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ABSTRAK

Data yang diperoleh di Desa Paniaran kecamatan Siborongborong kabupaten Tapanuli Utara tahun 2022
anak yang berumur 35-59 Bulan sebanyak 64 Orang yang stunning dengan pengetahuan Ibu baik 18
orang (45%) cukup 14 orang (35%) dan kurang 8 orang (20%). Berdasarkan frekuensi stunting 12
orang (30%) dan tidak stunting 28 orang (70%). Untuk mengetahui pengetahuan ibu dengan kejadian
stunting pada anak umur 35-59 bulan di Desa Paniaran Kecamatan Siborongborong Kabupaten
Tapanuli Utara tahun 2022. Metode penelitian ini menggunakan penelitian analitik korelasional yang
dilakukan dengan menggunakan kuesioner dengan jumlah populasi 64 orang. Berdasarkan hasil
penelitian didapat pada tingkat pengetahuan dominan baik 18 orang (45%). Terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan ibu tentang kejadian stunting di wilayah Pustu Paniara Kabupaten
Tapanuli Utara pada Tahun 2022 dengan nilai p-value sebesar 0,001.

Kata Kunci : Pengetahuan, Stunting

ABSTRACK

Data obtained in Paniaran Village, Siborongborong Subdistrict, North Tapanuli Regency, in 2022 there
were 64 children aged 35-59 months who were stunning with good knowledge of mothers 18 people
(45%) enough 14 people (35%) and less than 8 people ( 20%). Based on the frequency of stunting 12
people (30%) and not stunting 28 people (70%). To determine the knowledge of mothers with the
incidence of stunting in children aged 35-59 months in Paniaran Village, Siborongborong District,
North Tapanuli Regency in 2022. This research method uses correlational analytic research conducted
using a questionnaire with a population of 64 people. Based on the results of the study, the knowledge
level is dominant both 18 people (45%)
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PENDAHULUAN

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat dilihat dari
makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi didalam tubuh. Masalah gizi
disamping merupakan sindroma kemiskinan yang erat kaitannya dengan masalah ketahanan
pangan tingkat rumah tangga juga menyangkut aspek pengetahuan dan perilaku yang kurang
mendukung pola hidup sehat (Supariasa, 2011). Perilaku ibu dalam pemberian MP ASI, baik
dari segi ketepatan waktu, jenis makanan, maupun jumlah makanan ditentukan oleh
pengetahuan ibu terhadap MP ASI. Tingkat pengetahuan ibu tentang gizi sangat penting dalam
meningkatkan status gizi keluarga terutama status gizi anaknya. Mulai dari menentukan,
memilih, mengolah sampai dengan menyajikan menu gizisehari-hari.

Menurut Riskesdas (2013) bahwa: “Terdapat 19,6 % balita kekurangan gizi yang terdiri
dari 5,7% balita yang gizi buruk dan 13,9% berstatus gizi kurang, sebesar 4,5% balita dengan
gizi lebih. Balita kekurangan gizi tahun 2010 terdiri dari 13,0% balita berstatus gizi kurang
dan 4,9% berstatus gizi buruk. Perubahan berdasarkan dari tahun ketahun pada hasil gizi
buruk yaitu dari 5,4% tahun 2007, 4,9% pada tahun 2010 dan pada tahun 2013 meningkat
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menjadi 5,7%. Target MDGs untuk gizi buruk-kurang tahun 2015 yaitu 15,5%"
(Riskesdas,2013).

Menurut Ibrahim (2016) Sebanyak 3,8 persen Bayi Lima Tahun (Balita) di Indonesia
tecatat mengalami gizi buruk. Data tersebut berdasarkan Pemantauan Status Gizi (PSG) yang
dilakukan Kementerian Kesehatan tahun 2015. Direktur Gizi Masyarakat Kementerian
Kesehatan, Ir. Doddy Izwardi, MA, menuturkan, PSG tahun 2015 menunjukkan hasil yang
lebih baik dari tahun sebelumnya. Persentase balita dengan gizi buruk dan sangat pendek
mengalami penurunan.

Menurut Jayani (2014) Berdasarkan data Provinsi Sumatera Utara tahun 2013 tentang
status gizi pada balita menurut BB/U yaitu Gizi buruk 480 (4,8%), gizi kurang 1230 (12,3%),
gizi baik 7530 (75,3%), gizi lebih760(7,6%). Menurut TB/U itu sangat pendek 2090 (20,9%),
pendek 1490 (14,9%) dan Normal 6410 (64,1%). Menurut BB/TB yaitu sangat kurus 730
(7,3%), kurus 680 (6,8%), normal 6880 68,8%) dan gemuk 1710 (17,1%). Menurut TB/U dan
BB/TB yaitu pendek kurus 160(1,6%), pendek normal 2420 (24,2%), pendek gemuk 970
(9,7%), normal-kurus 1240 (12,4%), normal 4640 (46,4%) dan normal-gemuk 570 (5,7%)
(Profil Kesehatan Indonesia, 2013). Penelitian dilakukan di Di Wilayah Pustu Paniaran,
Kecamatan Siborong-borong, Kabupaten Tapanuli Utara tertinggi jumlah anak usia 6-24
bulan yang berjumlah 138 anak.

Dalam hal ini tenaga kesehatan khususnya perawat harus dapat memberikan pengertian
kepada ibu dalam pemberian makanan pendamping ASI, faktor resiko yang terjadi saat
pemberian makanan pendamping ASI tidak tepat, memberi pengertian dampak pada saat
pemberian makanan pendamping ASI yang tidak tepat, dan perawat harus mencegah perilaku
atau kebiasaan ibu yang bertentangan dalam kesehatan anaknya. Perawat harus memberikan
pengetahuan kepada ibu tentangbagaimana perilaku ibu yang baik dalam pemberian makanan
pendamping ASI yang benar sehingga tidak terjadi gizi buruk kepada anaknya. Tujuan
penelitan ini melihat hubungan Pengetahuan Ibu dengan kejadian stunting pada anak umur
36-59 bulan di wilayah Pustu Paniaran Kabupaten Tapanuli Utara tahun 2022.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode analitik korelasional dengan rancangan case-
control study. Studi analitik korelasional adalah suatu penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan atau pengaruh antara variabel satu dengan variabel yang lain
(Susila dan Suyanto, 2014). Case-control study adalah penelitian analitik observasional
yang digunakan untuk mengetahui penyebab penyakit dengan menginvestigasi hubungan
antara faktor risiko (risk factor) dengan kejadian penyakit (occurance of disease)
(Swarjana, 2014). Kelompok kasus pada penelitian ini yaitu kelompok yang mengalami
stunting dan kelompok kontrol yaitu yang tidak mengalami stunting.

Data diperoleh dengan menggunakan alat pengumpulan data berupa kuesioner yang
memuat sejumlah pertanyaan tertulis yang dibaca dan dijawab oleh sampel penelitian
dalam mengidentifikasikan tingkat pengetahuan mengenai gizi balita. Kuesioner dalam
penelitian ini berjumlah 20 butir pertanyaan tentang gizi balita yang akan diuji reliabilitas
dan validitas.

HASIL

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing
variabel, baik variabel dependent maupun variabel independent.Hal yang dilakukan analisis
univariat dalam penelitian ini yaitu tentang gambaran pengetahuan ibu terhadap kejadian
I —
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stunting.
Distribusi frekuensi pengetahuan ibu tentang kejadian stunting

Tabel 1 Distribusi frekuensi pengetahuan ibu tentang kejadian stunting di Pustu Paniara
Kabupaten Tapanuli Utara Januari-Maret 2022.

Pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 18 45 %
Cukup 14 35 %
Kurang 8 20 %
Total 40 100 %

Berdasarkan tabel 1, diperolen 20 responden (50%) mempunyai pengetahuan baik,
responden yang mempunyai pengetahuan cukup sebanyak 12 responden (35%), dan sebanyak
8 responden (20%) mempunyai pengetahuan kurang. Jadi, dapat disimpulkan sebagian besar
ibu mempunyai pengetahuan yang baik tentang kejadian stunting.

Distribusi frekuensi kejadian stunting pada anak umur 35-59 bulan

Tabel 2 Distribusi frekuensi kejadian stunting di Pustu Paniara Kabupaten Tapanuli Utara
Januari-Maret 2022.

Kategori Stunting Frekuensi Persentase
Stunting 12 30 %
Tidak Stunting 28 70 %
Total 40 100 %

Berdasarkan tabel 2, diperoleh 12 responden (30%) anak yang mengalami stunting,
sedangkan 28 responden (70%) tidak mengalami kejadian stunting. Jadi, dapat disimpulkan
sebagian besar anak tidak mengalami stunting di wilayah Pustu Paniara Kabupaten Tapanuli
Utara pada Tahun 2022.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan antara dua variabel yaitu variabel
bebas (Pengetahuan ibu) dengan variabel terikat (Kejadian stunting). Uji statistik yang
digunakan dalam penelitian ini adalah uji chi square (x?).

Hubungan pengetahuan ibu tentang kejadian stunting

Hasil analisis bivariat hubungan pengetahuan ibu tentang kejadian stunting dapat dilihat
pada tabel 3 berikut:
Tabel 3 Tabulasi silang hubungan pengetahuan ibu tentang kejadian stunting

Kejadian Stunting

p -
Pengetahuan Stunting Tidak Stunting Total value
N % N % N %
Baik 1 2,5 15 37,5 16 40
Cukup 3 75 10 25 13 32,5 0,001
Kurang 8 20 3 7,5 11 27,5
Total 18 30 22 70 40 100

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel 3, diperoleh 1 responden (2,5%) mempunyai
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pengetahuan baik yang mengalami kejadian stunting, sedangkan 15 responden (37,5%)
mempunyai pengetahuan baik tidak mengalami kejadian stunting. Responden dengan
pengetahuan cukup sebanyak 3 responden (7,5%) yang mengalami kejadian stunting,
sedangkan respoden dengan pengetahuan cukup yang tidak mengalami kejadian stunting
sebanyak 10 responden (25%). Responden yang mempunyai pengetahuan kurang mengalami
kejadian stunting sebanyak 8 responden (20%), sedangkan yang tidak mengalami stunting
sebanyak 3 responden (7,5%).

Dari hasil analisis statistik hubungan pengetahuan ibu tentang kejadian stunting
menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,001 pada taraf signifikansi a=5%
(0,05), artinya 0,001 < 0,05. Secara statistik dapat disimpulkan Ho ditolak, dan Ha diterima
artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang kejadian stunting di
wilayah Pustu Paniara Kabupaten Tapanuli Utara pada Tahun 2022.

Stunting merupakan keadaan status gizi seseorang berdasarkan z-skor tinggi badan (TB)
terhadap umur (U) dimana terletak pada <-2 SD. Tinggi badan dalam keadaan normal akan
bertambah seiring bertambahnya umur. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat badan,
relatif kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu yang pendek. Pengaruh
kekurangan zat gizi terhadap tinggi badan akan tampak dalam waktu yang relatif lama
sehingga indeks ini dapat digunakan untuk menggambarkan status gizi pada balita.Hasil
penelitian yang dilakukan pada balita usia 35-59 bulan di wilayah Pustu Paniara Kabupaten
Tapanuli Utara pada Tahun 2022, hasil penelitian menyebutkan Berdasarkan hasil analisis
bivariat dari 40 responden, diperoleh proporsi tertinggi sebanyak 1 responden (2,5%)
mempunyai pengetahuan baik yang mengalami kejadian stunting, sedangkan 15 responden
(37,5%) mempunyai pengetahuan baik tidak mengalami kejadian stunting. Responden dengan
pengetahuan cukup sebanyak 3 responden (7,5%) yang mengalami kejadian stunting,
sedangkan respoden dengan pengetahuan cukup yang tidak mengalami kejadian stunting
sebanyak 10 responden (25%). Responden yang mempunyai pengetahuan kurang mengalami
kejadian stunting sebanyak 8 responden (20%), sedangkan yang tidak mengalami stunting
sebanyak 3 responden (7,5%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pormes dkk (2014) yang
menyatakan bahwa pengetahuan orang tua tentang pemenuhan gizi berpengaruh dengan
kejadian stunting. Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian ini adalah penelitian yang
dilakukan oleh Tia Agustiningrum yang menyatakan bahwa ibu yang memiliki anak stunting
diberikan konseling mengenai gizi sehingga memiliki perubahan dalam pengetahuan
pemberian nutrisi pada anak. Pemenuhan nutrisi yang harus diketahui ibu penting untuk
menyesuaikan dengan kebutuhan nutrisi anak yang berbeda-beda.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai Ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan kejadian stunting di wilayah Pustu
Paniaran Kabupaten Tapanuli Utara pada Tahun 2022.
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