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Abstrak

Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 melaporkan, Provinsi Sumatera Utara merupakan urutan 17
tertinggi prevalensi balita stunted dengan angka 25,8%. Prevalensi balita stunted di Kabupaten Samosir yaitu
sebesar 28,4%. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain studi kasus-kontrol
(case-control study). Adapun responden dalam penelitian ini adalah balita usia 0-59 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Simarmata dengan jumlah kelompok kasus sebanyak 40 responden dan kelompok kontrol
sebanyak 80 responden. Uji Chi-Square menunjukkan ASI Ekslusif berpengaruh signifikan terhadap
=stunting (p=0.02) OR=2.414 95%CI1=1.091-5.341, tinggi badan ibu tidak berpengaruh signifikan terhadap
stunting (p=0.76) OR=0.231 95%CI1=0.040-1.318, BBLR berpengaruh signifikan terhadap stunting (p=0.002)
OR=0.072 95%CI=0.008-0.619, jarak kelahiran tidak berpengaruh signifikan terhadap stunting (p=1.0)
OR=1.0 95%CI=0.317-3.151. ASI Ekslusif dan BBLR berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian
stunting. Hasil uji regresi logistik ganda menunjukkan faktor risiko paling dominan terjadinya stunting di
Wilayah Kerja Puskesmas Simarmata adalah BBLR, dimana anak dengan riwayat berat badan rendah
mempunyai risiko terkena stunting 43 kali dibanding anak yang tidak riwayat berat badan lahir rendah.
(p=0.003) OR=43.00 95%CI=3.563-519.05. Puskesmas Simarmata telah membuat program pencegahan dan
penurunan angka kejadian Stunting berupa deteksi dini ibu hamil dengan Kurang Energi Kronik (KEK),
Pengawaasan pemberian makan tambahan (PMT) pada ibu hamil yang mengalami KEK, melakukan edukasi
kepada ibu hamil dan ibu menyusui tentang cara mengolahan makanan protein tinggi.

Kata Kunci: Stunting, BBLR, ASI Ekslusif, tinggi badan ibu, jarak kehamilan
Abstract

The 2021 Indonesian Nutritional Status Study (SSGI) reported that North Sumatra Province is the 17th
highest prevalence of stunted toddlers with a rate of 25.8%. The prevalence of stunted toddlers in Samosir
Regency is 28.4%. (Ministry of Health, 2021). This study is an observational analytical study with a case-
control study design. The respondents in this study were toddlers aged 0-59 months in the Simarmata Health
Center work area with a total of 40 case groups and a control group of 80 respondents. The Chi-Square test
showed that exclusive breastfeeding had a significant effect on stunting (p=0.02) OR=2.414 95%CI1=1.091-
5.341, maternal height did not have a significant effect on stunting (p=0.76) OR=0.231 95%CI=0.040-1.318,
BBLR had a significant effect on stunting (p=0.002) OR=0.072 95%CI1=0.008-0.619, birth spacing did not
have a significant effect on stunting (p=1.0) OR=1.0 95%CI1=0.317-3.151. Exclusive breastfeeding and BBLR
have a significant effect on the incidence of stunting. The results of the multiple logistic regression test show
that the most dominant risk factor for stunting in the Simarmata Health Center Working Area is BBLR, where
children with a history of low body weight have a risk of stunting 43 times compared to children without a
history of low birth weight. (p=0.003) OR=43.00 95%CI1=3.563-519.05. Puskesmas Simarmata has created a
program to prevent and reduce the incidence of stunting in the form of early detection of pregnant women
with Chronic Energy Deficiency (SEZ), supervision of additional feeding (PMT) for pregnant women who
experience SEZ.
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PENDAHULUAN
Stunting  mendeskripsikan  kegagalan
pertumbuhan dalam mencapai potensi

pertumbuhan linier yang diakibatkan oleh
kesehatan yang tidak optimal dan/atau malnutrisi
kronis sejak dan bahkan sebelum kelahiran. Saat
ini stunting menjadi perhatian nasional maupun
internasional karena merupakan masalah gizi yang
belum mampu ditangani. Kasus ini banyak terjadi
pada balita dan anak-anak, dugaan penyebab
masalah ini karena dampak ekonomi yang buruk.
Pembangunan yang tidak merata menyebabkan
Kasus kemiskinan di Indonesia masih merajalela,
sehingga  menyulitkan ~ masyarakat  dalam
memenuhi  asupan gizi yang dibutuhkan.
(Bappenas, 2019)

Stunting merupakan salah satu target
Sustainable Development Goals (SDGs) yang
termasuk pada tujuan pembangunan berkelanjutan
ke-2 yaitu menghilangkan kelaparan dan segala
bentuk malnutrisi pada tahun 2030 serta mencapai
ketahanan pangan. Target yang ditetapkan adalah
menurunkan angka stunting hingga 40% pada
tahun 2025.(Kemenkes RI, 2018b). SDGs
mengusung tema “Mengubah Dunia Kita: Agenda
2030 untuk Pembangunan Berkelanjutan” yang
memuat 17 tujuan dan 169 target rencana aksi
global yang digerakkan sejak 2016 hingga
2030.(SDGs, 2017) Point kedua dalam strategi
SDGs yaitu mengakhiri kelaparan, mencapai
ketahanan pangan dan perbaikan gizi, serta
mempromosikan pertanian berkelanjutan pada
tahun 2030. UNICEF (United Nations Children’s
Fun) tahun 2019 mencatat terdapat sekitar 8,9%
(690 juta orang) dari populasi dunia mengalami
kelaparan, akibatnya 21,3% (144 juta anak balita)
mengalami stunting, 6,9% (42 juta anak balita)
mengalami wasting, sekitar 5,6% (38 juta balita)
kelebihan berat bahan. (UNICEF, 2019)

Covid-19 meningkatkan perkiraan
terjadinya peningkatan risiko kekurangan gizi,
terutama pada negara berpenghasilan rendah. Dua
dari tiga anak di negara berpenghasilan rendah dan
menengah tidak mampu memenuhi asupan gizi
mereka.(Reddy, 2021) Ethiopia dan Afrika selatan
menrupakan salah satu negara yang berpenghasilan
rendah dan masih terus menjadi negara dengan
masalah gizi yang masih belum dapat ditangani.
UNICEF (United Nations Children’s Fund) tahun
2021 memperkirakan sekitar 144 juta anak balita di
afrika selatan mengalami stunting.(Reddy, 2021)
Ethiopia adalah negara terpadat kedua setelah
afrika, diperkirakan lebih dari 2 dari 5 anak balita
mengalami  stunting. Berdasarkan data the
Southern Nations Nationalities and People Region
(SNNPR) mencatat sekitar 36,3% anak balita
mengalami stunting, sedangkan 12,4% sangat
stunting.(Mengesha et al., 2021) Anak-anak yang
menderita kekurangan gizi akut diketahui memiliki
sistem kekebalan tubuh yang lemah dan rentan

terhadap infeksi, dan berisiko tidak tercapainya
tumbuh kembang secara utuh, hal ini berpengaruh
terhadap keterlambatan perkembangan jangka
panjang.(Reddy, 2021)

Penurunan prevalensi stunting dan wasting
pada balita merupakan salah satu program
kesehatan masyarakat yang sedang gencar
dilakukan sebagai strategi yang digunakan untuk
menunjang keberhasilan RPJMN 2020-2024. Arah
kebijakan RPJMN 2020-2024 yaitu meningkatkan
akses dan kualitas pelayanan kesehatan menuju
cakupan kesehatan semesta dengan berfokus pada
penguatan pelayanan kesehatan dasar (Primary
Health Care) dan peningkatan upaya promotif dan
preventif yang didukung oleh inovasi dan
pemanfaatan teknologi.(Bappenas, 2019)

Hasil utama Riskesdas tahun 2018
menunjukkan prevalensi balita dengan gizi buruk
dan gizi kurang sebesar 17,7%, prevalensi balita
dengan status gizi sangat pendek dan pendek
sebesar 30,8% dan prevalensi status balita dengan
gizi gemuk menurun dari 11,8% menjadi
8%.(Kemenkes RI, 2018a) Angka prevalensi
stunting nasional dari tahun 2018 hingga 2020
diprediksikan ~ terus  mengalami  penurunan
diantaranya tahun 2018 sebanyak 30,8%, tahun
2019 sebanyak 27,67%, dan tahun 2020 sebanyak
26,92%, sedangkan prevalensi stunting nasional
berdasarkan laporan Studi Status Gizi Indonesia
(SSGI) tahun 2021 vyaitu 24,4%. Meskipun
mengalami penurunan tetap diperlukan strategi dan
kerja keras untuk mencapai target penurunan
prevalensi stunting yang telah ditetapkan dalam
RPJMN 2020-2024 dan Perpres No 72 Tahun 2021
yaitu turun  menjadi 14% pada tahun
2024.(Kemensetwapres, 2021)

Dalam hal ini UNICEF turut berkontribusi
untuk mencapai tujuan pada poin kedua SDGs
dengan berpusat pada gizi yaitu mengakhiri semua
kelaparan, mengakhiri kekurangan gizi sebagai
peminimalisir kejadian stunting dan kurus pada
anak balita, dan memenuhi kebutuhan gizi pada
wanita dalam setiap daur kehidupan.

Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun
2021 melaporkan, Provinsi Sumatera Utara
merupakan urutan 17 tertinggi prevalensi balita
stunted dengan angka 25,8%. Prevalensi balita
stunted di Kabupaten Samosir yaitu sebesar
28,4%.(Kemenkes RI, 2021).

Puskesmas Simarmata Kecamatan
Simanindo merupakan salah satu puskesmas yang
ada di Kabupaten Samosir, dimana dari
pengamatan peneliti yang bekerja di puskesmas
simarmata dan terlibat didalam program gizi
puskemas, melihat dari laporan bulanan puskesmas
maupun pada saat turun lapangan, masih
ditemukan faktor-faktor penyebab stunting seperti,
masih adanya ibu hamil yang mengalami kurang
energi kronis, masih ibu dengan jarak kehamilan
terlalu dekat, ibu dengan tinggi badan rendah
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adanya masyarakat yang kurang memahami
pemberian ASI eksklusif dan pentingnya asupan
gizi pada 1.000 hari pertama kehidupan, yakni
sejak janin hingga bayi umur dua tahun.
Berdasarkan besaran masalah di atas, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
kejadian stunting dan faktor risiko apa sajakah
yang mempengaruhi kejadian stunting
mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Simarmata
Kecamatan Simanindo Kabupaten Samosir, Tahun
2022.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis faktor risiko yang mempengaruhi
kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Simarmata Kecamatan Simanindo
Kabupaten Samosir Tahun 2022.

METODE

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
kuantitatif yang menggunakan metode pre-
experimental dengan rancangan one grup pre teset
post test design. Desain penelitian ini digunakan
untuk mengetahui  pengaruh edukasi  gizi
menggunakan media Flipchart terhadap perubahan
pengetahuan dan pola makan pada pasien
hipertensi. Instrumen penelitian menggunakan
form FFQ dan media flipchart. Tempat penelitian
ini dilakukan di Puskesmas Kaliwates dan
dilaksanakan pada bulan Oktober — November
2022.

Populasi dalam penelitian adalah pasien
hipertensi dengan jumlah 70 orang. jumlah subjek
minimum yang diperlukan sebesar 37 pasien
hipertensi. teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah menggunakan teknik teknik
Purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu
responden merupakan pasien hipertensi tidak
dengan komplikasi dan bersedia menjadi
responden  penelitian,  sedangkan  kriteria
eksklusinya yaitu ibu hamil. variabel bebas dalam
penelitian ini adalah edukasi gizi menggunakan
media flipchart sedangkan variabel terikatnya
yaitu pengetahuan dan pola makan pasien
hipertensi. analisis bivariat yang dilakukan
menggunakan uji statistik non parametrik test
yaitu uji Wilcoxon Signed Test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Analisi univariat merupakan analisis yang
dilakukan untuk mendeskripsikan atau
menjelaskan suatu karakteristik dari masing-
masing variable dalam bentuk angka atau jumlah
dan presentase dari masing-masing variabel
sehingga dapat menjadi informasi yang berguna.
Hasil analisis univariat pada penelitian ini dibagi
menjadi karakteristik responden dan determinan
kejadian stunting dalam tabel berikut ini:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi  Responden
Determinan Kejadian Stunting di
Puskesmas Simarmata

Kategori Kasus Kontrol Jumlah

N % n % n %

Karakteristik
Responden

Usia
5-25 bulan 21 525 31 388 52 455
26-40 bulan 11 275 29 36,3 40 31,9
41-60 bulan 8 20 20 25 28 225

Anak ke
Anak ke-1 7 175 27 338 34 513
Anak ke-2 12 30 16 20 28 25
Anak Ke-3 7 175 20 25 27 21,2
Anak ke-4 12 30 13 16,3 25 46,3
Anak ke-5 2 5 2 2,5 4 3,7
Anak ke-6 0 0 2 2,5 2 1,2
Jumlah saudara
1 orang 7 175 14 175 21 26,2
2 orang 9 225 23 288 32 513
3 orang 8 20 25 31,3 33 356
4 orang 14 35 14 175 28 26,2
5 orang 2 5 2 2,5 4 3,7
6 orang 0 0 2 2,5 2 1,25
Jenis kelamin
Laki-laki 19 475 45 56,3 64 51,9
Perempuan 21 525 35 43,8 56 48,1
Determinan
Kejadian
Stunting
Tinggi badan
ibu
<145 cm 6 10 2 2,5 6 6,3
>145 cm 36 90 78 975 11 938
4
Berat Badan
Lahir
<2500 gr 6 15 1 1,3 7 8,1
>2500 gr 34 85 79 988 11 919
3
Jarak Kelahiran
<2 tahun 5 125 10 125 15 125
> 2 tahun 35 875 70 875 10 875
5
ASI Ekslusif
Ya 13 325 43 538 56 43,3
Tidak 27 675 37 46,3 64 56,9

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan
bahwa, pada kelompok kasus responden berusia 5-
25 bulan lebih banyak dibandingkan responden
usia 26-40 bulan dan 41-60 bulan yaitu sebanyak
21 responden (52,5%) , usia 26-40 bulan sebanyak
11 responden (27,5%), usia 41-60 bulan sebanyak
8 responden (20%) dari total 40 responden . Begitu
pula pada kelompok kontrol, responden berusia 5-
25 bulain lebih banyak vyaitu 31 responden
(38,8%), sedangkan usia 26-40 bulan yaitu 29
responden (36,5%) dan usia 41-60 bulan sebanyak
20 responden (25%) dari total 80 responden.

Berdasarkan urutan anak responden, urutan
anak yang paling banyak pada kelompok kasus
adalah anak ke-2 dan ke-4 yaitu masing-masing 12
responden (30%), sedangkan yang paling sedikit
adalah anak ke-5 yaitu 2 responden (5%). Pada
kelompok kontrol, responden terbanyak adalah
anak ke-1 yaitu 27 responden (33,8%) dan yang
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paling sedikit adalah anak ke-6 yaitu 2 re.sponden
(2,5%).

Berdasarkan jumlah saudara repsonden,
kebanyakan responden pada kelompok kasus
memiliki yaitu 4 orang saudara sebanyak 14
responden  (35%), sedangkan  kebanyakan
kelompok kontrol yaitu memiliki 3 orang saudara
yaitu 25 responden (31,3%).

Berdasarakan jenis kelamin, pada kelompok
kasus responden perempuan lebih  banyak
dibandingkan laki-laki yaitu perempuan sebanyak
21 responden (52,5%), sedangkan laki-laki yaitu
19 responden (47,5%). Sedangkan pada kelompok
kontrol  responden laki-laki lebih  banyak
dibandingkan perempuan yaitu laki-laki sebanyak
45 responden (56,3%), sedangkan perempuan
sebanyak 35 responden (43%).

Pengaruh Pemberian ASI Ekslusif terhadap
Kejadian Stunting

Hasil analisis bivariat mengenai pengaruh
pemberian ASI Ekslusif terhadap kejadian stunting
pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Simarmata Kecamatan Simanindo Kabupaten
Samosir Tahun 2022, dapat dilihat pada tabel 2

Tabel 2. Pengaruh Pemberian ASI Ekslusif
terhadap Kejadian Stunting pada
Anak Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Simarmata Kecamatan
Simanindo  Kabupaten = Samosir

ASI Ekslusif 2.414 kali lebih beresiko terhadap
kejadian stunting dibadingkan dengan responden
yang mendapatkan ASI Ekslusif.

Pengaruh Tinggi Badan Ibu terhadap Kejadian
Stunting

Hasil analisis bivariat mengenai pengaruh
tinggi badan ibu terhadap kejadian stunting pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Simarmata
Kecamatan Simanindo Kabupaten Samosir Tahun
2022, dapat dilihat pada tabel 3:

Tabel 3. Pengaruh Tinggi Badan Ibu terhadap
Kejadian Stunting pada Anak Balita
di  Wilayah Kerja Puskesmas
Simarmata Kecamatan Simanindo
Kabupaten Samosir Tahun 2022

Tinggi  Stunting

badan  Kasus kontrol Total OR \F/)a:llue
Ibu N % n % n %

<145

om 4 10 2 25 6 6.2 0231

>145 (0.040- 0.76
om 36 90 78 975 114 938 1.318)

Total 40 80 120 100

Tahun 2022
Stunting p-
élisllusif Kasus kontrol Total OR value
N % n % N %
Ya 13 325 43 538 56 433 2414
Tidak 27 675 37 463 64 56.9 (1.091- 0.028
Total 40 80 120 100 5.341)

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa, pada
kelompok kasus, responden yang mendapatkan
ASI ekslusif sebanyak 13 responden (32.5%) dan
responden yang tidak mendapatkan ASI Ekslusif
sebanyak 27 respoden (67.5%) dari total 40
responden pada kelompok kasus. Sedangkan pada
kelompok kontrol responden yang mendapatkan
ASI Ekslusif sebanyak 43 responden (53.8%) dan
responden yang tidak mendapatkan ASI Ekslusif
sebanyak 64 responden (56.9%) dari total 80
responden pada kelompok kontrol.

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai p-value = 0.028 pada taraf signifikan o = 0.05
(p<0.05), dengan demikian terdapat pengaruh
pemberian ASI Ekslusif dengan kejadian stunting
pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Simarmata Kecamatan Simanindo Kabupaten
Samosir Tahun 2022, dengan besaran pengaruh
OR = 2.414 CI95% = 1.091-5.341, sehingga ASI
Ekslusif merupakan faktor risiko terjadinya
stunting dan reponden yang tidak mendapatkan

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa,
pada kelompok kasus, responden dengan tinggi
badan ibu <145 cm sebanyak 4 responden (10%)
dan responden responden dengan tinggi badan ibu
>145 cm sebanyak 36 responden (90%) dari total
40 responden pada kelompok kasus. Sedangkan
pada kelompok kontrol responden dengan tinggi
badan ibu <145 cm sebanyak 2 responden (2.5%)
dan responden responden dengan tinggi badan ibu
>145 c¢m sebanyak 78 responden (97.5%) dari total
80 responden pada kelompok kontrol.

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai p-value = 0.76 pada taraf signifikan o = 0.05
(p<0.05), dengan demikian tidak terdapat pengaruh
tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Simarmata
Kecamatan Simanindo Kabupaten Samosir Tahun
2022, dengan besaran pengaruh OR = 0.231
CI95% = 0.040-1.318, artinya tinggi badan ibu
merupakan faktor protektif terjadinya stunting.

Pengaruh Berat Badan Lahir Rendah terhadap
Kejadian Stunting

Hasil analisis bivariat mengenai pengaruh
berat badan lahir rendah (BBLR) terhadap
kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja

Puskesmas Simarmata Kecamatan Simanindo

Kabupaten Samosir Tahun 2022, dapat dilihat pada

tabel 4:

Tabel 4 Pengaruh Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) terhadap Kejadian Stunting
pada Anak Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Simarmata Kecamatan
Simanindo  Kabupaten  Samosir
Tahun 2022
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Berat Stunting
badan Kasus
Lahir N % n % N %

Total orR ™

Kontrol value

<2500 6 15 1 13 7 6.2 0.072
>2500 34 85 79 987 113 93.8 (0.008- 0.002
Total 40 80 120 100 0.619)

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa,
pada kelompok kasus, responden dengan berat
badan lahir <2500 (BBLR) sebanyak 6 responden
(15%) dan responden dengan berat badan lahir
>2500 sebanyak 34 respoden (85%) dari total 40
responden pada kelompok kasus. Sedangkan pada
kelompok kontrol responden dengan berat badan
lahir <2500 (BBLR) sebanyak 1 responden (1.3%)
dan responden dengan berat badan lahir >2500
sebanyak 79 responden (98.7%) dari total 80
responden pada kelompok kontrol.

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai p-value = 0.002 pada taraf signifikan o = 0.05
(p<0.05), dengan demikian terdapat pengaruh berat
badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian
stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Simarmata Kecamatan Simanindo Kabupaten
Samosir Tahun 2022, dengan besaran pengaruh
OR = 0.072 CI95% = 0.008-0.619, artinya berat
badan lahir rendah merupakan faktor protektif
terjadinya stunting.

Pengaruh Jarak Kelahiran terhadap Kejadian
Stunting

Hasil analisis bivariat mengenai jarak
kelahiran terhadap kejadian stunting pada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Simarmata Kecamatan
Simanindo Kabupaten Samosir Tahun 2022, dapat
dilihat pada tabel 5:

Tabel 5 Pengaruh Jarak Kelahiran terhadap
Kejadian Stunting pada Anak Balita
di  Wilayah Kerja  Puskesmas
Simarmata Kecamatan Simanindo
Kabupaten Samosir Tahun 2022

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai p-value = 1.0 pada taraf signifikan o = 0,05
(p>0,05), dengan demikian tidak terdapat pengaruh
jarak kelahiran dengan kejadian stunting pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Simarmata
Kecamatan Simanindo Kabupaten Samosir Tahun
2022, dengan besaran pengaruh OR = 1.0 C195% =
0.317-3.151, artinya jarak kela
hiran bukan merupakan faktor risiko terjadinya
stunting.

Analisis Multivariat

Variabel-variabel ~ yang  berpengaruh
terhdap kejadian stunting dilakukan analisis
multivariat dengan menggunakan uji regresi
logistik ganda. Didapatkan hasil pada tabel 4.4
dengan batas kemaknaan penelitian ini P<0,05.

Tabel 6 Analisis Multivariate Determinan kejadian
Stunting pada Anak Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Simarmata Kecamatan
Simanindo Kabupaten Samosir Tahun

2022

CI (95%)

bawah atas
ASI Ekslusif 0.266  0.099 0716  0.009
Tinggi Badan Ibu 2226 0546 9.083 0261
Berat Badan Lahir
Rendah 4300 3563 51905  0.003
Jarak Kelahiran 0219  0.085 0562 0,002
N observasi 120
2 Log Likelihood 119.87
Nagelkerke R? 32.2%

Stunting
Kasus Kontrol
N % n % n %

Jarak
Kelairan

Total O p-
R value

<2tahun 5 125 10 125 15 125 1.0
>2tahun 35 875 70 875 105 875 (0.317-1.0
Total 40 80 120 100 3.151)

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa,
pada kelompok kasus, responden dengan jarak
kelahiran <2 tahun sebanyak 5 responden (12.5%)
dan responden dengan jarak kelahiran >2 tahun
sebanyak 35 respoden (87.5%) dari total 40
responden pada kelompok kasus. Sedangkan pada
kelompok kontrol responden dengan dengan jarak
kelahiran <2 tahun sebanyak 10 responden
(12.5%) dan responden dengan jarak kelahiran >2
tahun sebanyak 70 responden (87.5%) dari total 80
responden pada kelompok kontrol.

Berdasarkan tabel 6 tersaji hasil analisis regresi
logistik,  hasil  uji ~ multiavariat  dengan
menggunakan regresi logistik berganda dapat
dilihat bahwa dari empat variabel independen yang
dianalisis secara bersamaan terhadap variabel
dependen didapatkan dua variabel yang merupakan
faktor risiko kejadian stunting ada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Simarmata Kecamatan
Simanindo Kabupaten Samosir yaitu Asi Ekslusif
dan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Dapat
dilihat pada penelitian ini didapatkan Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) merupakan faktor risiko
dominan yang menyebabkan kejadian stunting
dengan nilai P yang bermakna (P<0.003). Balita
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) memiliki
risiko lebih tinggi untuk terjadi stunting sebesar 43
kali lebih tinggi (95% CI=3.563-519.05).

Pembahasan
Pengaruh Pemberian ASI Ekslusif terhadap
Kejadian Stunting

Berdasarkan  hasil ~ Uji  Chi-Square
diperolen nilai p-value = 0.028 pada taraf
signifikan o = 0.05 (p<0.05), dengan demikian
disimpulkan terdapat pengaruh pemberian ASI
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Ekslusif dengan kejadian stunting pada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Simarmata Kecamatan
Simanindo Kabupaten Samosir Tahun 2022,
dengan besaran pengaruh OR = 2.414 CI95% =
1.091-5.341, sehingga ASI Ekslusif merupakan
faktor risiko terjadinya stunting dan reponden yang
tidak mendapatkan ASI Ekslusif 2.414 kali lebih
beresiko terhadap kejadian stunting dibandingkan
dengan responden yang mendapatkan ASI
Ekslusif.

Puskesmas  Simarmata telah  telah
melaksanan program pemberian Asi Eksklusif baik
melalui penyuluhan pada saat pelaksaan posyandu,
di kelas ibu hamil, pada saat pemeriksaan
kehamilan maupun disaat selesai melahirkan
namun kondisi air susu ibu yang kurang sering
membuat ibu bayi dengan cepat memberikan susu
formula.  Selain itu juga masih kurangnya
pengetahuan dari ibu balita tentang defenisi dari
Asi Eksklusif yaitu pemberian Asi saja sampai
anak usia enam bulan kecuali obat-obat dan
vitamin, ibu balita beranggapan selain memberi
Asi, memberi air putih dan teh manis masih
merupakan Asi Eksklusif. Selain itu pemberian Asi
Eksklusif sering gagal karena faktor nenek balita
yang mempunyai tradisi “marmeme” yaitu nasi
keras yang dikunyah orang tua dan disuapkan
kepada bayi karena menangis terus.

Di Indonesia, ASI Ekslusif pertama kali
disosialisasikan pada tahun 1980-an di kota-kota
besar di Indonesia, namun namun masih sangat
awam di desa-desa kecil, warga urban, bahkan saat
itu bayi di perkampungan masih diberikan
makanan apapun asalkan bayi tidak menangis. ASI
Ekslusif merupakan kegiatan pemberian ASI tanpa
ada penambahan makanan atau minuman lainnya.
ASI Ekslusif dianjurkan hingga 6 bulan pertama
kehidupan bayi.(Linda, 2019)

Pada bayi usia 0-6 bulan, Ibu bisa
memberikan ASI eksklusif, berikan ASI yang
pertama keluar dan berwarna kekuningan
(kolostrum),  jangan  pernah  memberikan
makanan/minuman selain ASI, dan susui bayi
paling sedikit 8 kali sehari. Pemberian
makanan/minuman selain ASI sebelum 6 bulan
dapat mengurangi produksi ASI, meningkatkan
risiko infeksi, alergi serta mengurangi ikatan kasih
sayang antara ibu dan bayi.(Anggraini & Finaka,
2018)

Air susu ibu (ASI) adalah makanan terbaik
dan paling sempurna untuk bayi, ASI mengandung
tinggi gizi dan dengan memberikan ASI tercipta
kekebalan pada bayi.(Linda, 2019) ASI
mengandung zat gizi yang sangat lengkap untuk
mencukupi  kebutuhan  harian  bayi yaitu
multivitamin, protein, karbohidrat, dan mineral
yang dengan mudah diserap secara sempurna tanpa
merusak atau mengganggu fungsi ginjal bayi yang
sangat lemah. ASI mengandung sel darah putih,

zat kekebalan, enzim, hormon, dan protein yang
cocok untuk bayi.(Anggraini & Finaka, 2018)

Pemberian ASI memiliki dampak yang
sangat positif tidak hanya untuk bayi, namun juga
untuk ibu. Pemberian ASI pada bayi dapat
menurunkan resiko terjadinya diare, infeksi
telinga, Haemaphilus influenza, meningitis,
pneumonia, dan infeksi  saluran  kemih.
Memberikan ASI juga mencegah terjadinya
penyakit kronis seperti Diabetes Mellitus, Ulseratif
Colitis, penurunan tekanan darah dan kolesterol
serum total, kelebihan berat badan serta obesitas
pada masa remaja dan dewasa. Manfaat yang akan
dirasakan ibu yang memberikan ASI pada bayinya
adalah dapat menekan resiko perdarahan pasca
melahirkan, menunda kembali kesuburan wanita
pasca melahirkan, mencegah resiko kanker
ovarium dan kanker payudara. Sehingga ASI
merupakan suatu emulsi lemak dalam larutan
protein laktase dan garam-garam organik yang
disekresi oleh kedua belah kelenjar paayudara ibu,
sehingga sangat sempurna sebagai makanan utama
bagi bayi. (Linda, 2019)

Pada tabel 4.3.1 dapat dilihat, terdapat 37
balita yang tidak mendapatkan ASI Ekslusif,
namun tidak mengalami stunting (kelompok
kontrol), hal ini disebakan balita mendapat
makanan tambahan setelah 6 bulan (MP-ASI) yang
bergizi tinggi dibandingkan balita lainnya, namun
keuntungan dalam pemberian ASI Ekslusif yang
tidak dimiliki oleh balita tersebut adalah kekebalan
atau imunitas yang baik terhadap virus dan infeksi.
Sebaliknya pada balita yang diberikan ASI
Ekslusif namun mengalami stunting, hal tersebut
disebakan oleh pemberian MP-ASI yang tidak
sesuai dengan kebutuhan balita. Saat bayi berusia
> 6 bulan, bayi mengalami proses pertumbuhan
dan perkembangan yang pesat, begitu pula pada
sistem tubuh yang sudah bekerja sebagaimana
mestinya, apabila tubuh bayi tidak terpenuhi
kebutuhan harian seperti saat diberikan ASI
Ekslusif, hal tersebut dapat menyebabkan
gangguan pada status gizinya.(Zulmi et al., 2019)

Penelitian yang dilakukan oleh Kiristiani
dan Fithri tahun 2021 yang bertujuan untuk untuk
membandingkan paparan sebelumnya pada anak
balita stunting dan normal. Pengukuran dan
wawancara dilakukan terhadap 120 anak balita dan
ibunya menunjukkan pengaruh yang signifikan
antata balita yang tidak mendapatkan ASI Ekslusif
dengan kejadian stunting dengan OR=5,29; 95%ClI
2,39-11,68, artinya balita yang tidak mendapatkan
ASI Ekslusif 5.29 kali lebih beresiko mengalami
stunting.(Kristanti & Fithri, 2021)

Penelitian lain yang sejalan dengan
penelitian ini, penelitian yang dilakukan oleh
Pramulya, Wijayanti, Saparwati tahun 2021 yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian
ASI eksklusif dengan kejadian stunting di wilayah
kerja  Puskesmas Selopampang Kabupaten
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Temanggung menunjukkan 44 balita (47,8%)
mengalami stunting, yang tidak diberikan ASI
eksklusif sebanyak 38 balita dan yang diberikan
ASI eksklusif sebanyak 6 balita. Analisis bivariat
menunjukkan bahwa ada hubungan pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian stunting (p
value 0,0001). Kesimpulan penelitian ini adalah
ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif
dengan  kejadian stunting di ~ wilayah  kerja
Puskesmas Selopampang Kabupaten
Temanggung.(lka et al., 2021)

Penelitian yang dilakukan oleh Anita,
Toban, dan Madi tahun 2020 yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan pemberian ASI Ekslusif
dengan kejadian stunting pada balita menunjukkan
ada hubungan pemberian ASI eksklusif dengan
kejadian stunting pada balita. Sedangkan pada
uji Odds Ratio didapatkan nilai OR = 61 yang
artinya balita yang tidak diberikan ASI Eksklusif
berpeluang 61 kali lipat mengalami stunting
dibandingkan balita yang diberi ASI eksklusif. ASI
Eksklusif dapat mengurai risiko terjadinya
stunting.(Sampe et al., 2020)

Sehingga peneliti  menarik kesimpulan
bahwa balita yang mendapatkan ASI Ekslusif
beresiko lebih rendah mengalami stunting
dibandingkan balita yang tidak mendapatkan ASI
Ekslusif. Hal ini dikarenakan kandungan zat gizi
yang terdapat dalam ASI dapat memenubhi
kebutuhan gizi bayi selama masa tumbuh kembang
anak.

Pengaruh Tinggi Badan Ibu terhadap
Kejadian Stunting

Berdasarkan  hasil  Uji  Chi-Square
diperoleh nilai p-value = 0.76 pada taraf signifikan
a = 0.05 (p<0.05), dengan demikian dapat
disimpulkan tidak terdapat pengaruh tinggi badan
ibu dengan kejadian stunting pada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Simarmata Kecamatan
Simanindo Kabupaten Samosir Tahun 2022,
dengan besaran pengaruh OR = 0.231 CI95% =
0.040-1.318, artinya tinggi badan ibu merupakan
faktor protektif terjadinya stuntin.

Tinggi badan ibu tidak berpengaruh secara
signifikan  dengan  kejadian  stunting, hal
disebabakan tinggi badan ibu yang diperoleh pada
penelitian ini di wilayah Kkerja Puskesmas
Simarmata sebesar 93,8 % memiliki tinggi badan
diatas 145 cm.

Amigo dalam Kairupan (2018)
menyebutkan satu atau kedua orang tua yang
pendek akibat kondisi patologis (seperti defisiensi
hormon pertumbuhan) memiliki gen dalam
kromosom yang membawa sifat pendek sehingga
memperbesar peluang anak mewarisi gen tersebut
dan tumbuh menjadi stunting. Akan tetapi, bila
orang tua pendek akibat kekurangan gizi atau
penyakit, kemungkinan anak dapat tumbuh dengan
Wi badan normal selama anak tersebut tidak

terpapar faktor risiko yang lain. (Kairupan et al.,
2018) Genetika merupakan faktor bawaan yang
diwariskan dari satu generasi ke generasi
berikutnya. Genetika memiliki peranan yang besar
dalam menentukan tinggi badan seseorang, tetapi
tanpa tercukupinya kebutuhan nutrisi yang
berkualitas tentu tinggi badan tidak menjadi
optimal. Bila sifat pendek orang tua disebabkan
karena masalah nutrisi maupun patologis, sifat
pendek tersebut tidak akan diturunkan kepada
anaknya.(Batubara & Mellita, 2021)

Ketika Jepang menduduki Indonesia tahun
1942, tentara Jepang dilabeli dengan sebutan “Jago
Kate” yang berarti pendek-pendek, namun tidak
untuk masa ini. Orang jepang mengalami kenaikan
tinggi badan yang pesat dalam 60 tahun terakhir.
Hal ini juga terjadi pada orang-orang Korea Utara
tahun 1990an saat mengalami masalah kelaparan
yang memiliki ukuran tinggi badan 12 cm lebih
pendek daripada anak muda Korea Selatan yang
makmur. Hal ini membuktikan bahwa faktor
genetik atau keturunan terkait tinggi badan dapat
diubah dengan upaya perbaikan gizi. Dengan
memperbaiki pola makan terutama pola makan ibu
selama hamil, akan berdampak positif terhadap
mencegah terjadinya stunting pada balita meskipun
orang tua (ayah atau ibu) memiliki tinggi badan
yang pendek. (Batubara & Mellita, 2021)

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Batubara dan
Mellita tahun 2021 vyang bertujuan untuk
mengetahui faktor risiko stunting pada balita
menunjukkan variabel berat badan lahir dan tinggi
badan ibu tidak berhubungan dengan kejadian
stunting sehingga  tidak  dapat  dicari
pengaruhnya.(Batubara & Mellita, 2021)

Penelitian lain yang sejalan dengan
penelitian ini, penelitian yang dilakukan oleh
Calista, Nova, dan Maureen tahun 2018 yang
bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara tinggi badan orangtua dengan
kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Touluaan Kabupaten
Minahasa Tenggara menunjukkan status gizi
padal5 anak (15,0%) berstatus stunting. Distribusi
prevalensi tinggi badan ayah, pada kategori pendek
sebesar 3,0%, dan distribusi prevalensi tinggi
badan ibu pada kategori pendek sebanyak 8,0%
.Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact diperoleh
bahwa tidak terdapat hubungan antara tinggi badan
ayah dengan kejadian stunting, tidak berdapat
hubungan antara tinggi badan ibu dengan kejadian
stunting, dan tidak terdapat hubungan antara tinggi
badan orangtua dengan kejadian stunting pada
balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Touluaan  Kabupaten  Minahasa  Tenggara.
Disarankan bagi orang tua untuk lebih
memperhatikan lagi pola makan balitanya dan
melakukan pengecekan kesehatan status gizi pada

Jurnal Ners Universitas Pahlawan ISSN 2580-2194 (Media Online)



1114| ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEBERHASILAN KEHAMILAN PADA INSEMINASI

INTRAUTERIN

balita secara berkala di puskesmas.(Kairupan et al.,
2018)

Penelitian yang dilakukan oleh
Purnamasari, Widiyati, dah Sahli tahun 2022 yang
bertujuan untuk menganalisis faktor risiko yang
mempengaruhi  kejadian stunting pada balita
menunjukkan faktor pendapatan keluarga, tinggi
badan ibu, dan frekuensi ANC terbukti tidak
berpengaruh terhadap kejadian
stunting.(Purnamasari et al., 2022)

Sehingga peneliti menarik kesimpulan bahwa
tinggi badan ibu <145 cm tidak berpengaruh
terhadap kejadian stunting dibandingkan tinggi
badan ibu >145 cm. Hal ini dapat dikarenakan
karena penyebab tinggi badan ibu bisa saja rendah
karena kurangnya asupan gizi terdahulu dan
berdampak hingga dewasa.

Pengaruh Berat Badan Lahir Rendah
terhadap Kejadian Stunting

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh
nilai p-value = 0.002 pada taraf signifikan a = 0.05
(p<0.05), dengan demikian dapat disimpulkan
terdapat pengaruh berat badan lahir rendah
(BBLR) dengan kejadian stunting pada balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Simarmata Kecamatan
Simanindo Kabupaten Samosir Tahun 2022,
dengan besaran pengaruh OR = 0.072 CI95% =
0.008-0.619, artinya berat badan lahir rendah
merupakan faktor protektif terjadinya stunting.

Puskesmas Simarmata telah melaksanakan
penyuluhan gizi pada ibu hamil, deteksi dini ibu
hamil kurang energi kronis dengan pengukuran
lingkar lengan atas (LILA) dan Pemberian
Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan kepada ibu
hamil kurang energi kronis, tetapi kejadian bayi
lahir dengan berat badan rendah masih tinggi, hal
ini disebabkan faktor ekonomi yang kurang
sehingga ibu hamil tidak mampu mempoleh makan
bergizi, ada juga ibu hamil yang jarang datang
keposyandu dan ada juga makanan tambahan yang
diberikan petugas kesehatan kepada si ibu tidak
hanya dimakan oleh si ibu hamil yang kurang
energi kroni tetapi juga dikonsumsi oleh anggota
keluarga yang lain sehingga ibu hamil tersebut
tetap kekurangan energi kronis.

Menurut Kusharisupeni dalam Batubara
(2021), berat badan lahir rendah bisa disebabkan
oleh keadaan gizi ibu yang kurang selama
kehamilan sehingga menyebabkan intra uterin
growth retardation dan ketika lahir
dimanifestasikan dengan rendahnya berat badan
lahir. Masalah jangka panjang yang disebabkan
BBLR adalah terhambatnya pertumbuhan dan
perkembangan. Berat badan lahir rendah (BBLR)
diyakini menjadi salah satu faktor penyebab gizi
kurang hingga stunting pada anak.(Batubara &
Mellita, 2021)

Bayi lahir dengan berat badan tidak
mencapai standar normal disebabkan karena

ibunya ketika sebelum hamil memiliki pola makan
yang tidak mengonsumsi makanan bersumber
protein hewani.(Rahayu et al., 2015b) Dampak
dari bayi yang memiliki berat berat lahir rendah
akan berlangsung dari generasi ke generasi, anak
dengan BBLR akan memiliki ukuran antropometri
yang kurang pada perkembangannya. Menurut
Arifin dalam Apriluana (2018), anak dengan
BBLR yang diiringi dengan konsumsi makanan
yang tidak adekuat, pelayanan kesehatan yang
tidak layak, dan sering terjadi infeksi pada masa
pertumbuhan  akan  terus  mengakibatkan
terhambatnya pertumbuhan dan menghasilkan
anak yang stunting. Panjang badan lahir bersamaan
dengan berat badan lahir merupakan indikator
yang digunakan untuk melihat keadaan kesehatan
janin dalam kandungan. (Apriluana & Fikawat,
2018) Oleh karena itu, kondisi ini perlu
ditanggulangi sejak dini mengingat berat bayi lahir
rendah merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang banyak terjadi di negara-negara miskin dan
berkembang yang erat kaitannya dengan mortalitas
dan morbiditas bagi janin, anak maupun generasi
penerus.(Malihatul ’Athifah, n.d.)

Pada tabel 4.3.3 dapat dilihat, terdapat 1
balita dengan riwayat berat badan lahir rendah
(BBLR) namun tidak mengalami stunting. Bening
dalam ‘Athiifah (2022) menyebutkan tingkat
konsumsi energi dan protein yang cukup dan tidak
memiliki riwayat penyakit infeksi kronis dapat
memperbaiki status gizi pada bayi dengan riwayat
BBLR.(Malihatul ~ ’Athifah, n.d.)  Menurut
Kristanto dalam Apriluana (2018), bayi yang
mengalami gangguan tumbuh (growth faltering)
sejak usia dini  menunjukkan risiko untuk
mengalami growth faltering pada periode umur
berikutnya. Stunting yang disebabkan oleh growth
faltering dan catch up growth yang tidak memadai,
mencerminkan ketidakmampuan untuk mencapai
pertumbuhan optimal. Tetapi jika diberikan asupan
gizi yang adekuat maka pola pertumbuhan normal
dapat terkejar (catch up). (Apriluana & Fikawat,
2018) Rata-rata kebutuhan kalori bayi sejak lahir
hingga bayi berusia 6 bulan yaitu sebanyak 108
kal/kg sedangkan pada bayi usia 6 bulan hingga 12
bulan rata-rata 98 kal/kg.(Wulansari, 2022)

Berat bayi saat lahir dapat dijadikan
indikator atau tolak ukur apakah selama di dalam
kandungan bayi bertumbuh dan berkembang
secara baik dan sehat atau tidak. Saat dijumpai
berat saat lahir yang kurang, bayi rentan untuk
mengalami  stunting, underweight, dan juga
wasting pada masa berikutnya. Salah satu
prediktor kejadian stunting balita adalah berat
lahir. Penelitian ini konsisten dengan beberapa
penelitian sebelumnya dimana menyatakan bahwa
Riwayat BBL yang rendah sangat berisiko untuk
menjadikan balita stunting (Candra and Puruhita,
2011; Kragel et al., 2020; Yanti;, Betriana and
Kartika, 2020). Selain itu menurut (Rahayu,
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Pamungkasari and Wekadigunawan, 2018) Berat
badan bayi baru lahir memiliki hubungan positif
dan secara statistik signifikan terhadap terjadinya
stunting, artinya bayi yang berat lahirnya rendah
lebih mudah bagi bayi mengalami
stunting.(Purnamasari et al., 2022)

Berat badan lahir rendah adalah berat
badan bayi ketika lahir <2500 gram berhubungan
secara signifikan terhadap stunting. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Apriluana dan
Fikawat tahun 2018 vyang bertujuan untuk
mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif
dengan kejadian stunting pada balita umur 12-59
bulan menunjukkan faktor status gizi dengan berat
badan lahir < 2.500 gram memiliki pengaruh
secara bermakna terhadap kejadian stunting pada
anak dan memiliki risiko mengalami stunting
sebesar 3,82 kali. Kesimpulan penelitian ini adalah
semakin rendahnya berat badan lahir (BBLR),
tingkat pendidikan ibu, pendapatan rumah tangga,
dan kurangnya hygiene sanitasi rumah maka risiko
balita menjadi stunting semakin besar. (Apriluana
& Fikawat, 2018)

Penelitian lain yang sejalan dengan
penelitian ini, penelitian yang dilakukan oleh
Nainggolan dan Sitompul tahun 2019 yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
BBLR dengan kejadian stunting pada anak usia 1-
3 tahun menunjukkan nilai p-value 0,005 sehingga
dapat disimpulkan ada hubungan signifikan antara
BBLR dengan kejadian stunting.(Nainggolan &
Sitompul, 2019)

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Hamzah, Haniarti, dan Anggraeny tahun 2021
yang bertujuan untuk mengetahui faktor risiko
Stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas
Baraka Kabupaten Enrekang menunjukkan bahwa
ASI Eksklusif (p=0,002), MP ASI (p=0,002)
mempunyai hubungan terhadap kejadian Stunting,
sedangkan tidak ada hubungan antara BBLR
(p=0,106), usia kehamilan (p=0,303),dan status
gizi ibu (KEK) (p=0,229) dengan kejadian
stunting.(Hamzah et al., 2021)

Sehingga peneliti  menarik kesimpulan
bahwa balita dengan riwayat berat badan lahir
rendah (BBLR) berisiko lebih besar mengalami
stunting dibandingkan balita yang tidak memiliki
riwayat badan lahir rendah (BBLR). Hal ini
dikarenakan bayi yang mengalami gangguan
tumbuh kembang akan menghambat tumbuh
kembang pada fase kehidupan selanjutnya. Maka
dari itu, sangat dianjurkan bagi calon ibu untuk
mempersiapkan  gizi  sebelum  kehamilan,
selanjutnya bagi ibu hamil juga agar mengonsumsi
gizi secara adekuat agar terpenuhi kebutuhan gizi
harian semasa hamil, dengan begitu risiko
terjadinya BBLR lebih rendah.

Pengaruh Jarak Kelahiran terhadap Kejadian
Stunting

Berdasarkan  hasil ~ Uji  Chi-Square
diperoleh nilai p-value = 1.0 pada taraf signifikan
a = 0,05 (p>0,05), dengan demikian H, diterima
dan hipotesis alternatif H; ditolak, sehingga dapat
disimpulkan tidak terdapat pengaruh yang
signifikan antara jarak kelahiran dengan kejadian
stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Simarmata Kecamatan Simanindo Kabupaten
Samosir Tahun 2022, dengan besaran pengaruh
OR = 1.0 CI95% = 0.317-3.151, artinya jarak
kelahiran bukan merupakan faktor risiko terjadinya
stunting.

Jarak kelahiran tidak berpengaruh secara
signifikan terhadap kejadian stunting di wilayah
kerja Puskesmas Simarmata, hal ini disebabkan
jarak kelahiran dari data yang diperoleh di wilayah
kerja Puskesmas Simarmata mayoritas memiliki
jarak kelahiran > 2 tahun yaitu 87,5%.

Masyarakat Kkini telah banyak mengikuti
program Keluarga Berencana (KB) vyang
dicanangkan oleh pemerintah, sehingga jarak
kehamilan/kelahiran dapat diatur sesuai dengan
keinginan ibu. Ibu yang memiliki balita dengan
jarak kelahiran >2 tahun dengan status gizi balita
stunting dapat disebabkan karena sebagian ibu
pada saat hamil mengalami kekurangan gizi
kronik, sehingga mempengaruhi pertumbuhan
janin yang berakibat anak menjadi stunting. Ibu
yang memiliki jarak kelahiran <2 tahun dengan
status gizi balita stunting dapat disebabkan karena
ibu yang memiliki 2 balita akan kesulitan membagi
waktu untuk 2 balita dan cenderung kerepotan
bahkan biasanya lebih fokus pada bayi yang baru
dilahirkannya sehingga ibu kurang optimal dalam
merawat anak yang pertama. (Kholia et al., 2020)

Jarak kelahiran yang cukup membuat ibu
dapat pulih dengan sempurna dari kondisi setelah
melahirkan. Saat ibu sudah merasa nyaman dengan
kondisinya maka ibu dapat menciptakan pola asuh
yang baik dalam mengasuh dan membesarkan
anaknya. Jarak kelahiran yang cukup membuat ibu
dapat pulih dengan sempurna dari kondisi setelah
melahirkan. Saat ibu sudah merasa nyaman dengan
kondisinya maka ibu dapat menciptakan pola asuh
yang baik dalam mengasuh dan membesarkan
anaknya sehingga memperhatikan pemberian
makan anak dengan baik, juga menyebutkan
bahwa jarak kelahiran yang dekat membuat orang
tua cenderung kerepotan sehingga kurang optimal
dalam merawat anak.(Kholia et al., 2020)

Dua tahun pertama kehidupan balita
merupakan periode emas karena pada masa
tersebut terjadi tumbuh kembang yang sangat pesat
pada balita sehingga ibu memerlukan asupan gizi
yang cukup untuk memaksimalkan produksi ASI
dalam memenuhi nutrisi balita terutama pada masa
tersebut. Apabila ibu tidak dapat memenuhi
kebutuhan gizinya, maka ibu akan mengalami
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KEK karena kehamilan berulang yang terjadi
dalam jangka waktu yang singkat dapat menguras
lemak, protein, glukosa, asam folat, mineral dan
vitamin yang dapat menyebabkan proses
metabolisme terganggu serta tumbuh kembang
janin tidak optimal.(Wardani, 2022)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kholila, Fara, Mayasari, dan
Abdullah tahun 2020 yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan
ibu, usia ibu hamil, jarak kehamilan dan status gizi
hamil dengan kejadian stunting pada balita
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu, usia
ibu hamil dan jarak kehamilan tidak berhubungan
dengan kejadian stunting (p-value > 0,05).
Sedangkan status gizi hamil menunjukkan
hubungan yang bermakna dengan kejadian
stunting (p-value < 0,05). Dari hasil penelitian,
disarankan perlunya penyuluhan  mengenai
pencegahan stunting dengan memperhatikan faktor
ibu. (Kholia et al., 2020)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Wardani tahun 2021 yang bertujuan menganalisis
pengaruh faktor maternal ibu terhadap kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan menunjukkan
bahwa Ada pengaruh yang signifikan antara tinggi
badan ibu selama kehamilan (p-value = 0,000 ; OR
= 16,000) dan HDK (p-value = 0,021 ; OR =
4,086) dengan kejadian stunting pada balita.
Sedangkan usia ibu selama kehamilan (p-value =
1,000) dan jarak kehamilan (p-value = 0,776) tidak
berpengaruh terhadap kejadian stunting pada
balita.(Wardani, 2022)

Penelitian lain yang sejalan dengan
penelitian ini, penelitian yang dilakukan oleh
Batubara dan Mellita tahun 2021 yang bertujuan
untuk mengetahui faktor risiko stunting pada balita
menunjukkan variabel Riwayat pola makan ibu
selama hamil berpengaruh terhadap kejadian
stunting dengan nilai p (0,034) dan OR = 3,628.
Variabel pola makan balita berpengaruh terhadap
kejadian stunting dengan nilai p (0,014) dan OR =
4,492, Variabel jarak kelahiran tidak berpengaruh
terhadap kejadian stunting dengan nilai p (0,061)
dan OR = 3,179.(Batubara & Mellita, 2021)

Sehingga peneliti menarik kesimpulan
bahwa balita dengan jarak kelahiran <2 tahun tidak
berpengaruh terhadap kejadian stunting
dibandingkan balita dengan jarak kelahiran >2
tahun.

Determinan Kejadian Stunting

Hasil analisis regresi logistik berganda,
hasil uji multiavariat dengan menggunakan regresi
logistik berganda dapat dilihat bahwa dari empat
variabel independen yang dianalisis secara
bersamaan terhadap variabel dependen didapatkan
dua variabel yang merupakan faktor risiko
kejadian stunting ada balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Simarmata Kecamatan Simanindo
Kabupaten Samosir yaitu Asi Ekslusif dan Berat

Badan Lahir Rendah (BBLR). Dapat dilihat pada
penelitian ini didapatkan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR) merupakan faktor risiko dominan
yang menyebabkan kejadian stunting dengan nilai
P yang bermakna (P<0.003). Balita dengan berat
badan lahir rendah (BBLR) memiliki risiko lebih
tinggi untuk terjadi stunting sebesar 43 kali lebih
tinggi (95% Cl1=3.563-519.05).

Puskesmas Simarmata telah melaksanakan
program penanggulang BBLR seperti, pemberian
tablet tambah darah, deteksi dini ibu hamil kurang
energi kronis, penyuluhan gizi ibu hamil, edukasi
pemberian Asi Eksklusif, Pemberian Makanan
Tambahan pemulihan bagi ibu hamil kurang energi
kronis dan pada balita stunting namun karena
keadaan ekonomi yang kurang mampu sehingga
ibu hamil kesulitan dalam menerapkan hasil
penyuluhan dan makanan tambahan yang
diberikan petugas kesehatan tidak hanya di
konsumsi oleh ibu hamil kurang energi kronik dan
balita stunting tetapi di konsumsi anggota keluarga
yang lain sehingga ibu hamil dan anak balita
stunting tetap kekurang gizi.

Berat lahir pada umumnya sangat terkait
dengan  kematian  janin, neonatal  dan
pascaneonatal, morbiditas bayi dan anak serta
pertumbuhan dan perkembangan jangka panjang.
Dampak dari bayi yang memiliki berat lahir rendah
akan berlangsung dari generasi ke generasi, anak
dengan BBLR akan memiliki ukuran antropometri
yang kurang pada perkembangannya. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Mugni dalam
Rahayu (2015) menunjukkan bahwa berat lahir
merupakan prediktor yang signifikan dalam
menentukan status pendek pada bayi usia 12 — 60
bulan di Makassar. Menurut penelitian Suwarni
dalam Rahayu (2015) bayi dengan BBLR antara
lain dapat mengalami hambatan pertumbuhan atau
stunting. Sebagian besar bayi dengan kondisi
BBLR kemudian diiringi dengan stunting terdapat
pada bayi berjenis kelamin perempuan. Oleh
karena itu, kondisi ini perlu ditanggulangi sejak
dini mengingat berat bayi lahir rendah merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang banyak terjadi
di negara-negara miskin dan berkembang yang erat
kaitannya dengan mortalitas dan morbiditas bagi
janin, anak maupun generasi penerus.(Rahayu et
al., 2015a)

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Purnamasari, Widiyati, dan Sahli
tahun 2022 yang bertujuan untuk menganalisis
faktor risiko yang mempengaruhi kejadian stunting
pada balita menunjukkan faktor yang berpengaruh
terhadap stunting balita adalah berat badan lahir
(p=0,003), tingkat pendidikan ibu (p=0,039) dan
jarak dengan fasilitas pelayanan kesehatan
(p=0,005). Berdasarkan penelitian ini, dapat
disimpulkan, faktor dominan yang mempengaruhi
stunting balita yaitu berat badan lahir, tingkat
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pendidikan formal ibu dan jarak terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan. (Purnamasari et al., 2022)

Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu,
Yulidasari, Putri, dan Rahman tahun 2015 yang
bertujuan untuk mengkaji risiko riwayat berat
badan lahir dengan kejadian stunting pada anak
baduta menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara riwayat status BBLR (nilai
p = 0,015) dengan stunting pada anak baduta.
Berdasarkan hasil analisis multivariat, diperoleh
bahwa BBLR merupakan faktor risiko yang paling
dominan berhubungan dengan kejadian
stunting.(Rahayu et al., 2015a)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Meikawati., dkk tahun 2019
menunjukkan anak dengan riwayat BBLR berisiko
18,6 kali lebih besar menjadi stunting dan anak
dengan riwayat ibu anemia saat hamil berisiko 17
kali lebih besar menjadi stunting. BBLR
merupakan ~ gambaran  masalah  kesehatan
masyarakat termasuk kesehatan ibu, yang
menunjukkan terjadinya kondisi kurang gizi
kronis, rendahnya status kesehatan, dan perawatan
kehamilan yang kurang baik Kurang gizi kronis
pada ibu hamil dapat disebabkan oleh rendahnya
asupan energi dan protein sebelum dan selama
kehamilan yang berisiko mengganggu tumbuh
kembang janin pada awal kehidupan sehingga
mengakibatkan terjadinya BBLR dan dapat
menyebabkan terjadinya stunting.(Meikawati et
al., 2021)

SIMPULAN

Hasil uji statistik, diperoleh bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan antara
Pemberian ASI Ekslusif terhadap kejadian
Stunting pada Anak Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Simarmata Kecamatan Simanindo
Kabupaten Samosir Tahun 2022.Hasil uji statistik,
diperoleh bahwa tidak terdapat pengaruh yang
signifikan antara tinggi badan ibu terhadap
kejadian Stunting pada Anak Balita di Wilayah
Kerja ~ Puskesmas  Simarmata  Kecamatan
Simanindo Kabupaten Samosir Tahun 2022.Hasil
uji statistik, diperoleh bahwa terdapat pengaruh
yang signifikan antara berat badan lahir rendah
(BBLR) terhadap kejadian stunting pada Anak
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Simarmata
Kecamatan Simanindo Kabupaten Samosir Tahun
2022.Hasil uji statistik, diperoleh bahwa tidak
terdapat pengaruh yang signifikan antara jarak
kelahiran terhadap kejadian stunting pada Anak
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Simarmata
Kecamatan Simanindo Kabupaten Samosir Tahun
2022.Hasil uji statistik, determinan kejadian
Stunting pada Anak Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Simarmata Kecamatan Simanindo
Kabupaten Samosir Tahun 2022 adalah Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR), dimana anak balita
dengan berat badan lahir rendah memiliki risiko

terjadi stunting sebesar 43 kali dibandingkan
dengan balita yang tidak berat badan lahir rendah.
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