exact Test .233 116
Linear-by-Linear Association 2,185 - 1 .139
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for tinggi badan 2.500 .735 8.502
ibu (normal / berisiko)
For cohort kejadian stunting 1.667 778 3.571
= tidak stunting
For cohort kejadian stunting .667 411 1.082
= stunting
N of Valid Cases 60
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Abstract

RISK FACOR ANALYSIS OF STUNTING AMONG TODDLERS 12-24 MONTHS AT
TLJI PADANG HEALTH CENTRE PIDIE REGENCY ACEH PROVINCE IN 2022

Sitti Rizki Maysyura, Triana Indrayani, Retno Widowati

Background: Hindering or tengkes could be a brief body condition concurring to age so that it
surpasses the shortage -2 SD (Standard Deviation) underneath the middle standard length or
tallness for age, hindering little children portray long-term wholesome issues or inveterate
sustenance which can be impacted by the condition mother or mother-to-be, fetal and newborn
child or little child a long time, counting ailments endured amid earliest stages. The variables by
implication impacting the frequency of hindering are ANC, Utilization of Fe Tablets, maternal
LILA, moo birth weight, elite breastfeeding, immunization status, mother's tallness.

Objective: This ponder points to analyze the chance components for hindering in little children
matured 12 months — 24 months at the Padang Tiji Wellbeing Center, Pidie Area, Aceh Area in
2022

Methodology: Non-experimental inquire about utilizing observational explanatory strategies with
a case control investigate plan. the test in this ponder was 60 respondents comprising of 30
respondents to the case gather and 30 respondents to the control bunch. The inspecting strategy
employments straightforward arbitrary examining by drawing the test. The inquire about
instrument was within the shape of a checklist sheet. The information examination procedure
employments the Chi-Square test to find out that there's a critical relationship between the free
factors and the chance of hindering with a standard blunder esteem of 5%.

Results: The comes about appeared that 5 factors had a p esteem <0.05, specifically there was a
critical relationship with the chance variables for hindering, counting completeness of ANC visits
with a p esteem (0.033), utilization of Fe tablets (0.010), maternal beneath arm circumference
(0.024), organization of Elite breastfeeding (0.004), immunization status (0.045), whereas 2 factors
had a p esteem > (.05, specifically LE W (0.299) and mother's tallness (0.233 .”"1 RS/,

Conclusion: There's a relationship between ANC, utilization of Fe tabl W mnﬂemgn
circumference, select breastfeeding and immunization against hindering. \ )
Suggestion: It is trusted that wellbeing specialists will advance ma wellbeing
advancement and ANC administrations for hindering anticipation. .‘- * T
! /o~
Keywords: Stunting, risk factors, toddlers aged 12-24 months. 4’4 s10 -r_\f"_i/

References: 35 (2013-2022). =
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa anak kecil bisa jadi merupakan masa perkembangan dan
perkembangan yang terjadi demgan sangat cepat. Dilihat dari hari pertama
kehamilan, kelahiran anak hingga usia 2 tahun atau yang dikenal dengan
masa subur atau masa dasar. Di usia yang sangat muda, anak-anak kecil
s..angat peka terhadap lingkungan schingga diperlukan lebih banyak perhatian,
terutama kecukupan gizi. Jika kebutuhan gizi tidak terpenuhi di usia subur,
perkembangan Eﬂ.ﬂ perkembangan anak akan terhambat_ Diketahui bahwa
pertumbuhan dan perkembanigan otak ter¢epat juga terjadi pada usia di bawah
lima tahun pertama kehidupan. Dengan demikian, kualitas anak dapat
menjadi cerminan perkembangan dan peningkatan yang sehat dan perfect.
Salah satu penanda perkembangan adalah tinggi atau panjang badan balita
(Suryana et al. 2019)

Hindering atau tengkes adalah kondisi tubuh pendek untuk usia
yang melewati -2 SD kekurangan (Standar Deviasi) di bawah standar rata-
rata untuk panjang atau tinggi untuk wusia, menghambat anak kecil
menggambarkan masalah eat less jangka panjang atau makanan yang tidak
henti-hentinya yang dapat dipengaruhi oleh kondisi ibu atau calon ibu,
embrio masa kanak-kanak dan tahap withering awal atau balita, termasuk

penyakit yang diderita selama masa bayi (Rambitan er al. 2019).




Berdasarkan information UNICEF tahun 2017 terdapat 151 juta
(22%) anak balita yang mengalami gangguan, sedangkan berdasarkan
information WHO tahun 2016 prevalensi gangguan kesehatan balita di dunia
adalah 22.9% dan status balita sehat balita adalah Penyebab 2.2 juta dari
sebagian besar anak kecgdi dunia yang mengalami kekurangan berat badan,
terhambat dan terlantar berasal dari daratan Afrika dan Asia dan lebih dari
separuh anak kecil terhambat di dunia berasal dari Asia 55%. sedangkan 39%
tinggal di Afrika dibandingkan beberapa negara tetangga dominasi balita di
Indonesia (36%) withering tinggi dibanding Myanmar (35%), Vietnam
(23%), Malaysia (17%), Thailand (16%), dan Singapura (4%), Indonesia
merupakan negara penghambat terbesar ketiga di Wilavah Asia Tenggara
setelah Leste Timur dan India. Memang meskipun angka Hambatan gl
Indonesia turun dari 37,8% pada tahunl 2013 menjadil 27,67% pada tahun
2019, angka tersebut masih'tergolong tinggi (UNICEF, 2017).

Berdasarkan catatan Pengamatan Status Makanan (PSG) ZOISgc:lama
tiga tahun terakhir, gizi buruk memiliki dominasi tertinggi dibandingkan
masalah gizi lainnya seperti gizi kurang, berat badan kurang, dan obesitas.
Diketahui bahwa prevalensi anak pendek-atau sangat pendck di Indonesia
adalah 29%, angka ini menurun pada tahun 2016 menjadi 27.5% namun
prevalensi anak kecil pendek meningkat lagi menjadi 29,6% pada tahun
2017.

Berdasarkan hasil Studi Kasus Gizi Indonesia (2021) prevalensi
hindering di Indonesia berada di 24.4 % angka ini mengalami penurunan 3.3

% di tahun 2019 sebesar 27,7 %. prevalensi hindering ini lebih baik




dibandingkan Myanmar (35%), tctapi masih lebih tinggi dari Vietnam (23%),
Malaysia (17%), Thailand (16%), dan Singapura (4%), g:tiap tahunnya
Indonesia telah mengalami penurunan angka prevalensi hindering akan tetapi
angka prevalensi hindering saat ini masih jauh dari target 14% yang harus
dicapai pada tahun 2024 atau sebanyak 533 juta balita yang masih
mengalami hindering, pada tahun 2013 angka prevalensi hindering berada
pada angka 3726, lima tahun berikutnya angka tersebut mengalami
penurunan menjadi 308% pada tahun 2019 hindering juga mengalami
penurunan menjadi 27,7% dan %gka prevalensi hindering di Indonesia pada
tahun 2020 diperkirakan turun menjadi 26,92% penurunan angka tersebut
diprediksi sebesar 0,75% dibandingkan dengan tahun 2019 (27,67%), pada
tahun 2021 angka prevalensi hindering sabesar 24 4% .

Jika dilihat menurut provinsi vang mengacu pada hasil Studi Status
Gizi Indonesia (2021) Nusa Tenggaral Timur merupakan daerah dengan
prevalensi hindering terfinggi yaitv 37,8% Selanjutnya Provinsi Sulawesi
Barat (33,8%) Aceh (332%) Nusa Tenggara Barat (31,4%) dan Sulawesi
Tenggara (30,2%) lima provinsi di Indonesia dengan prevalensi hindering
tertinggi dibandingkan provinsi lain.

Menurut Penelitian Hanum (2019) dengan judul “Hubungan Tinggi
Badan Ibu dan Riwayat Pemberian MP-ASI dengan Kejadian Hindering pada
Balita Usia 24-59 Bulan” mengemukakan bahwa ada hubungan antara tinggi
badan ibu dengan frekuensi persalinan, ibu bertubuh pendek yang memiliki
tinggi badan < 150 cm memiliki peluang atau bahaya yang lebih besar untuk

melahirkan bayi yang bertubuh kecil sebesar 2,04 kali dibandingkan ibu




dengan tinggi badan > 150 cm dan riwayat pemberian MP-ASI dengan status
Ruining pada anak kecil usia 24-59 bulan di wilayah kerja Maron Prosperity
Center Nilai Proporsi Peluang sebesar 1.568 menunjukkan bahwa anak kecil
yang diberikan MP-ASI sudah sesuai dengan keinginannya. memiliki peluang
1,568 kali untuk berkembang tidak terhambat bila dibandingkan dengan anak
kecil yang diberikan MP-ASI secara tidak tepat.

Penelitian Nugraheni et al. (2020) dengan judul “ASI Eksklusif dan
Asupan Energi Berhubungan Dengan Kejadian hindering Pada Usia 6 — 24
Bulan Di Jawa Tengah”, Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak usia
6-24 bulan yang memiliki asupan energi kurang memiliki risiko mengalami
hambatan 495 kali dan memiliki rislka withering kecil 1,178 kali dan
withering menonjol 1,897 kali dibandingkan dengan anak yang memiliki
asupan energi cukup. . Anak yang tidak hanya diberi ASI berpeluang 1,282
kali mengalami hambatan dengan danger withering kecil 1,076 kali dan
withering ekstrim 1,527 kali dibandingkan dengan anak yang hanya diberi
ASI saja.

Menurut Ermni er al. (2016) dalam penelitiannya mengemukakan
bahwa terdapat hubungan antara -BBLR dengan kejadian stunting Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa stunting anak usia 6-24 bulan sebesar
18,60%, Penelitian ini menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah
dibawah 2500 gram akan berisiko 4.192 kali stunting dibandingkan
dengan anak vang berat badan lahir normal yaitu diatas atau sama dengan

2500 gram, hal ini menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah




merupakan faktor risiko yang berpengaruh terhadap stuntingpada anak usia
6-24 bulan di Kota Bogor.

Menurut Nasrul er al. (2020) dalam penelitiannya faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian stunting pada anak dengan studi literatur
mendapatkan kesimpulan bahwa anak yang ftidak melakukan atau
mendapatkan imunisasi 1,6 kali lebih berisiko stunting dibandingkan dengan
anak yang melakukan imunisasi, hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Picauly tahun 2013 dan menyimpulkan bahwa anak yang
tidak melakukan imunisasi 19 kali lebih berisiko untuk stunting
dibandingkan dengan anak yang melakukan imunisasi, dan imunisasi
merupakan faktor risiko stunting pada anak.

Dalam penelitian ‘Sutriyawan et al. (2020) kejadian hindering pada
balita di UPT Puskesmas Citarip Kota Bandung faktor risiko terjadinya
hindering dalam penelitian ini yaitu kelompok balita hindering yang tidak
mendapatkan ASI ekslusif sebesar 74.5% sedangkan pada kelompok balita
yang tidak hindering vang tidak memberikan ASI eksklusif sebesar 46,8% .
Beda proporsi kelompok balita hindering dan tidak hindering yang tidak
mendapatkan ASI ekslusif sebesar-27.7%, hasil uji Chi square diperoleh p
esteem sebesar 0,011 (< 0.05) vang menyatakan bahwa hasil penelitiannya
menunjukan ada hubungan antara ASI ekslusif dengan kejadian hindering
dengan peluang sebesar 3,3 kali.

Menurut Fentiana et al. (2022) dalam penelitiannya pemeriksaan
kehamilan dan konsumsi tablet tambah darah ibu hamil dari hasil uji statistik

diperoleh nilai p . 0,03 maka dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi




kejadian ibu yang mengonsumsi tablet tambah darah > 90 tablet dengan ibu
yang ibu yang mengonsumsi tablet tambah darah sesuai standar dengan
hindering anak usia 0-23 bulan. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai
OR.1,05, artinya ibu yang mengonsumsi tablet tambah darah < 90 tablet
mempunyai peluang 1,05 kali untuk memiliki anak hindering dibanding ibu
yang mengonsumsi tablet tambah darah = 90 tablet.

Menurut hasil analisis penelitian Ratna et al. (2020) menggunakan
uji chi-square, didapat P-Value . 0,000 sechingga P-Value (0,[%04),05) maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan riwayat LILA ibu saat hamil
dengan kejadian hindering pada anak fusia 1-3 tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Kalirejo Kab. Pesawaran dengan nilai OR 10,333 yang artinya ibu
dengan riwayat KEK 10 kali beresiko melahirkan anak dengan hindering
dibandingkan dengan ibu yang memiliki LILA ordinary .

Pada tahun 2021 Indonesia memiliki 34 provinsi di Indonesia dan
Aceh merupakan salah satu provinsi dengan kasus hindering tertinggi di
Indonesia. Prevalensi anak hindering di Aceh jauh di atas rata-rata nasional,
dari information Studi Status Gizi Indonesia tahun 2021 Aceh menempati
posisi ketiga tertinggi setelah Nusa Tenggara Timur (NTT) dan Sulawesi
Barat di posisi pertama dan kedua. Di Indonesia prevalensi hindering itu
berada di 244 persen. Dan dari Provinsi Aceh dengan kasus hindering
tercatat Kabupaten Gayoluwes 429 % Kota Subulussalam 41.8 %,
Kabupaten Bener Meriah 40 %, dan Kabupaten Pidie 393 %. Kasus

hindering di Pidie berada pada urutan ke empat tertinggi di Provinsi Aceh.




Dari information hindering bulan juli 2022 tercatat angka hindering di
Kabupaten Pidic mencapai 1336 kasus.

Kabupaten Pidie memiliki 26 puskesmas yang berada di bawah Dinas
Kesehatan Pidie. dari 26 puskesmas yang ada di Kabupaten Pidie Puskesmas
Padang Tiji termasuk salah satu wilayah dengan kasus hindering yang tinggi,
angka prevalensi hindering di Puskesmas Padang Tiji pada tahun 2022 yaitu
204 % dan angka ini meningkat dibanding tahun 2021 yang prevalensinya
sebesar 189 %. Berdasarkan uraian di atas maka penulis merasa penting
untuk melakukan penelitian “analisis faktor risiko kejadian stunting pada
balita usia 12 bulan — 24 bulan di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang
Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 20227

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas bahwa terdapat masalah kejadian
stunting pada balita usia 12 bulan — 24 bulan. Maka dapat dirumuskan
masalah apakah ada analisis faktor resike kejadian stunting pada balita usia
12 bulan — 24 bulan di Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi
Aceh tahunm 2022?
1.3 Tujuan Penelitian
13.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui analisis faktor risiko kejadian stunting pada
balita di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji
Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022.

1.32 Tujuan Khusus




D

3)

4)

3)

6)

Mengetahui distribusi frekuensi kejadian stunting pada balita
usia 12 bulan - 24 bulan berdasarkan ANC, tablet Fe, LILA,
BBLR, ASI eksklusif, status imunisasi, tinggi badan ibu,
selama hamil di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji
Kabupaten Pidie Provinsi Aceh tahun 2022.

Mengetahui hubungan kelengkapan ANC terhadap kejadian
stunting pada balita usia 12 bulan - 24 bulan di Puskesmas
Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi
Aceh tahun 2022.

Mengetahui hubungan konsumsi tablet Fe terhadap kejadian
stunting pada balita usia 12 bulan - 24 bulan di Puskesmas
Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi
Aceh tahun 2022.

Mengetahui hubungan LILA ibu terhadap kejadian stunting
pada balita usia 12 bulan - 24 bulan di Puskesmas Padang Tiji
Keecamatan Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh tahun
2022,

s )

Mengetahui hubungan-BBLR terhadap kejadian stunting pada
balita usia 12 bulan - 24 bulan di Puskesmas Padang Tiji
Kecamatan Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh tahun
2022.

Mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap

kejadian stunting pada balita usia 12 bulan - 24 bulan di




7)

8)

Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten
Pidie Provinsi Aceh tahun 2022.

Mengetahui  hubungan kelengkapan imunisasi terhadap
kejadian stunting pada balita usia 12 bulan - 24 bulan di
Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten
Pidie Provinsi Aceh tahun 2022.

Mengetahui hubungan tinggi badan ibu terhadap kejadian
stunting pada balita usia 12 bulan - 24 bulan di Puskesmas
Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi

Aceh tahun 2022.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1 Bagi ibu balita dan keluarga

Dapat menambah wawasan ibu balita maupun keluarga

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi risiko kejadian stunting

serta pencegahan stunting.

142 Bagi Puskesmas

Hasil penclitian ini bisa menjadi masukan terhadap pelayanan

puskesmas padang tiji agar bisa meninjau dan meningkatkan

promosi kesehatan bagi ibu hamil mulai 1000 hari pertama agar

dapat menurunkan angka kejadian stunting di wilayah puskesmas

padang tiji.

143 Bagi Bidan




Dapat menambah wawasan dan ilmu bagi bidan maupun
tenaga keschatan dalam pencrapan di lapangan kerja serta scbagai

acuan dalam mencegah kejadian stunting pada balita.

BABI1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Teori Tentang Stunting
2.1.1 Pengertian Stunting

Hindering atau tengkes merupakan kondisi gagal pada proses
pertumbuhan dan perkembangan anak halita akibat kekurangan gizi sejak di
dalum kandungan, yang ditandai dengan tubuh lebih pendek atau kerdil
dibandingkan anak seusianya. Kondisi hindering akan memperburuk kondisi
kesehatan anak balita. Dalam beberapa kasus hindering atau tengkes akan
mengakibatkan anak balita mengalami kesulitan’| dalam mencapai
perkembangan fisik dan kognitif ideal seperti kesulitan berbicara, berjalan,
hingga sering mengalhmi sakit. Bisa dikatakan hindering mengancam
kualitas sumber daya manusia Indonesia di masa mendatang (Rahayu,
2018).

_—

Hindering atau tengkes pada balita- merupakan manifestasi dari
kekurangan zat gizi kronis, baik saat pre- maupun postnatal. Hindering
merupakan hambatan pertumbubhan  yang diakibatkan oleh, selain
kekurangan asupan zat gizi, juga adanya masalah kesehatan. Keadaan
hindering dipresentasikan dengan nilai z-score panjang badan atau tinggi
badan menurut umur <-2 SD. Masalah hindering memiliki dampak yang

besar bagi masa depan balita Hindering dapat mengurangi kelangsungan
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hidup balita, prestasi sckolah, dan produktivitas ekonomi. Anak hindering
saat dewasa akan berisiko menghasilkan sumber daya manusia yang kurang
berkualitas (Rahayu, 2018).

Perkembangan dapat dilihat dari beberapa petunjuk status slim down.
Secara umum, terdapat 3 penanda yang dapat digunakan untuk menilai
perkembangan bayi baru lahir dan balita, yaitu berat badan menurut umur
(BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/A) dan berat badan menurut umur
(BB/U). tinggi badan (BB/TB). Hambatan bisa menjadi masalah gizi yang
disebabkan oleh kesehatan yang tak henti-hentinya. Biasanya ditunjukkan
dengan penanda tinggi/umur dengan Z-score di bawah pendek 2. Estimasi
status hambatan menggunakan antropometri PB/U atau tinggi/umur sesuai
usia atan usia merupakan’ estimasi antropometrik untuk status hambatan.
Panjang badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan
pertumbuhan skeletal. Di bawah keadaan umum, panjang tubuh berkembang
seiring bertambahnya usia. Pertumbuhan panjang tubuh, tidak seperti berat
badan, agak kurang rentan terhadap kekurangan makanan sehat dalam waktu
singkat. Pengaruh defisicnsi zat gizi terhadap panjang badan akan nampak
dalam waktu yang relatif lama. Estimasi tinggi badan harus disertai dengan
pencatatan umur (TB/U). Tinggi badan diukur menggunakan stadiometer
Holtain/microtoice (bagi mercka yang dapat berdiri) atan papan panjang
bayi (untuk anak kecil yang tidak dapat berdiri). Stadiometer
Holtain/microtoice yang dipasang di pembagi dengan penunjuk kepala

bergerak pada posisi datar (Kemenkes,2017).
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Gagal tumbuh (Development Wavering) merupakan suatu kejadian
yang ditemui pada hampir sctiap anak di Indonesia, gagal tumbuh pada
dasarnya merupakan ketidakmampuan anak untuk mencapai berat badan
atau tinggi badan sesuai dengan jalur pertumbuhan ordinary. Kegagalan
pertumbuhan yang nyata biasanya mulai terlihat pada wsia 4 bulan yang
berlanjut sampai anak wsia 2 tahun, dengan puncaknya pada usia 12 bulan.
Masalah pantangan di bawah lima menggambarkan adanya masalah gizi
yang tak henti-hentinya, yang dipengaruhi oleh kondisi ibu atau calon ibu,
bayi, tahap awal atan bayi, termasuk penyakit yang diderita selama tahap
awal. Seperti masalah slim down lainfiya, ini tidak hanya terkait dengan
masalah kesehatan tetapi juga dipengamuhi oleh berbagai kondisi lain yang
secara tidak langsung me mpengaruhi kesehatan (Nugraheni er al. 2020).

|
Intervensi perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya hindering.
Intervensi dapat dimulai dengan 1000 dimulai dengan hari kehidupan (1000
HPK). dimulai selama kehamilan dar-2 tahun pertama kehidupan. Mediasi
rezeki pada 1000 HPK akan berdampak besar karena perkembangan dan
kemajuan anak terjadi dengan sangal cepat (Nugraheni ef al. 2020).
212 Ciri-ciri Stunting
Menurut Sandjojo (2017) dalam Buku Saku Desa dalam Penanganan
Stunting, ciri-ciri anak yang mengalami stunting yaitu:
1) Pertumbuhan melambat
2) Wajah akan tampak lebih muda dari usianya
3) Pertumbuhan gigi melambat

4) Tanda pubertas melambat
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5) Perfoma buruk pada tes perhatian dan memori belajar
2.1.3 Dampak Stunting

Dampak stunting dalam Buku Saku Desa dalam Penanganan Stunting
menurut Sandjojo (2017) adalah :

1) Dampak jangka pendek_Dampa]( jangka pendek yang dapat ditimbulkan
adalah  gangguan perkembangan otak, wawasan, gangguan
perkembangan fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh.

2) Dampak jangka panjang Dalam jangka panjang yang dapat diakibatkan
adalah menurunnya kemampuan kognitif dan prestasi belajar,
menurunnya kekebalan tubuh sghingga mudah tersingkir dengan
mudah, dan berisiko tinggi terkena penyakit diabetes, obesitas, penyakit
jantung dan pembuluh darah,| kanker, stroke, dan lain-lain.

ketidakmampuan pada usia tua.

Pertumbuhan hindering yang t¢rjadi pada usia dini dapat berlanjut
dan berisiko untuk tumbuh pendck pada usia remaja. Anak yang tumbuh
pendek pada usia dini'(0-2 tahun) dan tetap pendek pada usia 4-6 tahun
memiliki risiko 27 kali untuk tetap pendek scbelum memasuki usia
pubertas: sebaliknya anak ~yang tumbuh typical pada wusia dini dapat
mengalami development vacillating pada usia 4-6 tahun memiliki risiko 14
kali tumbuh pendek pada usia pra-pubertas, oleh karena itu intervensi untuk
mencegah pertumbuhan Hindering masih tetap dibutuhkan bahkan setelah

melampaui 1000 HPK (Aryastami, 2017).

Efek sisa pertumbuhan anak pada usia dini terbawa hingga usia pra-

pubertas Peluang kejar tumbuh melampaui usia dini masih ada meskipun
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kecil, ada hubungan kondisi pertumbuhan (berat badan lahir, status sosial
ckonomi) usia dini terhadap pertumbuhan pada anak usia 9 tahun. Anak
yang tumbuh typical dan mampu mengejar pertumbuhannya setelah usia

dini 80% tumbuh ordinary pada usia pra-pubertas (Aryastami, 2017).

214 Balita
Pengertian Balita

ak balita adalah anak yang telah menginjak usia diatas satu tahun
atau lebih prevalent dengan pengertian anak dibawah lima tahun, balita
adalah istilah wmur bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak prasekolah
(3- 5 tahun), Saat usia batita anak masih tergantung penuh pada orangtua
untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang discuss dan makan
(Setyawati, 2018).

[

Menurut Ariani (2017) balita adalah anak yang beramur 0-59 bulan,
pada masa ini ditandai dengan prosés pertumbuhan dan perkembangan
yang sangat pesat dan disertai dengan perubahan yang memerlukan zat-zat
gizi yang jumlahnyn lébih banyak dengan kualitas yang tinggi, kesehatan
seorang balita sangat dipengaruhi oleh gizi yang terserat didalam tubuh
kurangnya gizi yang diserap olch tubuh mengakibatkan mudah terserang
penyakit karena gizi memberi pengaruhl yang besar terhadap kekebalan
tubuh.

2.15 Faktor Kejadian Stunting

Banyak faktor penyebab kejadian stunting beberapa faktor yang

diyakini yang berhubungan dengan kejadian stunting adalah sebagai

berikut:
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1.1.5.1 Antenatal Care (ANC)

Menurut Kemenkes (2021) Antenatal care adalah pelayanan
kesehatan oleh tenaga profesional untuk ibu selama masa kehamilannya
yang dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang
ditetapkan. Pelayanan Kesehatan Masa Hamil bertujuan untuk memenuhi
hak setiap ibu hamil memperoleh pelayanan keschatan yang berkualitas
sehingga mampu menjalani kehamilan dengan sehat, bersalin dengan
selamat, dan melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas. Pelayanan
Kesehatan Masa Hamil dilakukan secjak terjadinya masa konsepsi hingga
scbelum mulainya proses persalinan) Pelayanan Kesehatan Masa Hamil
dilakukan withering sedikit 6 (enam) kali selama masa kehamilan

meliputi:

1) Dua kali pada trimester pertama
2) Satu kali pada trimester kedua

3) Tiga kali pada trimester ketiga.

Menurut Kemenkes (2021) pelayanan kesehatan masa hamil
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi dan
kewenangan dan withering sedikit 2 (dua) kali oleh dokter atau dokter
spesialis kebidanan dan kandungan pada trimester pertama dan ketiga,
pelayanan kesehatan masa hamil yang dilakukan dokter atan dokter

spesialis termasuk pelayanan ultrasonografi (USG), pelayanan keschatan
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masa hamil wajib dilakukan melalui pelayanan antenatal sesuai standar
dan secara terpadu. pelayanan antenatal sesuai dengan standar

sebagaimana dimaksud meliputi:

1) Pengukuran berat badan dan tinggi badan

2) Pengukuran tekanan darah

3) Pengukuran lingkar lengan atas (LILA)

4) Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri)

5) Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin

6) Pemberian imunisasi sesuai dengan status imunisasi

7) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 (sembilan puluh) tablet
8) Tes laboratorium

0) Tata laksana/penanganan kasus

10) Temu wicara (konseling) dan penilaian kesehatan jiwa.

Menurut Liana (2019)  pelayanan antenmatal secara terpadu
merupakan pelayanan komprehensif dan berkualitas yang dilakukan secara
terintegrasi dengan program pelayanan kesehatan lainnya termasuk
pelayanan kesehatan jiwa. Pclayanan antenatal sesuai standar dan secara

terpadu sebagaimana dilakukan dengan prinsip:
1) Deteksi dini masalah penyakit dan penyulit atau komplikasi
kehamilan;
2) Stimulasi janin pada saat kehamilan

3) Persiapan persalinan yang bersih dan aman;
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4) Perencanaan dan persiapan dini untuk melakukan rujukan jika terjadi
komplikasi; dan

5) Melibatkan ibu hamil, suami, dan keluarga dalam menjaga kesehatan
dan gizi ibu hamil dan menyiapkan persalinan dan kesiagaan jika

terjadi penyulit atau komplikasi.

Menurut Hamid er al. (2021) dalam penelitiannya kunjungan
Antenatal Care (ANC) dengan kejadian hindering pada bayi usia 6 - 23
bulan menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara kelengkapan
pelayanan 10T dengan kejadian hindering pada bayi usia 6-23 bulan
dengan p esteem . 0,001 (p < 005), hal ini sejalan dengan penelitian
Camelia (2020) yakni kualitas kunjungan ANC (kelengkapan pelayanan
10T) memiliki hubungan yang bermakna dengan hindering pada balita
usia 24-59 bulan dengan/p esteem . (L004. Dengan OR 3.75 yang artinya
ibu dengan kelengkapan pelayanan 10 tidak terstandar beresiko 3.8 kali

lebih banyak anaknya mengalami hindering.
1.1.5.2 Tablet Fe

Zat besi merupakan mineral mikro yang withering banyak terdapat
dalam tubuh manusia. Zat ini mempunyai beberapa fungsi esensial
didalam tubuh sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru kejaringan
tubuh, sebagai alat angkut electron di dalam sel, dan sebagai bagian
terpadu berbagai reaksi enzim didalam jaringan tubuh. Konsumsi tablet
besi 30-60 mg sehari negligible 90 butir selama kehamilan, dimulai setelah

rasa mual hilang umumnya pada trimester II. Tablet besi ini jangan
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diminum bersama teh, susu, atau kopi karena mengganggu penyerapan, zat
besi juga diperlukan wuntuk perkembangan otak janin. Selain
mengkonsumsi tablet besi, ibu hamil dapat mengkonsumsi bahan makanan
yang kaya akan zat besi yang dapat ditemukan di daging merah, daging
unggas, hati, kuning telur, kacang-kacangan dan sayuran hija (Ratna, ef al.

2020).

Beberapa zat gizi mikro dapat meningkatkan pertumbuhan direct
pada anak seperti zink, vitamin A, zat besi dan kalsium. kondisi ibu
sebelum masa kehamilan baik postur tubuh berat badan dan tinggi badan
dan gizi merupakan salah satu fakfor yang mempengaruhi terjadinya
hindering, Ibu yang patuh mengonsumsi tablet Fe memiliki risiko lebih
kecil untuk terjadinya anak pendek (hindering) jika dibandingkan dengan

ibu yang tidak patuh mengonsumsi tablet Fe (Sabatina, 2020).

Studi intervensi pada ibu-dan anak di 36 ncgara yang memiliki
90% anak dengan pertumbuhan linier terhambat menunjukkan bahwa
0
intervensi mikronutrien yang cfektif untuk wanita hamil adalah
suplementasi dengan zat besi folat (yang meningkatkan hemoglobin
sebesar 12 g/L, (2.93-21,07) dan mikromitrien (yang mengurangi risiko
berat lahir rendah sebesar 16% (risiko relatif 0,84, 0,74-0.95) Intervensi
tersebut dirancang untuk meningkatkan gizi dan pencegahan penyakit
terkait dapat mengurangi hindering pada 36 bulan sebesar 36%, untuk
menghilangkan hindering dalam jangka panjang. intervensi ini harus

dilengkapi dengan perbaikan dalam faktor penentu kurang gizi. seperti

18




kemiskinan, pendidikan yang buruk, beban penyakit, dan kurangnya

pemberdayaan perempuan (Rahayu, 2018).

Studi ini menggunakan information Riset Kesehatan Dasar 2018
dan menyelidiki pemeriksaan kehamilan dan TTD pada ibu hamil dalam
upaya percepatan pencegahan hindering di Indonesia. Studi menemukan
bahwa pemeriksaan kehamilan sesuai standar dan konsumsi TTD pada ibu
hamil = 90 Tablet berhubungan dengan hindering anak 0- 23 bulan di
Indonesia. Temuan ini diharapkan menyakinkan implikasi kebijakan untuk
peningkatankan persentase cakupan pemeriksaan kehamilan sesuai standar
dan konsumsi TTD pada ibu hamil > 90 Tablet. Penelitian hanya
memanfaatkan information sekunder dengan respon rate <100% sehingga
dibutuhkan studi lebih lanjut dengan|kekuatan statistik yang lebih besar
atau metode yang lehih kuat unfuk dapat menjelaskan hubungan

kausalitas.
1.1.5.3 LILA Ibu

Status gizi yang berlebih ataupun kurang pada ibu hamil
beresiko pada kehamilan dan kesehatan anak. Kurangnya zat gizi pada ibu
selama kehamilan dan pada anak di awal kehidupan akan berdampak
negatif untuk jangka panjang, yaitu dapat menyebabkan kerusakan
perkembangan otak, menghambat pertumbuhan fisik, serta lebih rentan
untuk terkena infeksi, dan penyakit. Menurut peneliti status gizi ibu sangat
mempengaruhi kejadian hindering hal ini dikarenakan, anak dalam

kandungan ibu, tidak memdapatkan asupan nutrisi dari media lain, bayi
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hanya mendapatkan asupan makanan khusus dari ibu schingga jika ibu
tidak mendapatkan nutrisi dengan baik maka pertumbuhan bayi dalam

rahim akan terganggu (Ruqayah, er al. 2022).

Selain terganggunya pertumbuhan janin, ibu yang memiliki
riwayat status gizi kurang akan beresiko melahirkan bayi secara untimely,
dan berat badan lahir bayi rendah, bayi yang untimely belum cukup
mampu untu beradaptasi dan organ yang dimilikipun belum bekerja
dengan baik, hal inilah yang akan mempengaruhi tumbuh kembang anak

dikemudian hari (Titus et af. 2017).

Menurut Nurul (2016) pada penelitiannya dengan judul
“Hubungan Faktor Ibu Dengan Kegjadian Hindering Pada Balita Di
Puskesmas Piyungan Kabupaten Bantul® mengemukakan bahwa terdapat
hubungan antara status gizi ibu saat hamil dengan p-value . 0.01 (< 0.05).
Hasil penelitian ini menunjukkan, bahwa 60% ibu hamil status gizi
ordinary dengan LILA = 235 cm dan sebanyak 40% mengalami KEK <

23.5cm.

1.15.4 Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) akan mengalami
keterlambatan dalam proses tumbuh kembang sebab bayi BBLR sejak
dalam kandungan telah mengalami retardasi berhubungan intrauterine dan
akan berlanjut sampai setelah dilahirkan. Pertumbubhan dan
perkembangan bayi BBLR lebih lambat dibandingkan bayi yang

dilahirkan dengan berat typical, serta sering gagal dalam menyusui. Di
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samping itu bayi BBLR juga mengalami gangguan pencernaan karena
saluran pencernaannya belum berfungsi dengan typical seperti bayi
dengan berat badan ordinary yang mengakibatkan kurangnya cadangan

zat gizi dalam tubuh (Adilla, 2019).

Berat badan lahir rendah adalah gambaran kesehatan masyarakat
termasuk ibu dengan malnutrisi jangka panjang, kesehatan yang buruk,
kerja keras dan kehamilan yang buruk. Secara person, BBLR merupakan
prediktor penting dalam kesehatan dan kelangsungan hidup bayi baru
lahir dan dikaitkan dengan risiko tinggi pada anak-anak. Berat lahir pada
umumnya erat kaitannya dengan pertumbuhan perkembangan jangka
panjang. Dengan demikian, dampak|selanjutnya dari gBLR bisa dalam
hentuk kegagalan pertumbuhan. Sescorang yang lahir dengan BBLR akan
merasa sulit untuk mengejar ketinggalan dengan 'pertumbuhan awal.
Pertumbuhan yang tertinggal secard typical akan menyebabkan anak

menjadi hindering (Adilla, 2019).

Menurut WHO' tahun 2017 jikg. prevalensi balita pendek sebesar
20% atau lebih, maka hal tersebut akan menjudi masalah kesehatan
masyarakat. Sebab presentasi balita hindering atau tengkes di Indonesia
masih tinggi dan merupakan salah satu masalah kesejahteraan yang harus
diperhatikan oleh bayi yang lahir dengan berat lahir moo (BBLR),
khususnya bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram,
bayi dengan berat lahir moo akan mengalami hambatan dalam

perkembangan dan kemajuannya dan mungkin ada penurunan kerja
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mental selain itu bayi lebih tidak berdaya terhadap kontaminasi dan

hipotermia.

1.1.5.5 ASI Eksklusif

Discuss Susu Ibu yang selanjutnya disingkat ASI adalah cairan
hasil sekresi kelenjar payudara ibu, ASI Eksklusif' adalah ASI yang
diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 bulan tanpa
menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan atau minuman lain,
discuss susu ibu atau discuss susu atau asi adalah susu yang di produksi
oleh manusia untuk konsumsi bayi dan merupakan sumber gizi utama bayi
vang belum dapat mencerna makanan padat. ASI diproduksi karena
pengaruh hormon prolaktin dan oksitosin setelah kelahiran bayi (Suryana,

et al. 2019).

Bermacam ragam kandungan gizi dalam ASI salah satunya vaitu
mineral, seperti zat besi, zinc, Kalsium, natrium, magnesium, selenium,
dan klorida. Mineral ini memiliki peran penting dalam memproduksi sel
darah merah, menunjang tumbuh kembang bayi, membantu penyerapan
nutrisi, dan memperkuat tulang, otot, serta sarafnya ASI juga dapat
menurunkan angka mortalitas dan mordibitas bayi, kandungan ASI yang
kaya dengan zat gizi dapat memperkeeil risiko bayi tcrserang penyakit
infeksi, penyakit infeksi dapat meningkatkan risiko malnutrisi. sehingga
apabila terjadi dalam jangka panjang dapat mengganggu absorbsi zat gizi,
hal tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya hindering pada anak

balita (Saputri, 2018).
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1.1.5.6 Imunisasi

Imunisasi anak adalah pemberian vaksin kepada anak untuk
mencegah penularan penyakit tertentu. Vaksin adalah zat yang berfungsi
membantu membentuk kekebalan tubuh atau imunitas terhadap infeksi
sejumlah penyakit_menular. Vaksin berasal dari kuman yang dilemahkan
atau dimatikan. Vaksinasi memiliki peran penting dalam menekan
mortalitas anak dan menekan risiko anak untuk mengalami hindering.
Vaksinasi yang dilakukan tepat waktu dapat mengurangi kemungkinan
hindering pada anak, sementara vaksinasi yang tertunda dapat
meningkatkan kemungkinan hindering karena imunisasi dalam sistem
kesehatan merupakan bentuk intervensi kesehatan yang sangat efektif
dalam upaya menekan angka kesakitan dan kematian balita (Septi e/ /.
2022).

Berdasarkan Picauly (2018) penelitiannya menyimpulkan bahwa
anak yang tidak melakukan imunisasi 1.9 kali lebih berisiko untuk
hindering dibandingkan dengan anak yang melakukan imunisasi,
kebanyakan responden dalam penelitian tidak mendapat imunisasi
lengkap karena minimnya pengetahuan erang tua mengenai pentingnya
imunisasi.

Seribu HPK merupakan hal yang sangat penting untuk masa depan
anak karena apabila terdapat kesalahan orang tua dalam membuat
keputusan maka akibat yang dirasakan oleh anak dapat dirasakan seumur
hidup, oleh karena itu orang tua perlu diedukasi untuk tidak telat

memberikan vaksinasi kepada anaknya. Imunisasi pada anak merupakan
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hal yang sangat penting untuk meningkatkan daya tahan tubuhnya.
Apabila tidak dilakukan maka akan meningkatkan risiko terserang
penyakit infeksi dan menyebabkan nafsu makan menurun dan mengalami
gangguan absorbsi zat gizi yang menyebabkan asupan nutrisi yang
diterima sangatlah sedikit. Zat mikro dan makro pada usia 2 tahun
pertama kehidupan merupakan hal yang sangat penting untuk mendukung
pertumbuhan anak (Septi er al. 2022).

gtatus imunisasi pada anak merupakan indikator bahwa telah
menjalin kontak dengan tenaga kesehatan maupun pelayanan kesehatan,
maka dari itu melakukan imunisasi secara lengkap akan memperhaiki
masalah gizi baru. sehingga status imunisasi juca diharapkan akan
memberikan efek positif terhadap status gizi anak untuk jangka panjang
(Slamet Ali Mashar, 2021).

Imunisasi rutin terdiri dari imunisasi dasar dan imunisasi lanjutan.

Imunisasi dasar diberikan pada bayi-sebelum berusia | tahun. Imunisasi

dasar terdiri dari (Kemenkes, 2017) adalah :

) Hepatitis B
2) Poliomyelitis
3) Tuberkulosis
4) Difteri

5) Pertusis

6) Tetanus

7) Campak.

1.1.5.7 Tinggi Badan Ibu
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Tinggi badan yang diturunkan atau diwariskan orang tua kepada
anaknya merupakan faktor hereditary yang mempengaruhi tinggi anaknya,
Biasanya karena terjadinya suatu kondisi obsesif acla kromosom di dalam
inti sel akibat kurangnya hormon pertumbuhan, yvang semakin terlihat
dengan kurangnya penggunaan suplemen untuk mendukung pertumbuhan
sehingga akan berdampak pada kegagalan perkembangan atau hambatan

dalam keturunan yvang lain (Suca er al. 2019).

Variabel herediter merupakan modular dasar dalam mencapai hasil
akhir dari persiapan pembangunan dan perbaikan. Pesan-pesan turun
temurun yang diturunkan oleh wali dan disimpan dalam Deocsiribose
Nucleic Destructive (DNA) yang mampu menunjukkan kerangka fisik dan
potensi anak memang walaupun pengaruh faktor keturunan berpengaruh
pada variabel bawaan, namun komponen tersebut bukan hanya merupakan
variabel yang memicu atan menentukan perkembangan dan peningkatan
bayi, perawakan tubuh ibu berdampak langsung pada perkembangan untuk

masa-masa mendatang di tengah masa perkembangan (Toliu ef al. 2018).

1.1.6 Upaya Pencegahan Stunting

Usia 0-2 tahun atau usia bawah figa tahun (batita) merupakan
periode emas (brilliant age) untuk pertumbuban dan perkembangan anak,
karena pada masa tersebut terjadi pertumbuhan yang sangat pesat. Periode
1000 hari pertama sering disebut window of openings atau periode emas
ini didasarkan pada kenyataan bahwa pada masa janin sampai anak usia
dua tahun terjadi proses tumbuh-kembang yang sangat cepat dan tidak

terjadi pada kelompok usia lain. Gagal tumbuh pada periode ini akan
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mempengaruhi status gizi dan kesehatan pada usia dewasa, oleh karena itu

perlu dilakukan upaya-upaya pencegahan masalah hindering ini mengingat

tingginya prevalensi hindering di Indonesia. Pemerintah telah menetapkan

kebijakan pencegahan hindering, melalui Keputusan Presiden Nomor 42

tahun 2013 tentang Gerakan Nasional Peningkatan Percepatan Gizi dengan

fokus pada kelompok uvsia pertama 1000 hari kehidupan, yaitu sebagai

berikut;

11
1)

2)
3)
4)
3)

6)
7)

8)

9

Ibu hamil mendapat Tablet Tambah Darah (TTD) minimal 90 tablet
selama kehamilan

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) ibu hamil

Pemenuhan gizi

Persalinan dengan dokter atau bidan yang ahli

Pemberian Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif pada bayi hingga usia
6 bulan.

Memberikan M akanan Pendamping ASI(MP-AS1) untuk bayi diatas 6
bulan hingga 2 tahun

Pemberian imunisasi dasar lengkap dan vitamin A

Pemantauan pertumbuhan balita di posyandu terdekat

10) Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Selain itu, pemerintah menyelenggarakan pula PKGBM yaitu

Proyek Kesehatan dan Gizi Berbasis Masyarakat untuk mencegah

stunting. PKGBM adalah program yang komprehensif dan berkelanjutan
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untuk mencegah stunting di area tertentu. Dengan tujuan program scbagai

berikut:

1) Mengurangi dan mencegah berat badan lahir rendah, kurang gizi, dan
stunting pada anak — anak

2) Meningkatkan  pendapatan rumah  tanggakeluarga  dengan

penghematan biaya, pertumbuhan produkstifitas dan pendapatan lebih
tinggi
Ibu dan bayi memerlukan gizi yang cukup dan berkualitas untuk
menjamin status gizi dan status kesehatan; kemampuan motorik, sosial,
dan kognitif; kemampuan belajar serta produktivitasnya pada masa yang
akan datang. Anak yang mengalami k¢kurangan gizi pada masa 1000 HPK
akan mengalami masalah neurologis, penurunan kemampuan belajar,
peningkatan risiko drop (out dari sckelah, penurunan produktivitas dan
kemampuan bekerja, penurunan pendapatan, penurunan kemampuan
menyediakan makananan yang -bergizi serta penurunan kemampuan
mengasuh anak, Se¢lanjutnya akan menghasilkan penularan kurang gizi dan
kemiskinan pada generasi selanjutnya Mempertimbangkan pentingnya gizi
bagi 1000 HPK; maka intervensi gizi pada 1000 HPK mcrupakan prioritas
utama untuk meningkatkan-kualitas kehidupan generasi yang akan datang

(BAPPENAS, 2013).
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2.2 Kerangka Teori
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Gambar 2.2 Kerangka Teori

STUNTING




Sumber: Kemenkes (2021), Ratna (2020), Rugayyah (2022), Adilla (2019), Suryana
(2019), Septi (2022), Suca (2019).

2.3 Kerangka Konsep

Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah ANC, tablet Fe,
LILA, BBLR, ASI (air susu ibu) eksklusif, Imunisasi, Tinggi badan ibu, dan
variabel terikat (dependen) yaitu kejadian stunting. Berdasarkan uraian diatas,

pencliti menggambarkan kerangka konscp dalam bagan sebagai berikut :

Variabel Independen

1. Asi (air susu ibu) eksklusit

2. Imunisasi
Variabel Dependen

3. Tinggi badan ibu

4. BBLR Stunting

5. Lingkar lengan atas ibu

6. ANC

7. Konsumsi tablet Fe

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
24 Hipotesis Penelitian
1. Hipotesis Nol (HO)
1) Tidak ada hubungan yang signifikan antara kelengkapan ANC

terhadap analisis faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 12
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2)

4)

0)

7

bulan —24 bulan di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji
Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022,

Tidak ada hubungan yang signifikan antara konsumsi tablet Fe
terhadap analisis faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 12
bulan —24 bulan di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji
Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022,

Tidak ada hubungan yang signifikan antara LILA ibu terhadap analisis
faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 12 bulan —24 bulan di
Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten Pidie
Provinsi Aceh Tahun 2022.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara BBLR terhadap analisis
faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 12 bulan —24 bulan di
Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten Pidie
Provinsi Aceh Tahun 2022.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif
terhadap analisis faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 12
bulan —24 bulan di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji
Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022.

Tidak ada hubungan yang signifikan antara kelengkapan imunisasi
terhadap analisis faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 12
bulan —24 bulan di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji
Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022,

Tidak ada hubungan yang signifikan antara tinggi badan ibu terhadap

analisis faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 12 bulan —24

30




bulan di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten

Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022

. Hipotesis Alternatit (Ha)

1

4)

Ada hubungan yang signifikan antara kelengkapan ANC terhadap
nalisis faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 12 bulan — 24
bulan di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten
Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022.

Ada hubungan yang signifikan antara konsumsi tablet Fe terhadap
zﬁla]isis faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 12 bulan - 24
bulan di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten
Pidie Provinsi Acch Tahun 2022.

Ada hubungan yang signifikan antara LILA ibu terhadap analisis
faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 12 bulan — 24 bulan di
Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten Pidie
Provinsi Aceh Tahun 2022,

Ada hubungan vang signifikan antara BBLR terhadap Ena]isis faktor
risiko terjadinya stunting pada balita usia 12 bulan — 24 bulan di
Puskesmas Padang Tiji Keeamatan Padang Tiji Kabupaten Pidic
Provinsi Aceh Tahun 2022

Ada hubungan yang signifikan pemberian ASI eksklusif terhadap
analisis faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 12 bulan - 24
bulan di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten

Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022.
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6) Ada hubungan yang signifikan kelengkapan imunisasi terhadap
na.lisis faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 12 bulan - 24
bulan di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten
Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022.

7) Ada hubungan yang signifikan antara tinggi badan ibu terhadap
analisis faktor risiko terjadinya stunting pada balita usia 12 bulan — 24
bulan di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten

Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022.

BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian ini dapat berupa penelitian kuantitatif

menggunakan strategi  penjelasan observasional dengan rencana
penelitian kontrol kasus. Rencana ini/bertujuan untuk informasi mengenai
variabel otonom (otonom) dan informasi variabel bawahan (bawahan)
diperiksa pada saat yang sama sehingga dominasi atau dampak keajaiban
yang akan diperoleh dengan menghubungkan faktor-faktor otonom
dengan variabel bawahan. Menanyakan tentang analisis variabel bahaya
penghambatan pada anak keeil usia 12 bulan - 24 bulan.
3.2 Populasi dan Sampel Penelitian
3.2.1 Populasi Penelitian

Menurut Sugiyono (2018) Populasi adalah wilayah generalisasi
yang terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan

karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk mempelajari
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dan kemudian ditarik kesimpulan. Populasi dalam penelitian ini adalah
luruh balita wsia 12 bulan — 24 bulan yang ada wilayah kerja
Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten Pidie
Provinsi Aceh pada tahun 2022.

322 Sampel Penelitian

Menurut Sugivono (2018) sampel adalah bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sedangkan ukuran
sampel merupakan suatu langkah untuk menentukan besarnya sampel
vang diambil dalam melaksanakan suatu penelitian, sampel adalah bagian
dari populasi penelitian yang diang ap mewakili seluruh populasi balita
usia 12 bulan 7] 24 bulan, sampel dalam penelitian ini dibagi menjadi dua
kelompok yaitu balita vang tidak mengalami hindering sebagai kontrol
dan balita yang mengalami hindering sebagai kelompok kasus,
pengambilan sampel diperoleh | dengan menggunakan teknik
straightforward irregular examining dengan mengundi sampel (lottery
strategy) negligible’ sampel 30 yang hindering dan 30 yang tidak
hindering.

Ini memikirkan kriteria penggabungan dan penghindaran pekerjaan
sehingga tidak semua anak kecil memiliki kesempatan untuk diperiksa.
Adapun yang diuji dalam hal ini adalah 30 anak kecil berumur 12 bulan -
24 bulan yang mengalami kasus hindering dan 30 balita yang tidak
mengalami hindering (kontrol) yang ada di wilayah kerja Puskesmas
Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh pada

tahun 2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.
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Kriteria Inklusi :
1) Bersedia menjadi responden
2) alita usia 12 bulan — 24 bulan dengan indeks z-score TB/U < - 2
SD dan indeks z-score TB/U > -2 SD.
3) Balita yang tinggal menetap di wilayah Kecamatan padang tiji.
4y Balita yang memiliki buku KIA.
Kriteria Ekslusi :
Iy Tidak bersedia menjadi responden
2) Balita yang sedang mengalami pemulihan dari status gizi buruk.
3) Balita yang tidak memiliki buku KIA.
3.3 Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang
Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh tahun 2022.
3.4 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 01- 14 Desember 2022.
3.5 Variabel Penelitian
Menurut Sastroasmoro (2014) Variabel adalah karakteristik subyek
penelitian yang berbeda dari satw subyek dengan subyek lainnya. Dalam
penelitian ini ada dua variabel yang di uji yaitu variabel bebas dan
variable terikat :
1) Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini : ANC, tablet Fe,

LILA, BBLR, ASI eksklusif, imunisasi. tinggi badan ibu.
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2) Variabel terikat (dependent) dalam penelitian ini : kejadian stunting
di Puskesmas Padang Tiji Kecamatan Padang Tiji Kabupaten Pidie
Provinsi Aceh tahun 2022.

3.6 Definisi Operasional Penelitian
Defenisi operasional adalah defenisi berdasarkan karakteristik yang
diamati dari sesuatu tersebut. Karakteristik yang dapat diamati dan

divkur itulah yang merupakan kunci definisi operasional (Supardi,

2015).
Tabel 3.1
Definisi Operasional
Variable Definisi operasional  Cara ukur  Alat ukur Hasil ukur  Skala
ukur

Independent
ASI ekslusif Asi eksklusif adalah Wawancara Lembar ceklist 0. Ekslusif  Nominal

asi yang diberikan JAsi lembar 1. Tidak

sampai usia bayi 6 ceklist Ekslusif

bulan tanpa makanan

pendamping .
Imuninasi Kelengkapan Wawancara Lembar ceklist 0 .lengkap  Nominal

imunisasi yvang dilihat - dan Melihat 1 . Tidak

dari sudut lengkap pada buku lengkap

tidaknya imunisasi KIA,

dasar dengan lembar

ketentuan bayi telah ceklist

mendapatkan

imunisasi hepatitis B

1x,BCG 1x, DPTHB-

Hib 3x, polio 4x, dan

A campak 1x
Tinggi badan 1 Menanyaka Lembar ceklist, 0.Normal Nominal
ibu n pada > 150 ¢m
i ibuserta 1. Berisiko
150-180 . melihat < 150 cm
pada buku
KIA.
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BBLR Menurut Lembar Lembar ceklist 0. tidak Nominal
(WHQO) semua bayi ceklist BBLR
yang telah lahir (berat lahir
dengan berat badan = 2500
saat lahir kurang dari gram -4000
2.500 gram disebut eramy
Bayi Berat Lahir | .BBLR
Rendah (BBLR) {berat lahir
< 2500
gram)
LILA ibu pada  Normal LILA ibu Lembar Lembar ceklist 0. normal Nominal
sat hamil hamil menumt WHO ceklist (>23.5cm)
atau Kementerian 1 .KEK (<
Kesehatan 235 cm)
(Kemenkes) adalah
harus lebih dar1 23 5
cm. !
Antenatal care  Kunjungan ibu hamil ~ Buku kia, Lembar ceklist 0 .lengkap  Nominal
ke pelayanan Lembar (6 kali)
kesehatan untuk ceklist 1 . tidak
memeriksakan lengkap (<
kehamilan minimal 6x 6 kali)
selama hamil.
Riwayat Ibu hamil menurut Buku KIA  Lembar ceklist 0. Nominal
konsumsi tablet  WHO wajib dan .embar konsumsi
fe mengkonsumsi ceklist Fe =90
minimal 90 tablet tablet)
selama hamil. 1.
konsumsi
Fe <90
tablet)
Variable
terikat
Stunting Status gizi yang Melihat Lembar ceklist  (.tidak Nominal
didasarkan pada buku stunting
indeks panjang badan ~ KIA/KMS (= 25D
menurut umur (TB/U) Sampai < 2
yang dinilai kurang -2 SD)
SD. 1 Stunting
(<-25D)

3.7 Instrumen Penelitian

Menanyakan tentang memberontak adalah alat yang digunakan

untuk mengumpulkan informasi. Pembangkang yang digunakan dalam

penelitian ini adalah lembar ceklist, buku KIA, panduan wawancara yang
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berisi pertanyaan pada lembar ceklist, lembar ceklist atau daftar ceklist

adalah pedoman di dalam observasi yang berisi aspek-aspek yang dapat

diamati, spectator atau pengamat memberi tanda centang atau cek untuk

menentukan ada atan tidaknya sesuatu berdasarkan pengamatannya

(Sanjaya, 2013).

1.8 Uji Etik

Uji Etik dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Prima

Indonesia dengan nomor: 005/KEPK/UNPRI/2023.

3.9 Prosedur Pengumpulan Data

Tahapan yang dilakukan peneliti d2lam melakukan penelitian yaitu:

)
')

5)
6)

7)

3.10

Mempersiapkan materi dan teori yang mendukung

Melakukan studi pendahuluan

Melakukan konsultasi dengan pembimbing

Mengurus perizinan untuk pengambilan data dengan meminta surat
pengantar dari fakultas ilmu kesechatan untuk instansi yag
dituju,serta mendapat surat balasan dari instansi tempat penelitian.

Melakukan pengambilan data

Mengumpulkan data dari responden
Y

Mengolah data dari hasil penelitian dengan melakukan editing dan
coding.

Analisis Data

Investigasi Informasi Investigasi informasi ;ang digunakan dalam

perenungan ini adalah dengan menggunakan program komputer

Quantifiable Bundle for the Social Sciences (SPSS) dalam tindak lanjut
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1y Investigasi Univariat Pemeriksaan univariat bertujuan untuk
memperjelas atau menggambarkan karakteristik dari masing-masing
variabel investigasi. Pemeriksaan ini menghasilkan penyebaran
frekuensi dan rate masing-masing variabel. -

2) Analisis Bivariat menurut Sopiyudin (2014) Analisis bivariat
bertujuan untuk mengetahui interaksi dua wvariabel, baik berupa
komparatif, asosiatif maupun korelatif. Analisis bivariat dilakukan
terhadap dua wvariabel yang diduga berhubungan dan untuk
mengetahui kemaknaan hubungan nilai p yaitu menggunakan
analisis Chi-Square dan besarnya risiko menggunakan OR ( Odd
Ratio). Semua hipotesis untuk kategori nominal dan ordinal tidak
berpasangan mengeunakan analisa data uji Chi-Square untuk melihat
pengaruh  ANC, tablet Fe, LILA, BBLR, ASI cksklusif, imunisasi,
tinggi badan ibu terhadap kejadian stunting di Puskesmas Padang
Tiji Kecamatan' Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh tahun
2022,

3.10.1 Persiapan

Memeriksa kelengkapan lembar ceklist serta buku KIA.
3.10.2 Tabulasi

Memberi kode, mengubah jenis data sesuai dengan analisis yang
dilakukan dengan menggunakan sistem operasi komputer atan secara
manual, pengolahan data dengan menggunakan rumus-rumus atau sistem

operasi komputer yang sesuai dengan tujuan penelitian.
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3.11 Etika Penelitian
Menurut Notoatmodjo (2012) etika penclitian adalah  suvatu

pedoman etika yang  berlaku untuk  setiapkegiatan penelitian yang
melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti (subjek penelitian)
dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil penelitian tersebut,
etika penelitian juga menjadi salah satu bagian yang harus dijelaskan
oleh penulis. Penelitian harus menjunjung tinggi etika penelitian yang
merupakan standar etika dalam melakukan penelitian.

3.11.1 Prinsip manfaat (Beneficence)

1) Melalui keikutsertaan dalam penelitian ini dapat memberikan ilmu
pengetahuan ibu dalam menangani dan menghadapi baduta yang
mengalami stunting.

2) Bebas dari bahaya (10n maleficchee) yaitu penelitian yang dilakukan
tidak membahayakan jiwa dan membahayakan responden.

3) Penelitian ini rEeBa.s dari eksplditasi, responden akan memperoleh
manfaat dari penélitian dan peneliti mempertimban gkan risiko.

l§.1 1.2 Prinsip menghormati hak responden
Peneliti akan menghormati hak-hak responden yang terlibat dalam
penelitian, termasuk diantaranya: hak untuk membuat keputusan untuk
terlibat atau tidak terlibat dalam penelitian dan hak untuk dijaga
kerahasiaannya berkaitan dengan data yang diperoleh selama penelitian.

3.11.3 Prinsip keadilan (Justice)

Peneliti akan memperlakukan semua yang terlibat dalam penelitian

sccara adil dan tidak membeda-bedakan berdasarkan ras, agama atau
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status sosial ekonomi. Peneliti memperlakukan responden sesuai dengan
desain penelitian dan tujuan penelitian, antara lain hak untuk mendapat

perlakukan yang sama dan hak untuk dijaga privasinya.

BAB IV
HASIL DAN PEMIIAHASAN
4.1 Hasil penelitian
4.1.1 Analisis Univariat

Hasil analisis distribusi frekuensi kunjungan Antenatal Care

terhadap kejadian stunting tersaji pada tabel 4.1

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Kunjungan ANC terhadap Kejadian Stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh

Tahun 2022
Kunjungan ANC Kasus Kontrol
t %o t Yo
Lengkap 19 63 27 90
Tidak lengkap 11 37 3 10
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Jumlah 30 100 30 100

Pada tabel 4.1 distribusi frekuensi tabel univariat dengan total
60 responden yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting
dan 30 responden kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada
kelompok kasus stunting sebanyak 19 responden (63%) dengan
kunjungan ANC nya lengkap, dan 1l responden (37%) dengan
kunjungan ANC nya yang tidak lengkap ada kelompok kontrol
sebanyak 27 responden (90%) kunjungan ANC nya lengkap, sedangkan

vang kunjungan ANC tidak lengkap hanya 3 orang (10%).

Hasil analisis distribusi frekuensi konsumsi tablet Fe terhadap
kejadian stunting tersaji pada tabel 4.2
Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Tabtet Fe terhadap Kejadian Stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh

Tahun 2022
Tablet Fe Kasus Kontrol
f Yo f %
Konsumsi = 9% tab Fe 10 33 2] 70
Konsumsi < 90 tab Fe 20 67 9 30
Jumlah 30 100 30 100

Pada tabel 4.2 distribusi frekuensi tabel univariat dengan total 60
responden yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan
30 responden kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada kelompok
kasus ada 10 responden (33%) yang mengkonsumsi tablet Fe = 90

tablet, sedangkan sebanyak 20 responden (67%) lainnya mengkonsumsi
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tablet Fe < 90 tablet. sedangkan pada kelompok kontrol yang
mengkonsumsi tablet Fe > 90 tablet yaitu scbanyak 21 responden
(709%), dan 9 responden (30%) yang mengkonsumsi tablet Fe < 90

tablet.

Hasil analisis distribusi frekuensi LILA ibu terhadap kejadian
stunting tersaji pada tabel 4.3
Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi LILA Ibu terhadap Kejadian Stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh

Tahun 2022
LILA Ibu Kasus Kontrol
f T f %
Normal 20 67 28 93
KEK 10 33 2 7
Jumlah 30 100 30 100

Pada tabel 4.3 distribusi frekuensi tabel univariat dengan total 60
responden yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan
30 responden kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada kelompok
kasus sebanyak 20 responden (67%) dengan LILA normal, dan

sebanyak 10 responden (33%) yang mengalami KEK pada saat hamil.
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Sedangkan pada kelompokkontrol schanyak 28 responden (93%)
dengan LILA normal, dan hanya ada 2 responden (7 %) yang

mengalami KEK pada saat hamil.

Hasil analisis distribusi BBLR terhadap kejadian stunting tersaji
pada tabel 4.4

Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Berat Badan Lahir Rendah Terhadap Kejadian
Stunting di Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi
Aceh Tahun 2022

BBLR i Kasus ~ Kontrol

f % £ %
Tidak BBLR 23 77 27 90
BBLR 7 23 3 10
Jumlah 30 100 30 100

Pada tabel 4 4 distribusi frekuensi tabel univariat dengan total
60 responden yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting
dan 30 responden kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada
kelompok kasus sebanyak 23 responden (77%) tidak lahir dengan
BBLR. dan ada 7 responden (23%) pada kelompok kasus yang

melahirkan dengan BBLR. Sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak
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27 responden (90%) tidak lahir dengan BBLR dan ada 3 responden

(10%) yang melahirkan dengan BBLR.

Hasil analisis distribusi frekuensi Pmeberian ASI eksklusif
terhadap kejadian stunting tersaji pada tabel 4.5
Tabel 4.5

Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif terhadap Kejadian
Stunting di Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh

Tahun 2022
ASI Eksklusif Kasus Kontrol
F % f %
ASI Eksklusif 12 40 24 80
Tidzak ASI Eksklusif 18 60 6 20
Jumlah 30 100 30 100

Pada tabel 4.5 distribusi frekuensi tabel univariat dengan total 60
responden yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan 30
responden kelompok kontrol menunjukkan bahwa sebanyak 18 responden
(60%) pada kelompok kasus stunting vyang tidak memberikan ASI
eksklusif, dan vang memberikan ASI eksklusif 12 responden (40%).

Sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak memberikan ASI eksklusif




scbanyak 6 responden (20%) dan yang memberikan ASI cksklusif

sebanyak 24 responden (80%).

Hasil analisis distribusi frekuensi kelengkapan imunisasi terhadap
kejadian stunting tersaji pada tabel 4.6
Tabel 4.6

Distribusi Frekuensi Kelengkapan Imunisasi terhadap Kejadian Stunting
di Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022

Imunisasi Kasus Kontrol

f T f T
Lengkap 2 7 9 30
Tidak lengkap 28 03 el 70
Jumlah 30 100 30 100

Pada tabel 4.6 distribusi frekuensi tabel univariat dengan total
60 responden yang terdiri dari-30 responden kelompok kasus stunting
dan 30 responden -kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada
kelompok kasus ada sebanyak 28 responden (93%) wyang tidak
mendapatkan imunisasi secara lengkap, dan yang lengkap memberikan
imunisasi hanya 2 responden (7%). Sedangkan pada kelompok kontrol

vang tidak mendapatkan imunisasi secara lengkap scbanyak 21
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responden (70%), dan yang mendapatkan imunisasi dasar lengkap

scbanyak 9 responden (30%).

Hasil analisis distribusi frekuensi tinngi badan ibu terhadap
kejadian stunting tersaji pada tabel 4.7
Tabel 4.7

Distribusi Frekuensi Tinggi Badan Ibu terhadap Kejadian Stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022

Tinggi Badan Ibu Kasus Kontrol

8 % f %
Normal 20 67 25 83
Berisiko 10 33 5 17
Total 30 100 30 100

Pada tabel 4.7 distribusi frekuensi tabel univariat dengan total 60
responden yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan 30
responden kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada kelompok kasus
sebanyk sebanyak 20 responden (67%) dengan tinggi badan ibu normal
dan ada 10 responden (33%) dengan tinggi badan ibu yang berisiko.
Sedangkan pada kelompok kontrol dengan tinggi badan ibu yang normal
ada scbanyak 25 responden (83%) dan yang berisiko sebanyak 5
responden (17%).

4.1.2 Analisis Bivariat

Hasil analisis hubungan kunjungan Antenatal Care terhadap
kejadian stunting tersaji pada tabel 4.8
Tabel 4.8

Hubungan Kelengkapan Antenatal Care Terhadap Kejadian Stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022

Antenatal Care Kejadian Stunting Total P- OR
Value

Kasus Kontrol
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f Yo f %o f %

Lengkap 19 63 27 90 46 77
wak lengkap 1 37 3 10 14 23 0033 5.2
Jumlah 30 100 30 100 60 100

Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan bahwa dari total 60 responden
yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan 30 responden
kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada kelompok kasus stunting
sebanyak 19 responden (63%) dengan kunjungan ANC nya lengkap, dan
11 responden (37%) dengan kunjungan ANC nya yang tidak lengkap.
Pada kelompok kontrol sebanyak 27 responden (90%) kunjungan ANC
nya lengkap, sedangkan yang kunjungan ANC tidak lengkap hanya 3
orang (10%). Hasil analisis di dapatkan ﬁai p-value 0033 (< 005) yang
berarti ada hubungan yung signifikan antara kelengkapan ANC dengan
kejadian stunting di Puskesmas Padang Tiji Kab.Pidic Provinsi Aceh tahun
2022, Adapun nilai OR (Qdds Rario) . 5,211 yang artinya ibu yang tidak
lengkap kunjungan ANC nya 5 Kali memiliki peluang resiko terjadinya
stunting di bandingkan dengan ibu yang lengkap kunjungan ANC nya.

Hasil analisis hubungan konsumsi tablet Fe terhadap kejadian
stunting tersaji pada tabel 4.9
Tabel 4.9

Hubungan Tablet Fe Terhadap Kejadian Stunting di Puskesmas
Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022

Tablet Fe Kejadian Stunting Total P- OR
Value
Kasus Kontrol
f Yo f Yo t %
Konsumsi > 10 33 21 70 31 52
90 tab Fe

Konsumsi < 20 o7 9 30 29 48 0010 4,667
90 tab Fe
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Jumlah 30 100 30 100 60 100

Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan bahwa dari total 60 responden
yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan 30
responden kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada kelompok kasus
ada 10 responden (33%) yang mengkonsumsi tablet Fe > 90 tablet Fe,
scdangkan sebanyak 20 responden (67%) lainnya mengkonsumsi tablet
Fe < 90 tablet. sedangkan pada kelompok kontrol yang mengkonsumsi
tablet Fe = 00 tablet Fe yaitu scbanyak 21 responden (70%), dan 9
responden (30%) yang mengkonsumsi tablet Fe < 90 tablet. Hasil
analisis di dapatkan nilai p-value 0,010 (< 005) yang berarti ada
hubungan vang signifikan antara konsumsi tablet Fe = 90 tablet dengan
kejadian stunting di Puskesmas Padang Tiji Kab.Pidie Provinsi Aceh
tahun 2022. Adapun nilai OR (Odds Ratio) . 4,667 yang artinya ibu
vang mengkonsumsi tablet Fe < 80 tablet memiliki 4 kali peluang
resiko  terjadinya| stunting di @ bandingkan dengan ibu yang
mengkonsumsi tablet Fe = 90 tablet.

Hasil analisis hubungan status LILA ibu terhadap kejadian stunting
tersaji pada tabel 4.10
Tabel 4.10

Hubungan Status LILA Tbu Terhadap Kejadian Stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022

LILA Ibu Kejadian Stunting Total P- OR
Value
Kasus Kontrol
f % f % t %
Normal 20 67 28 93 48 80
K 0 33 2 7 12 20 G024 7000
Jumlah 30 100 30 100 60 100
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Berdasarkan tabel 4.10 didapatkan bahwa dari total g()
responden yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan
30 responden kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada kelompok
kasus sebanyak 20 responden (67%) dengan LILA normal, dan
sebanyak 10 responden (33%) yang mengalami KEK pada saat hamil.
Sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 28 responden (93%)
dengan LILA normal, dan hanya ada 2 responden (7%) yang
mengalami KEK pada saat hamil. Hasil analisis di dapatkan nilai p-
value 0.024 (< 0,05) yang berarti ada hubungan yang signifikan antara
LILA ibu dengan kejadian stunting di Puskesmas Padang Tiji Kab.Pidie
Provinsi Aceh tahun 2022. Adapun nilai OR (Odds Ratio) . 7000 yang
artinya ibu dengan LILA kurang =123,5 cm atau KEK memiliki 7 kali
peluang beresiko terjadinya stunting di bandingkan dengan ibu yang
memiliki LILA normal.

I
Hasil analisis hubungan BBLR terhadap kejadian stunting tersaji
pada tabel 4.1
Tabel 4.11

Hubungan Berat Badan Lahir Rendah Terhadap Kejadian Stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022

&
BBLR Kejadian Stunting Total P- OR
Value
Kasus Kontrol
f % f % f %
Tidak BBLR 2377 27 90 S0 83
"BBLR 7 27 310 [0 17 0299 2,739
" Jumlah 30 W0 30 100 60 100

Berdasarkan tabel 4.11 didapatkan bahwa dari total 60 responden

vang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan 30 responden
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kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada kelompok kasus sebanyak 23

responden (77%) tidak lahir dengan BBLR, dan ada 7 responden (23%)
pada kelompok kasus yang melahirkan dengan BBLR. Sedangkan pada
kelompok kontrol sebanyak 27 responden (90%) tidak lahir dengan BBLR
dan ada 3 responden (10%) yang melahirkan dengan BBLR. Hasil analisis
di dapatkan nilai p-velue 0299 (> 005) yang berarti tidak ada hubungan
vang signifikan antara BBLR dengan kejadian stunting di Puskesmas

Padang Tiji Kab.Pidie Provinsi Aceh tahun 2022.

Hasil analisis hubungan pembarian ASI eksklusif terhadap
kejadian stunting tersaji pada tabel 4.12
Tabel 4.12

Hubungan Pemberian ASI Eksklusif Terhadap Kejadian Stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022

Ry
ASI Eksklusif Kejadian Stunting Total - OR
Value
Kasus Kontrel
f A £ A f %
ASI Eksklusif 12 AR E0es 60
Tidak ASI 18 . 60w 6 20 2¢ _4p 0004 6,000
_.sk]usif
Jumlah 30 100 30 100 60 100

Berdasarkan tabel 4.12 didapatkan bahwa dari total 60 responden
yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan 30 responden
kelompok kontrol menunjukkan bahwa sebanyak 18 responden (60%) pada
kelompok kasus stunting yang tidak memberikan ASI eksklusif, dan yang
memberikan ASI eksklusif 12 responden (40%). Sedangkan pada kelompok

kontrol yang tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 6 responden (20%)
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dan vang memberikan ASI cksklusif sebanyak 24 responden (80%). Hasil
analisis di dapatkan nilai p-value 0,004 (< 0,05) yang berarti ada hubungan
yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kab.Pidie Provinsi Aceh tahun 2022. Adapun nilai
OR (Odds Ratio) . 6000 yang artinya ibu yang tidak memberikan ASI
eksklusif memiliki 6 kali peluang beresiko terjadinya stunting di bandingkan

dengan ibu yang memberikan AST eksklusif.

Hasil analisis hubungan kelengkapan imunisasi terhadap kejadian
stunting tersaji pada tabel 4.13
Tabel 4.13

Hubungan Kelengkapan Imunisasi Terhadap Kejadian Stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022

_ 5 | _
Imunisasi Kejadian Stunting Total P- OR
Value
Kasus Kontrol
t To t o t %

Lengkap 2 7 9 30 11 18

idak lengkap 28 93 21 70 49 sz 0045 6.000

umlah 30 100 30 100 60 100

Berdasarkan tabel 4.13 didapatkan bahwa dari total gO responden
yang terdiri dari 30 responden kelompok Kasus stunting dan 30 responden
kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada kelompok kasus ada
sebanyak 28 responden (93%) vang tidak mendapatkan imunisasi secara
lengkap, dan yang lengkap memberikan imunisasi hanya 2 responden
(7%). Sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak mendapatkan

imunisasi secara lengkap sebanyak 21 responden (70%), dan yang
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mendapatkan imunisasi dasar lengkap sebanyak 9 responden (30%). Hasil
analisis di dapatkan lai p-value 0,045 (< 0,05) yang berarti ada hubungan
vang signifikan antara kelengkapan imunisasi dengan kejadian stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kab.Pidie Provinsi Aceh tahun 2022. Adapun nilai
OR (Odds Ratie) . 6,000 yang artinya balita yang tidak lengkap imunisasi
memiliki 6 kali peluang beresiko terjadinya stunting di bandingkan dengan

balita yang lengkap imunisasinya.

(1
Hasil analisis hubungan tinggi badan ibu terhadap kejadian
stunting tersaji pada tabel 4.14
Tabel 4.14

Hubungan Faktor Tinggi Badan Ibu Terhadap Kejadian Stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh Tahun 2022

" Tinggi Badan Kecjadian Stunting Total P- OR
Ihu Value
Kasus Kontrol
f % £ % f %
Normal 20 67 25 83 45 75
“Raris ko 10 D83 " 5 [BES 25 | 02338 2,500
Jumlah 30 100 30 (100 60 100

Berdasarkan tabel 4.14 didapatkan bahwa dari total g) responden
yang terdiri dari 30 responden-kelompok kasus stunting dan 30 responden
kelompok kontrol menunjukkan bahwa-pada kelompok kasus sebanyak
sebanyak 20 responden (67%) dengan tinggi badan ibu normal dan ada 10
responden (33%) dengan tinggi badan ibu yvang berisiko. Sedangkan pada
kelompok kontrol dengan tinggi badan ibu yang normal ada sebanyak 25
responden (83%) dan yang berisiko sebanyak 5 responden (17%). Hasil

analisis di dapatkan nilai p-value 0,233 (> 005) yang berarti tidak ada
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hubungan yang signifikan antara tinggi badan ibu dengan kejadian
stunting di Puskesmas Padang Tiji Kab.Pidic Provinsi Acch tahun 2022,
4.2 Pembahasan

4.2.1 Analisis Univariat

4.2.1.1 Distribusi Frekuensi kelengkapan kunjungan ANC

Berdasarkan dari hasil penelitian diketahui bahwa masih banyak
ibu balita yang tidak lengkap kunjungan ANC pada masa kehamilannya,
hal ini dibuktikan dari penelitian yang sudah dilakukan pada 60 responden
ibu balita sebanyak 11 responden (37%) tidak lengkap ANC pada
kelompok kasus, dan 3 responden (10%) tidak lengkap kunjungan ANC
pada kelompok kontrol. Hasil tersebut menggambarkan bahwa masih ada
ibu balita yang tidak lengkap kunjungan ANC sesuai anjuran.

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan ibu yang lengkap
kunjungan ANC pada kelompok kasus sebanyak 19 responden (63%) dan
yang lengkap kunjungan ANC -pada kelompok konfrol sebanyak 27
reponden (90%).

Menurut  Hutasoit (2020) dalam penelitiannya di Puskesmas
Kalibawang, mendapatkan hasil distribusi frekuensi ANC yaitu dari 100
responden terdapat Antenatal Care yang terpenuhi 47 % dari kelompok
kasus dan 7 % terpenuhi dari kelompok kontrol, sedangkan persentase
tidak terpenuhi ANC 22% pada kelompok kasus dan 24% pada kelompok
kontrol.

Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan keschatan oleh tenaga

profesional untuk ibu selama masa kehamilannya yang dilaksanakan
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sesuai dengan standar pelayanan Keschatan vang ditetapkan. Kunjungan
ibu hamil ke pelayanan Keschatan di anjurkan vyaitu 2 kali trimester 1, 1
kali pada trimester LI, dan 3 kali pada trimester 111 (Kemenkes, 2020).
4.2.1.2 Distribusi frekuensi konssumsi tablet Fe

Berdasarkan dari hasil penelitian diketahui bahwa masih banyak
ibu balita yang mengkonsumsi tablet Fe < 90 tablet pada masa
kehamilannya, hal ini dibuktikan dari penelitian yang sudah dilakukan
pada 60 responden ibu balita scbanyak 20 responden (67%)
mengkonsumsi tablet Fe < 90 tablet pada kelompok kasus, dan 9
responden (30%) tidak lengkap kunjungan ANC pada kelompok kontrol.
Hasil tersebut menggambarkan bahwa masih banyak ibu yang tidak
mengkonsumsi tablet Fe' sesuai anjuran yaitu minimal 90 tablet selama
kehamilan.

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan ibu yang mengkonsumsi
tablet Fe = 90 tablet pada kelompok kasus sebanyak 10 responden (33%),
dan mengkonsumsi tablet Fe > 90 tablet pada kelompok kontrol sebanyak
21 reponden (70%). Hasil ini membuktikan bahwa banyak ibu yang
mengkonsumsi tablet Fe = 90 tab selama masa kehamilannya.

Menurut Yuwanti - (2021) dalam penelitiannya yang berjudul
faktor-faktor yang mempengaruhi stunting pada balita di Kabupaten
Grobongan persentase ibu yang mengkonsumsi tablet Fe sebanyak 87.8%
sedangkan ibu yang tidak mengkonsumsi Fe hanya 12.2%.

Tablet Fe merupakan tablet mineral yang diperlukan oleh tubuh

untuk pembentukan sel darah merah atau hemoglobin. Unsur Fe
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merupakan unsur withering penting untuk pembentukan sel darah merah.
Tablet zat besi (Fe) sangat dibutuhkan oleh ibu hamil schingga ibu hamil
diharuskan untuk mengonsumsi tablet Fe negligible sebanyak 90 tablet
selama kehamilannya (Kemenkes,2018).

4.2.1.3 Distribusi Frekuensi Status LILA ibu

Berdasarkan dari hasil penelitian diketahui bahwa dari penelitian
vang sudah dilakukan pada 60 responden ibu balita sebanyak 10 responden
(33%) dengan LILA KEK < 235 cm pada kelompok kasus, dan 2
responden (7%) dengan LILA KEK < 23,5 cm pada kelompok kontrol.
Hasil tersebut menggambarkan bahwa ada ibu dengan status LILA KEK <
23.5 cm pada saat masa kehamilan.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ibu yang dengan LILA
normal pada kelompok kasus ada 20 reponden (67%), dan sebanyak 28
responden (93%) yang dengan LILA normal pada masa kehamilan pada
kelompok kontrol. Hal ini membuktikan banyak ibu balita dengan status
LILA normal pada masa kehamilannya.

Menurut Ruaidah (2018) dalam penelitiannya di Puskesmas Tawiri
Kota Ambon menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami KEK pada
saat hamil sebesar 57,8 % dan anaknya mengalami stunting, sedangkan ibu
hamil yang tidak KEK pada saat hamil persentasenya yaitu 77.9 % dan
anaknya tidak mengalami stunting.

LILA ordinary yaitu = 23,5 cm jika lingkar lengan atas lebih dari
23,5 cm berarti ibu hamil tidak berisiko KEK, Ibu hamil dikatakan

mengalami masalah gizi Kurang Energi Kronis (KEK) jika LILA nya <

55




23,5 cm. Batas lingkar lengan atas (LILA) pada ibu hamil dengan risiko
kekurangan energi kronik adalah 235 cm, yang diukur dengan
menggunakan pita ukur. Apabila lingkar lengan atas < 23,5 cm artinya ibu
hamil tersebut mempunyai risiko KEK (Kemenkes, 2018).

4.2.1.4 Distribusi Frekuensi ibu melahirkan dengan BELR

Berdasarkan dari hasil penelitian diketahui bahwa dari penelitian
vang sudah dilakukan pada 60 responden ibu balita sebanyak 7 responden
(23%) melahirkan bayi dengan BBLR pada kelompok kasus, dan 3
responden (10%) melahirkan bayi dengan BBLR pada kelompok kontrol.
Hasil tersebut menggambarkan bahwa ada ibu yang melahirkan dengan
BBLR.

Hasil penelitian ini mendapatkan ibu yang melahirkan dengan tidak
BBLR pada kelompok kasus ada 23 reponden (77%), dan sebanyak 27
responden (90%) ibu vang melahirkan dengan tidak BBLR pada kelompok
kontrol. Hal ini membuktikan banyak ibu balita yang melahirkan dengan
berat badan lahir normal atau tidak BBLR.

Menurut Fatimah (2020) dalam penelitinannya yang berjudul
hubungan berat badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian stunting pada
balita usia 2-5 tahun di Desa Umbulrejo Ponjong Gunung Kidul, diketahui
bahwa pada kelompok kasus ?da 23 balita (71,9%) mengalami BBLR dan
O balita (28.1%) tidak mengalami BBLR. Sedangkan kelompok kontrol
yang tidak BBLR yaitu sebanyak 28 balita (87 5%) dan yang mengalami

BBLR secbanyak 4 balita (12.5%).
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Menurut Kemenkes RI (2018), berat badan bayi lahir rendah
(BBLR) merupakan suatu kejadian dimana bayi lahir dengan berat badan
kurang dari sama dengan 2500 gram. Berat badan ordinary bayi saat lahir
adalah 2500 — 4000 gram. Bayi dikatakan mengalami BBLR jika berat

lahirnya kurang dari 2500 gram.

4.2.1.5 Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif

Berdasarkan dari hasil penelitian diketahui bahwa dari penelitian
yang sudah dilakukan pada 60 responden ibu balita sebanyak 18 responden
(60%) memberikan ASI eksklusit pada kelompok kasus, dan 6 responden
(209%) memberikan ASI eksklusif pada kelompok kontrol. Hasil tersebut
menggambarkan bahwa banyak ibu balita yang tidak memberikan ASI
eksklusif.

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan ibu yang memberikan
ASI eksklusif pada kelompok kasus ada 12 reponden (40%), dan sebanyak
24 responden (80%) ibu yang memberikan ASI cksklusif pada kelompok
kontrol. Hal ini membuktikan bahwa ada ibu balita yang memberikan ASI
eksklusif.

Menurut Lidia et. al (2019) dalam_penelitiannya di Puskesmas
Rawat Inap Sidomulyo menunjukkan bahwa pada kelompok kasus hanya
terdapat 13 3% vang memberikan ASI ekslusif kepada anaknya, sementara
mayoritas pada kelompok kontrol memberikan ASI cksklusif sebesar
86,7%.

Menurut Mustika (2018) ASI eksklusif adalah pemberian ASI

tanpa suplementasi makanan maupun minuman lain kecuali obat. ASI juga
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merupakan sumber asupan nutrisi bagi bayi baru lahir, yang mana sifat
ASI bersifat eksklusif sebab pemberiannya berlaku pada bayi berusia
bulan sampai 6 bulan tanpa makanan pendamping apapun. ASI
mengandung antibodi yang berfungsi membantu bayi tahan terhadap
penyakit, ASI juga dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh bayi.
Karena ASI mengandung zat-zat penting yang terkandung didalamnya
vang membuat bayi berkembang dengan ideal. ASI juga mempunyai
keunggulan lain yaitu pembentukan sistim Imun sang bayi. Dengan sistim
imun anak yang baik sehingga membuat anak jarang sakit. Bayi yang
mendapatkan asupan ASI mempunyai sistim imun atau sistim kekebalan
tubuh yang jauh lebih baik dibandingkan bayi yang tidak di berikan ASI.
4.2.1.6 Distribusi Frekuensi Kelengkapan Imunisasi

Berdasarkan dari hasil penclitian diketahui bahwa dari penelitian
yang sudah dilakukan pada 60 responden sebanyak 28 responden (93%)
tidak lengkap memberikan imunisasi pada kelompok kasus, dan 21
responden (70%) tidak lengkap memerikan imunisasi pada kelompok
kontrol. Hasil tersebul menggambarkan bahwa banyak ibu balita yang
tidak lengkap memberikan imunisasi dasar.

Berdasarkan hasil ~penelitian ini didapatkan bahwa ibu yang
memberikan imunisasi lengkap pada kelompok kasus ada 2 reponden
(7%), dan sebanyak 9 responden (30%) yang lengkap memberikan
imunisasi dasar pada kelompok kontrol. Hal ini membuktikan bahwa
sedikit sckali persentase ibu balita yang memberikan imunisasi dengan

lengkap.
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Menurut sutrivawan (2020) dalam peneclitinannya dengan judul
gambaran status imunisasi, riwayat penyakit infcksi di wilayah kerja
Puskesmas Citarip Kota Bandung menunjukkan capaian imunisasi yang
lengkap yaitu 41,5 % dan sebesar 58,5 % capainan imunisasi yang tidak
lengkap.

Menurut Mardianti (2020) Imunisasi merupakan salah satu cara
vang efektif untuk mencegah penularan penyakit dan upaya menurunkan
angka kesakitan dan kematian pada bayi dan balita. Imunisasi merupakan
upaya Kesehatan masyarakat withering efektif dan efisien dalam
mencegah beberapa penyakit berbahaya.
4.2.1.7 Distribusi Frekuensi Tinggi Badan Ibu

Berdasarkan dari hasil penelitian diketahui bahwa dari penelitian
vang sudah dilakukan pada 60 responden sebanyak 10 responden (33%)
dengan tinggi badan ibu yang berisiko pada kelompok kasus, dan 5
responden (17%) dengan tinggi badan ibu yang berisiko pada kelompok
kontrol. Hasil tersehut menggambarkan bahwa ada ibu balita yang
memiliki tinggi badan yang berisiko.

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa ibu yang
memiliki tinggi badan normal pada kelompok kasus ada 20 reponden
(67%), dan sebanyak 25 responden (83%) ibu yang memiliki tinggi badan
normal pada kelompok kontrol. Hal ini membuktikan bahwa banyak ibu
balita dengan tinggi normal.

Menurut hanum (2019) dalam penelitiannya di wilayah kerja

Puskesmas Maron mendapatkan hasil distribusi frekuensi ibu yang

59




memiliki tinggi badan vang tidak pendek yaitu sebesar 70,1% sedangkan
ibu yang tingginya pendck sebesar 299%. Ibu pendek yang memiliki
tinggi badan < 150 cm mempunyai peluang lebih besar melahirkan bayi
yang pendek/stunting.

Tinggi badan ibu adalah ukuran tubuh vang diukur dengan
menggunakan microtoise dari ujung kaki sampai ujung kepala dikatakan
pendek apabila < 150 dan ordinary > 150. Tinggi badan seorang ibu tidak
hanya merefleksikan genetiknya. melainkan juga riwayat pola makan
sebelumnya (Kemenkes, 2018).

4.2.2 Analisis Bivariat
4.2.2.1 Hubungan ANC dengan Kejadian Stunting

Berdasarkan hasil penelitian| didapatkan bahwa dari total 60
responden yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan 30
responden kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada kelompok kasus
stunting sebanyak 19 responden. (63%) dengan kunjungan ANC nya
lengkap, dan 11 responden (37%) dengan kunjungan ANC nya yang tidak
lengkap. Pada kelompok kontrol sebanyak 27 responden (90%) kunjungan
ANC nya lengkap, sedangkan yang kunjungan ANC tidak lengkap hanya 3
orang (10%). Hasil analisis di dapatkan :11'.811 pvalue 0033 (< 005) yang
berarti ada hubungan yang signifikan antara kelengkapan ANC dengan
kejadian stunting di Puskesmas Padang Tiji Kab.Pidie Provinsi Aceh tahun
2022. Adapun nilai OR (Odds Ratio) . 5,211 yang artinya ibu yang tidak
lengkap kunjungan ANC memiliki 5 kali peluang beresiko terjadinya

stunting di bandingkan dengan ibu yang lengkap kunjungan ANC nya.

60




Berdasarkan analisis data di atas dengan nilai p value . 0,033 (p < 0,05)
maka Ha diterima dan Ho ditolak schingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan kelengkapan ANC dengan kejadian stunting di Puskesmas
Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi Aceh tahun 2022.

Menurut Liana (2019) antenatal care merupakan pemeriksaan ibu
hamil baik fisik maupun mental serta menyelamatkan ibu dan anak dalam
kehamilan, persalinandan masa nifas, sehingga keadaan ibu dalam keadaan
sehat dan typical. Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) menurut Kemenkes
(2018), merupakan pemeriksaan kehamilan yang bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan fisik dan nental pada ibu hamil secara ideal,
hingga mampu menghadapi masa persalinan, nifas, menghadapi persiapan
pemberian ASI secara' eksklusif. |serta kembalinya kesehatan alat
reproduksi dengan wajar. Dampak jika tidak melakukan ANC sesuai
standar pada ibu hamil yaitu ibu hamil akan kurang mendapat informasi
tentang cara perawatan kehamilan yang benar, dan tidak terdeteksinya
tanda-tanda bahaya kehamilan secara dini seperti frailty kehamilan yang
dapat menyebabkan resiko kejadian hindering.

Antenatal Care (ANC) merupakan suatu pelayanan yang diberikan
oleh perawat kepada wanita selama hamil dengan melakukan pemantaunan
Kesehatan secara fisik, psikologis, termasuk pertumbuhan dan
perkembangan janin serta mempersiapkan proses persalinan dan kelahiran
supaya ibu siap menghadapi peran baru sebagai orang tua. Pemeriksaan
Antenatal Care terbaru sesuai dengan standar pelayanan vaitu negligible 6

kali pemeriksaan selama kehamilan, dan negligible 2 kali pemeriksaan
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oleh dokter pada trimester I dan III. 2 kali pada trimester pertama, 1 kali
pada trimester kedua, 3 kali pada trimester ketiga (Buku KIA Terbaru
Revisi tahun 2020).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang di lakukan
Camellia et. @/ (2021) terdapat ada hubungan antara kuantitas ANC
dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di kecamatan Pujon
Kabupaten Malang. Odd ratio 3,85 yang artinya ibu yang tidak melakukan
ANC  sesuai  jumlah standarnya memiliki risiko 3.9x lebih banyak
mengalami balitanya stunting. tetapi hasil penelitian ini berbanding
terbalik dengan hasil penelitian Ramadhini er. af (2020) pada
penelitiannya dengan hasil uji statistik untuk kunjungan antenatal carc
diperoleh nilai p0.325 (p > 005). berdasarkan hasil uji statistik maka
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan vang bermakna antara
kunjungan antenatal care dengan kejadian stunting. Dari hasil penelitian
Hutasoit (2018) juga mengemukakan-bahwa ada hubungan yang signifikan
antara Antenatal Care dengan kejadian stunting di wilayah kerja
Puskesmas Kalibawang Kulonprogo dengan nilai p value < 0000 ( p <
0.05).

Peneliti berasumsi bahwa ibu yang melakukan kunjungan ANC
lengkap sesuai standar lebih tidak berisiko akan kejadian hindering
dibandingkan dengan ibu yang kunjungan ANC nya tidak lengkap, hal
tersebut dikarenakan dengan adanya kunjungan ANC lengkap petugas
Keschatan bisa memantaun Keschatan ibu hamil serta perkembangannya

pada setiap kunjungan ANC. Maka dari itu peneliti berasumsi bahwa
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kelengkapan ANC yang sesuai standar yaitu sebanyak 6 kali kunjungan
selama masa kehamilan ini sangat penting demi memantau perkembangan
kehamilan sehingga memperkecil resiko kejadian hindering yang bisa
dicegah dengan selalu melakukan ANC.
4.22.2 Hubungan Tablet Fe dengan Kejadian Stunting N

Hasil penelitian di atas didapatkan bahwa dari dengan total 60
responden yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan 30
responden kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada kelompok kasus
ada 10 responden (33%) yang mengkonsumsi Fe > 90 tablet, sedangkan
sebanyak 20 responden (67 %) lainnya mengkonsumsi Fe < 90 tablet.
sedangkan pada kelompok kontrol yang mengkonsumsi Fe = 90 tablet
vaitu sebanyak 21 responden (70%), dan 9 responden (30%) yang
mengkonsumsi Fe < 90 tablet. Berdasarkan uji statistik diperoleh hasil
dengan nilai p-value 0010 (< 005) yang berarti ada hubungan yang
signifikan antara tablet Fe > 90 ablet dengan kejadian stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kab Pidie Provinsi Aceh tahun 2022. Adapun nilai
OR pada uji statistik ini yaitu OR (Odds Ratio) . 4,667 yang artinya ibu
yang mengkonsumsi Fe < 90-tablet memiliki 4 kali peluang resiko
terjadinya stunting di bandingkan dengan ibu yang mengkonsumsi Fe = 90
tablet.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 88 Tahun 2014 tablet Fe merupakan tablet mineral yang diperlukan

oleh tubuh untuk pembentukan sel darah merah atau hemoglobin.

memperoleh gambaran pemberian tablet Fe pada ibu hamil untuk
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mencegah frailty. ketentuan untuk semua ibu hamil dalam mengatasi
frailty selama hamil, diberikan tablet penambah darah ataui Fe negligible
90 butir selama hamil. Setiap tablet tambah darah mengandung zat besi
yang setara dengan 60 mg besi basic dalam bentuk Ferro Sulfat, Ferro
Fumarat atau Ferro Gluconat dan Asam Folat sebesar 0.400 mg3.
Kebutuhan zat besi pada ibu hamil berbeda pada setap umur
kehamilannya, pada trimester I naik dari 0,8 mg/hari, menjadi 6.3 mg/hari
pada trimester IIl. Dengan demikian kebutuhan zat besi pada trimester 11
dan III tidak dapat dipenuhi dari makanan saja, walaupun makanan yang
dimakan cukup baik kualitasnya dan ketersediaan zat besinya tinggi,
namun zat besi juga harus disuplai dari sumber lain agar memenuhi
kebutuhan ibu hamil. Zat besi adalah mineral yang dibutuhkan untuk
membentuk sel darah merah (hemoglobin). Selain itu, mineral juga
berperan sebagai komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang
membawa oksigen ke ofot), kolagen (protein yang terdapat di tulang,
tulang rawan, dan jaringan penyambung), serta enzim. Zat besi juga
berfungsi dalam sistim pertahanan tubuh.

Hasil penelitian dari Fentiana er al (2022) dalam penelitiannya
mengemukakan bahwa pemeriksaan kehamilan-dan konsumsi tablet
tambah darah ibu hamil dari basil uji statistik diperoleh nilai p . 0,03 maka
dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi kejadian ibu yang
mengonsumsi tablet tambah darah = 90 tablet dengan ibu yang ibu yang
mengonsumsi tablet tambah darah sesuai standar dengan. Dari hasil

analisisnya juga diperoleh nilai OR . 105 yang artinya ibu yang
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mengonsumsi tablet tambah darah < 90 tablet mempunyai peluang 1.05
kali untuk memiliki anak hindering dibanding ibu yang mengonsumsi
tablet tambah darah > 90 tablet. Hasil penelitian ini juga di dukung oleh
penelitian Widianingrum (2018) yang mengemukakan hasil penelitiannya
bahwa ada hubungan riwayat iron deficiency kehamilan dengan kejadian
hindering pada balita di Desa Ketandan Dagangan Madiun dengan nilai p
esteem 0005 dan nilai OR sebesar 4471 yang dapat disimpulkan bahwa
riwayat iron deficiency kehamilan beresiko kejadian hindering sebesar 4
kali dibandingkan ibu yang tidak frailty.

Menurut asumsi peneliti tablet Fe merupakan tablet mineral yang
diperlukan oleh tubuh untuk pembentukan sel darah merah atau
hemoglobin. Tablet Fe adalah suplemen penambah darah yang dibutuhkan
oleh ibu hamil untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan
membentuk sel darah merah pada janin dan plasenta. Oleh karena itu
sangat penting bagi ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe. setiap ibu hamil
harus minum tablet Fe minimal 90 butir selama masa kehamilannya sesuai
anjuran, agar zat besi yang dibutuhkan tercukupi sehingga tidak terjadi
anemia yang mana penycbab anemia ini bisa menyebabkan kegunguran,
berat badan lahir rendah hingga menyebabkan resiko kejadian stunting.
Maka dari itu ibu hamil wajib mengkonsumsi tablet Fe minimal 90 butir
selama masa kehamilannya agar bisa mencegah resiko kejadian stunting.
4.22.3 Hubungan LILA dengan Kejadian Stunting

Hasil penelitian di atas didapatkan bahwa dari dengan total 60

responden yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan 30
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responden kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada kelompok kasus

sebanyak 20 responden (67%) dengan LILA normal, dan sebanyak 10
responden (33%) yang mengalami KEK pada saat hamil. Sedangkan pada
kelompok kontrol sebanyak 28 responden (93%) dengan LILA normal,
dan hanya ada 2 responden (7 %) yang mengalami KEK pada saat hamil.
Hasil analisis di dapatkan nilai p-velue 0024 (< 0,05). Hasil analisis
penelitian di atas di dapatkan nilai p-value 0024 (< 005) yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara LILA ibu dengan kejadian stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kab Pidie Provinsi Aceh tahun 2022. Adapun nilai
OR (Odds Ratio) . 7,000 yang artinya ibu dengan LILA kurang atau KEK
memiliki 7 kali peluang beresiko terjadinya stunting di bandingkan dengan
ibu yang memiliki LIL A normal.

Lingkar Lengan Atas (LILA) adalah pengukuran antropometri
vang dapat menggambarkan keadaan status gizi ibu hamil dan untuk
mengetahui risiko KEK atau gizi-korang, Kategori KEK adalah LILA <
23,5 cm atau dibagian merah pita LILA. Pengukuran LILA bertujuan
untuk mengetahui risiko KEK Wanita Usia Subur (WUS), baik ibu hamil
maupun calon ibu, untuk menapis wanita yang mempunyai risiko
melahirkan bayi berat lahir rendah, untuk meningkatakan kesejahteraan
ibu dan anak, mengarahkan pelayanan keschatan pada ibu hamil yang
mengalami KEK (Supariasa, 2013).

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah keadaan di mana ibu
hamil mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein) yang berlangsung

lama ataun menahun. Resiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah
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keadaan di mana sescorang mempunyai kecenderungan menderita KEK.
Seseorang dikatakan menderita risiko KEK apabila LILA (Lingkar Lengan
Atas) < 23,5 em. KEK merupakan kekurangan nutrisi pada ibu yang
berlangsung lama. KEK ini hampir sama dengan frailty dimana iron
deficiency merupakan gangguan penghantaran nutrisi ke janin sedangkan
KEK kekurangan nutrisi yang akan diantar ke janin sehingga menjadi
penyebab terhambatnya pertumbuhan janin (Nengsih, 2019).

Menurut Hasil penelitian Ratna ef al. (2020) di dalam
penelitiannya didapatkan nilai P-Value (00 < 0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan riwayat LILA ibu saat hamil
dengan kejadian stunting pada anak usia 1-3 tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Kalirejo Kab | Pesawaran Tahun 2019, dengan nilai OR 10,333
vang artinya ibu dengan [riwayat KEK 10 kali beresiko melahirkan anak
dengan stunting dibandingkan dengan ibu yang memiliki LILA normal.
Hasil ini juga sama dengan penelitian Ruaida (2018) dengan uji statistik
menunjukkan ada hubungan yang betmakna antara KEK pada ibu hamil
dengan kejadian stunting dengan nilai p value . 000 dan OR . 485 yang
berarti bahwa ibu hamil dengan KEK sewaktu hamil berpeluang 4.85 kali
bayinya akan mengalami resiko stunting dibandingkan dengan ibu yang
tidak KEK.

Peneliti berasumsi bahwa LILA ibu selama hamil sangat penting
untuk menentukan status gizi ibu selama kehamilan, hal ini menunjukkan
bahwa pengaruh dari LILA yang < 23.5 cm bisa menyebabkan ibu hamil

KEK dan ini bisa mempengaruhi kepada faktor resiko kejadian stunting.
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apabila ibu hamil mengalami KEK kondisi ini akan berdampak buruk bagi
ibu dan janinnya. lbu hamil yang KEK akan berisiko mengalami
komplikasi kehamilan seperti, keguguran, pertumbuhan janin tidak
maksimal, kesulitan melahirkan, bayi lahir cacat, bayi lahir dengan berat
badan rendah hingga bayi lahir mati serta meningkatkan resiko kejadian
stunting. menurut Kemenkes LILA ibu yang normal yaitu = 23,5 cm, oleh
karena itu peneliti merasa bahwa ibu hamil perlu sekali mempersiapkan
diri dari sebelum masa kehamilan baik itu dari fisik, mental serta makanan
asupan gizi tercukupi sehingga pada saat hamil tereukupi status gizinya.
4.22.4 Hubungan BBLR dengan Kejadian Stunting

Hasil penelitian di atas dengan total 60 responden yang terdiri dari
30 responden kelompok kasus stunting dan 30 responden kelompok
kontrol menunjukkan !bahwa pada kelompok kasus sebanyak 23 responden
(77%) tidak lahir dengan BBLR, dan ada 7 responden (23%) pada
kelompok kasus yang melahirkan- dengan BBLR. 'Sedangkan pada
kelompok kontrol sebanyak 27 responden (90%) tidak lahir dengan BBLR
dan ada 3 responden (10%) yang melahirkan dengan BBLR. Hasil dan
analisis penelitian ini di dapatkan nilai p-value 0,299 (>10,05) yang berarti
tidak ada hubungan vyang signifikan antara BBLR dengan kejadian
stunting di Puskesmas Padang Tiji Kab_Pidie Provinsi Acch tahun 2022.

Berat badan lahir rendah adalah gambaran malnutrisi Kesehatan
yang mencakup ibu yang kekurangan gizi jangka panjang, kesehatan yang
buruk, kerja keras dan perawatan keschatan dan kehamilan yang buruk.

Secara person, BBLR merupakan indicator penting dalam kesehatan dan
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kelangsugan hidup bayi yang baru lahir dan berhubungan dengan resiko
tinggi pada anak. Berat lahir pada wumumnya sangat terkait dengan
pertumbubhan dan perkembangan jangka panjang. Sehingga, dampak
lanjutan dari BBLR dapat berupa gagal tumbuh (grouth vacillating).
Seseorang bayi yang lahir dengan BBLR akan sulit dalam mengejar
ketertinggalan pertumbuhan awal. Pertumbuhan yang tertinggal dari
typical akan menyebabkan anak tersebut menjadi hindering (Kemenkes,
2018).

Hasil penelitian ini sesuai dengan Trisiswati er. al (2021) dalam
penelitiannya yang berjudul Hubungan Riwayat BBLR (Berat Badan Lahir
Rendah) dengan kejadian stunting di Kabupaten Pandeglang dengan nilai
p-value 0.144 atan p-value > 0,05 mengemukakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan atau bermakna antara BBLR dengan kejadian
stunting di 10 Desa Kabupaten Pandeglang. Namun hasil penelitian di atas
tidak sesuai dengan Erni (2016) dalam penelitiannya yang mengemukakan
bahwa terdapat hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa stunting pada anak wsia 6-24 bulan
sehesar 18,60%, Penelitian ini menunjukkan bahwa berat badan lahir
rendah dibawah 2500 eram akan berisiko < 4.192 kali stunting
dibandingkan dengan anak yang berat badan lahir normal yaitu di atas atau
sama dengan 2500 gram, hal ini menunjukkan bahwa berat badan lahir
rendah merupakan faktor risiko yang berpengaruh terhadap stunting

pada anak usia 6-24 bulan di Kota Bogor.
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Menurut asumsi peneliti faktor BBLR sangat mempengaruhi dalam
kejadian stunting dikarenakan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) sudah
gagal bertumbuh dari saat masih di dalam kandungan maka jika kondisi ini
terus berlanjut sampai dengan pola asuh yang tidak tepat maka akan
menyebabkan gangguan perkembangan fisik serta pertumbuhan yang
terhambat dan perkembangan yang akan berpengaruh dimasa akan datang.
Kondisi yang berlangsung gagal bertumbuh dan berkembang ini akan
berefek sampai ke depan jika tidak dicegah dari sejak dini. Oleh sebab itu
menurut asumsi peneliti BBLR dan LILA saling keterkaitan selama masa
kehamilan sehingga berisiko menyebabkan terjadinya stunting.
4.2.2.5 Hubungan ASI Eksklusif dengan Kejadian Stunting

Hasil penelitian di atas didapatkan bahwa dari total gﬂ responden
vang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan 30 responden
kelompok kontrol menunjukkan bahwa sebanyak 18 responden (60%)
pada kelompok kasus stunting yang tidak memberikan ASI eksklusif, dan
vang memberikan ASI eksklusif 12 responden (40%). Sedangkan pada
kelompok kontrol yang tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 6
responden (20%) dan yang memberikan ASL eksklusif sebanyak 24
responden (80%). Hasil analisis di dapatkan nilai p-valwe 0004 (< 0,05)
vang berarti ada hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting di Puskesmas Padang Tiji Kab.Pidie Provinsi

Aceh tahun 2022. Adapun nilai OR (Odds Ratio) . 6,000 yang artinya ibu

vang tidak memberikan ASI eksklusif memiliki 6 kali peluang resiko
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terjadinya stunting di bandingkan dengan ibu yang memberikan ASI
eksklusif.

ASI  eksklusif didefinisikan sebagai pemberian ASI tanpa
suplementasi makanan maupun minuman lain kecuali obat. Setelah 6
bulan ASI tidak dapat mencukupi kebutuhan mineral seperti zat besi, seng
sehingga untuk memenuhi kebutuhan tersebut harus diberikan MP ASI
(makanan pendamping AST) yang kaya zat besi.

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan Dini et
al. (2020) dengan judul “Asi Eksklusif dan Asupan Energi Berhubungan
Dengan Kejadian stunting Pada Usia 6 — 24 Bulan Di Jawa Tengah”, yang
hasil penelitiannya Ternyata anak usia 6-24 bulan memiliki daya tahan
kurang, memiliki resiko’ 1,495 kali mengalami hambatan dan memiliki
resiko terkecil 1,178 kali dan paling menonjol 1.897 kali dibandingkan
anak yang memiliki daya tahan cukup. Anak yang tidak hanya diberi ASI
berpeluang 1,282 kali mengalami. hambatan dengan hazard paling kecil
1.076 kali dan paling ekstrim 1,527 Kali dibandingkan dengan anak yang
hanya diberi ASI saja. Hasil penelitian ini juga di dukung oleh penelitian
anita dengan judul penelitiannya- Hubungan Pemberian ASI Eksklusif
dengan kejadian stunting pada balita dengan hasil uji chi-square
mendapatkan p value .0.000 (0.000 < 0.05) yang menunjukkan bahwa ada
hubungan pemberian ASI eksklusif dengan kejadian stunting pada balita.

Menurut asumsi peneliti ASI eksklusif sangat berpengaruh serta
sangat penting diberikan kepada bavi karena ASI dapat meningkatkan

ketahanan tubuh bayi serta bisa mencegah bayi terserang berbagai
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penyakit yang bisa mengancam keschatan bayi. ASI juga mengandung zat
antibodi pembentuk kekebalan tubuh. Salah satu cara yvang diyakini bisa
memberikan dampak yang cukup baik untuk mencegah stunting adalah
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan pemberian ASI ekslusif karena di dalam
AS] terdapat protein, karbohidrat, lemak, vitamin dan mineral yang
dibutuhkan bayi pada awal-awal kehidupannya terdapat pada ASIL.
4.2 2.6 Hubungan imunisasi dengan Kejadian Stunting

Hasil penelitian di atas didapatkan bahwa dari total 60 responden
yang terdiri dari 30 responden kelompok kasus stunting dan 30 responden
kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada kelompok kasus ada
scbanyak 28 responden (93%) yang tidak mendapatkan imunisasi secara
lengkap, dan yang lengkap memberikan imunisasi hanya 2 responden
(7%). Sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak mendapatkan
imunisasi secara lengkap sebanvak 21 responden (70%), dan yang
mendapatkan imunisasi dasar lengkap sebanyak 9 responden (30%). Hasil
analisis di dapatkan ni!aj p-value 0045 (<0,05) yang berarti ada hubungan
yang signifikan antara kelengkapan imunisasi dengan kejadian stunting di
Puskesmas Padang Tiji Kab Pidie Provinsi Aceh tahun 2022. Adapun nilai
OR (Odds Ratie) . 6000 yang artinya balita yang tidak lengkap imunisasi
memiliki 6 kali berpeluang resiko terjadinya stunting di bandingkan
dengan balita yang lengkap imunisasinya.

Imunisasi adalah upaya memberikan kekebalan pada bayi baru
lahir dan anak dengan cara memasukkan antibodi ke dalam tubuh agar

tubuh membuat antibodi untuk menghindari penyakit tertentu. Imunisasi

72




adalah upaya memberikan kekebalan pada bayi baru lahir dan anak-anak
dengan menggabungkan vaksin kedalam tubuh. Melalui imunisasi
diharapkan tubuh membentuk zat hostile to untuk mencegah ancaman
penyakit tertentu. Vaksin adalah bahan yang dipakai untuk merangsang
pembentukan zat hostile to yang dimasukkan ke dalam tubuh melalui
suntikan (Rahmawat et al., 2018). Imunisasi juga merupakan pencegahan
preliminary yang sangat efektif terhadap penyakit infeksi yang melindungi
individu dari penyakit yang serius. Imunisasi juga mencegah penyebaran
penyakit menular. Turunnya kunjungan imunisasi dapat mengakibatkan
meningkatnya risiko terjangkit penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi sehingga dikhawatirkan terjadinya kejadian luar biasa (Irawati,
2020)

Menurut Nasrul et al. (2020) melakukan penelitian faktor-faktor
vang mempengaruhi kejadian stunting pada anak: studi literatur
mendapatkan kesimpulan pada penclitian ini enak yang tidak melakukan
atau mendapatkan imunisasi 1,6 kali lebih berisiko stunting dibandingkan
dengan anak yang melakukan imunisasi, hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Wanda (2021) yang mengemukakan bahwa terdapat
hubungan antara riwayat status imunisasi dasar pada kejadian balita
stunting di Desa Hegarmanah Kecamatan Jatinangor dengan nilai p value
< 005 (p . 0.00 < 0,05) yang dapat disimpulkan terdapat risiko kejadian
stunting pada balita dengan imunasi tidak lengkap 4.9 kali dibanding balita

dengan imunisasi yang lengkap.
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Menurut asumsi peneliti salah satu pencegahan stunting bisa
dengan pemberian imunisasi pada bayi. imunisasi adalah salah satu upaya
untuk meningkatkan kekebalan tubuh secara aktif terhadap suatu penyakit
dengan cara memasukkan obat ke dalam tubuh agar terhindar dari penyakit
tertentu. Apabila bayi tidak diberikan imunisasi maka akan gampang sakit
sehingga kondisi yang tidak sehat akan mengalami gangguan nutrisi
karena terganggunya nafsu makan yang menyebabkan bayi susah malkan
lalu terjadinya penurunan berat badan, sehingga bisa menyebabkan gizi
kurang, lalu kondisi yang sering sakit dan berat badan yang terus menerus
turun dalam waktu yang lama akan mengakibatkan terjadinva stunting.
Oleh karena itu imunisasi mempunyal peran sangat penting dalam upaya

pencegahan stunting.

4.2.2.7 Hubungan Tinggi Badan Ibu dengan Kejadian Stunting
Berdasarkan penelitian di atas menunjukkan bahwa dari total 60
responden yang terdini dari 30 responden kelompok kasus stunting dan 30
responden kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada kelompok kasus
sebanyak sebanyak 20 responden (67%) dengan tinggi badan ibu normal
dan ada 10 responden (33%) dengan tinggi badan ibu yang berisiko.
Sedangkan pada kelompok kontrol dengan tinggi badan ibu yang normal
ada sebanyak 25 responden (83%) dan yang berisiko sebanyak 5
responden (17%). Hasil analisis di dapatkan nilai p-valwe 0233 (> 0,05)
vang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara tinggi badan ibu
dengan kejadian stunting di Puskesmas Padang Tiji Kab.Pidie Provinsi

Aceh tahun 2022,
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Menurut Kemenkes (2018), tinggi badan ibu berhubungan dengan
tinggi badan anak karena merupakan faktor inner atau faktor genetik yang
berkontribusi cukup besar. Postur tubuh ibu mencerminkan tinggi badan
ibu dan lingkungan awal yang dapat memberikan kontribusi terhadap
tinggi badan anak sebagai faktor keturunan, namun masih banyak faktor
lingkungan yang juga dapat mempengaruhi tinggi badan anak.

Hasil penelitian ini sesuai dengan Wanimbo (2020) dalam
penelitiannya yang berjudul “hubungan karakteristik ibu dengan kejadian
stunting baduta (7-24 bulan) dari uji chi-square diperoleh nilai p . 0,303
(>0035) yang artinya tinggi badan ibu tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian stunting. Hasil penelitian di atas berbanding
dengan Hanum (2019) 'dalam penelitiannya yang berjudul “hubungan
tinggi badan ibu dan riwayat pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 Bulan” membuktikan bahwa tdapa.t hubungan
antara tinggi badan fibu dengan. kejadian stunting, [bu pendek yang
memiliki tinggi badan < 150 cm mémpunyai peluang ‘atau risiko lebih
besar melahirkan bayi yang stunting sebesar 2,04 kali dibandingkan ibu
dengan tinggi badan > 150 cm-dan riwayat pemberian . MP-ASI dengan
status stunting pada balita-usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Maron. Hasil penelitian ini juga berbanding dengan Baidho (2021) dalam
penelitiannya yang berjudul “hubungan tinggi badan ibu dengan kejadian
stunting pada balita usia 0-59 bulan di Desa Argodadi Sedayu Bantu™ yang

hasilnya diketahui dengan analisis uji chi-sqitare bahwa menunjukkan
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tinggi badan berhubungan dengan kejadian stunting ibu P value 0005 (p <
0.05).

Menurut asumsi peneliti faktor fisik bisa mempengaruhi kejadian
stunting karena tinggi badan ibu merupakan salah satu faktor yang dapat
berpengaruh terhadap stunting karena keluarga termasuk dalam faktor
internal yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan.
peneliti memiliki asumsi bahwa apabila ibu memiliki tubuh pendek itu
faktor fisik yang menjadi salah satu faktor kejadian stunting. tinggi badan
orang tua berkaitan dengan kejadian stunting oleh karena itu ibu yang
pendek memiliki kemungkinan melahirkan bayi yang pendek dan dapat
beresiko stunting.

4.4 Keterbatan Penelitian

Dalam penelitian ini, penulis' menghadapi beberapa keterbatasan
yang dapat mempengaruhi kondisi dari penelitian yang dilakukan. Adapun
keterbatasan peneliti ialah:

1) Adanya keterbatasan kemampuan; serta tenaga peneliti.
2) Jarak antar rumah responden yang sedikit jauh.

3) Kesulitan peneliti dalam pengelahan SPSS.
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BABV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan pada 60

responden ibu balita di Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Provinsi

Aceh Tahun 2022 dapat disimpulkan sebagai berikut :

1)

3)

Distribusi frekuensi faktor resiko kejadian stunting di puskesmas
padang tiji kabupaten pidie provinsi aceh tahun 2022 dengan
kelengkapan ANC 63 % ., konsumsi tablet Fe 33 %, status LILA
normal 67 %, tidak BBLR 77 %, pemberian ASI cksklusif 40 %,
kelengkapan imunisasi 7 %. tinggi badan ibu normal 67 %.

Ada hubungan yang signifikan antara kelengkapan ANC dengan nilai
p-value 0,033 (< 0,05), konsumsi tablet Fe dengan nilai p-value 0,010
(< 0,05), LILA ibu dengan nilal p-value 0024 (< 0,05), pemberian
ASI eksklusif' dengan nilai p-value 0004 (< 005), kelengkapan
imunisasi dengan nilai p-value 0045 (< 0,05) terhadap kejadian
stunting di Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidie Tahun 2022.
Tidak ada hubungan yang signifikan antara BBLR dengan nilai p-

value 0299 (> 0,05), tinggi badan ibu dengan nilai p-valie 0,233 (>
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0,05) kejadian stunting di Puskesmas Padang Tiji Kabupaten Pidic

Tahun 2022.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Ibu balita dan keluaga

Diharapkan kepada ibu dan keluarga untuk meningkatkan gizi ibu
dengan cara makan makanan yang bergizi agar terpenuhi nilai gizi
yang lengkap sehingga pada saat hamil tidak mengalami KEK
yang bisa mecmpengaruhi  kejadian stunting. meningkatkan
kunjungan kehamilan, minum tablet Fe selama masa kehamilan

serta memberikan anak ASI eksklusif dan imunisasi pada anak.

5.2.2 Bagi Puskesmas

Diharapkan kepada petugas Kesehatan agar dapat meningkatkan
lagi promosi Kesehatan dalam meningkatkan ANC pada ibu hamil,
pemberian PMT hewani pada bumil yang mengalami KEK,
pemberian PMT pada balita vang mengalami stunting, dan
sosialisasi tentang ASI eksklusif dan pemberian imunisasi pada

anak .

5.2.3 Bagi Bidan
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Diharapkan dapat menambah wawasan bidan tentang pencegahan
stunting dengan cara meningkatkan kunjungan ANC. mengajak ibu

untuk memberikan ASI eksklusif dan Imunisasi pada anaknya

79




bab 1-5

ORIGINALITY REPORT

27« 28¢ 16w 14«

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repositori.uin-alauddin.ac.id 5 .
Internet Source ﬁ)

docplayer.info

Internet Source

3%

Nina Fentiana, Formaida
Ginting. "STUNTING, PEM
KEHAMILAN DAN KONSU
TAMBAH DARAH |1BU HAMIL DI INDONESIA:
ANALISIS DATA RISKESDA' )1 3".' JURNAL
KEPERAWATAN SUAKA INSAN (JKS1), 2022

Publication

mbuf;an, Daniel 20/
IKSAAN ’
| TABLET

-

Submitted to UniversitassMuharamadiyah 2
%
Surakarta

Student Paper

|

ojs.serambimekkah.ac.id 2
Internet Source %
www.researchgate.net
Internet Source %

www.scribd.com 2
Internet Source %




H berkas.dpr.go.id 1
Internet Source %
n afiasi.unwir.ac.id v
Internet Source %
core.ac.uk 1
Internet Source %
Submitted to Universitas Islam Indonesia 1
11 < : %
udent Paper 0

—
N

Estri Seta Fitriana, Sri Din@éngsih, Jenny Anna
Siauta. "Analysis of Stunting Events in
Children at Puskesmas Kanda, South Konawe
District Southeast Sulawesi Province", Jurnal
Kebidanan Midwiferia, 20

Publication

1w

—
W

'L-."

Submitted to Uni‘{ersitas m}nadiyah

Semarang "&_

Student Paper T

1w

Asweros Umbu Zogara, Maria Goreti
Pantaleon. "Faktor-faktor yang Berhubungan
dengan Kejadian Stunting pada Balita", Jurnal
llmu Kesehatan Masyarakat, 2020

Publication

1w

=
un

repo.poltekkestasikmalaya.ac.id

Internet Source

1w

RN
(@)

docobook.com

Internet Source

1w




Ikrimah lkrimah, Maharso Maharso, Noraida 1
Noraida. "Hubungan Pengelolaan Air Minum %
dan Makanan Rumah Tangga Dengan
Kejadian Diare", JURNAL KESEHATAN
LINGKUNGAN: Jurnal dan Aplikasi Teknik
Kesehatan Lingkungan, 2019

Publication

1w

m journal.pa
Internet Source

journal.u

Internet Source

1w

Exclude quotes (0]
Exclude bibliography O







