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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI KEJADIAN
STUNTING DI KECAMATAN PENGKADAN KABUPATEN
KAPUAS HULU

Aditya Rivaldi'; Agustina Arundina Triharja Tejoyuwono?; Puji Astuti®

INTISARI

Latar Belakang. Stunting atau balita pendek adalah manifestasi dari kekurangan zat
gizi kronis, baik saat prenatal ataupun postnatal. Berdasarkan data Profil Kesehatan
Kabupaten Kapuas Hulu tahun 2021, angka stunting di Kecamatan Pengkadan
mencapai angka 35,8 % dan merupakan peringkat 10 tertinggi dari total 23 Kecamatan
di Kabupaten Kapuas Hulu. Tujuan. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan
ibu, MP-ASI, pemberian ASI eksklusif, BBLR, dan pekerjaan orang tua terhadap
kejadian stunting pada balita di Kecamatan Pengkadan, Kabupaten Kapuas Hulu.
Metode. Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan potong lintang.
Sebanyak 58 responden terpilih melalui teknik convenience sampling. Data diambil
menggunakan kuesioner tentang faktor-faktor yang memengaruhi stunting pada balita.
Analisis univariat menggunakan skala Guttman. Hasil. Mayoritas balita (53 balita atau
91,4%) lahir dengan berat badan normal. Namun, hanya terdapat 23 balita (39,7%)
yang menerima ASI eksklusif tepat usia. Ketika berusia 6 bulan, sebanyak 57 balita
(98,3%) menerima MP-ASI. Tingkat pendidikan orang tua baik ayah maupun ibu
paling banyak dikategorikan rendah dengan jumlah 33 orang (56,9%) untuk ayah dan
32 orang (55,2%) pada ibu. Pekerjaan orang tua paling banyak dikategorikan rendah
baik ayah maupun ibu dengan total 56 orang (96,6%) pada ayah, dan 55 orang (94,8%)
untuk ibu. Kesimpulan. Faktor-faktor yang berpotensi memengaruhi kejadian stunting
di Kecamatan Pengkadan adalah tingkat pendidikan orang tua, praktik pemberian ASI
eksklusif dan pekerjaan orang tua.

Kata Kunci: Stunting, Tingkat Pendidikan Orang Tua, Pekerjaan Orang Tua, ASI
Eksklusif

1) Program Sarjana Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura,
Kalimantan Barat

2) Departemen Kedokteran Komunitas, Fakultas Kedokteran, Universitas
Tanjungpura, Kalimantan Barat

3) Departemen Biokimia dan Biologi Molekuler, Fakultas Kedokteran,
Universitas Tanjungpura, Kalimantan Barat



FACTORS THAT INFLUENCE STUNTING INCIDENTS IN
PENGKADAN DISTRICT, KAPUAS HULU REGENCY

Aditya Rivaldi'; Agustina Arundina Triharja Tejoyuwono?; Puji Astuti®

ABSTRACT

Background. Stunting, or short stature in toddlers, is a manifestation of chronic
malnutrition, both prenatally and postnatally. According to data from the Kapuas Hulu
Regency Health Profile in 2021, the stunting rate in Pengkadan District reached
35.8%, ranking 10th highest out of 23 districts in Kapuas Hulu Regency. Objective. To
examine the relationship between maternal education level, complementary feeding,
exclusive breastfeeding, low birth weight (LBW), and parental employment with the
incidence of stunting among toddlers in Pengkadan District, Kapuas Hulu Regency.
Method. This study employed a descriptive design with a cross-sectional approach. A
total of 58 respondents were selected using convenience sampling. Data were collected
through a questionnaire assessing factors influencing stunting in toddlers. Univariate
analysis was conducted using the Guttman scale. Result. The majority of toddlers (53
toddlers or 91.4%) were born with normal weight. However, only 23 toddlers (39.7%)
received exclusive breastfeeding at the right age. When they were 6 months old, 57
toddlers (98.3%) received complementary feeding. The level of education of parents,
both fathers and mothers, was mostly categorized as low with 33 people (56.9%) for
fathers and 32 people (55.2%) for mothers. The occupation of parents was mostly
categorized as low for both fathers and mothers with a total of 56 people (96.6%) for
fathers, and 55 people (94.8%) for mothers. Conclusion. Factors that have the
potential to influence the incidence of stunting in Pengkadan District are the level of
parental education, the practice of exclusive breastfeeding and parental occupation.

Keywords: Stunting, Parental Education Level, Parental Employment, Exclusive

Breastfeeding
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting atau balita pendek adalah manifestasi dari kekurangan zat gizi
kronis, baik saat prenatal ataupun postnatal.* Pada tahun 2017, terdapat 22,2 % atau
sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting. Lebih dari setengah balita
stunting di dunia berasal dari Asia (55%) sedangkan lebih dari sepertiganya (39%)
tinggal di Afrika. Angka kejadian Stunting pada anak balita masih menjadi masalah
kesehatan yang perlu diwaspadai bagi para orang tua di Indonesia. Data prevalensi
anak balita stunting yang dikumpulkan WHO (World Health Organization) yang
dirilis tahun 2018 menyebutkan bahwa Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga
dengan prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Asia Regional
(SEAR) sebesar 36,4%.?

Menurut data hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022,
menunjukkan prevalensi balita yang menderita stunting di Kalimantan Barat
mencapai angka 27,8%,® angka tersebut mengalami penurunan dari prevalensi
balita stunting berdasarkan SSGI 2021 di Provinsi Kalimantan Barat, yang
mencapai angka 29,8%.* Namun, hasil tersebut masih berada diatas rata-rata
nasional yang hanya mencapai 21,6%, sedangkan capaian nasional pada tahun 2024
diharapkan turun menjadi 14%.* Walaupun demikian, angka tersebut menunjukkan
penurunan yang cukup signifikan jika dibandingkan dengan data hasil SSGBI tahun
2019 yang menunjukkan angka hingga 31,5%. Data SSGI 2022 menunjukkan data
stunting di Provinsi Kalimantan Barat masih tergolong tinggi dan masih menduduki
peringkat 8 tertinggi di Indonesia pada tahun 2023.3

Angka prevalensi stunting di Kabupaten Kapuas Hulu menurut data hasil
Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 mengalami peningkatan mencapai
37,9%, dan menjadi yang tertinggi ke-2 dari total 14 Kabupaten/Kota.® Pada hasil

pemantauan status gizi balita di Kabupaten Kapuas Hulu berdasarkan data Profil



Kesehatan Kabupaten Kapuas Hulu yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan pada
tahun 2021 menunjukan status gizi balita yang sangat memprihatinkan, selain
mengalami masalah gizi akut juga masalah gizi kronis.®

Terdapat beberapa faktor yang menjadi penyebab terjadinya stunting pada
balita, berdasarkan hasil review terhadap 10 jurnal Indonesia dan 5 jurnal
Internasional dari rentang tahun 2020-2022, didapatkan beberapa faktor penyebab
terjadinya stunting, dalam hal ini dapat dilihat dari tabel 1.1:



Tabel 1.1 Jurnal review faktor yang memengaruhi stunting (Faktor-faktor disusun
berdasarkan kejadian terbanyak)

Faktor yang
memengaruhi
stunting

Jurnal Indonesia

Jurnal Internasional

Zogara,
AU,
&
Pantale
on, M.
G.
(2020)*

Windas
ari, D.
P., etal.
(2020)°

Ulfah, I.

F., &
Nugroh
o, A. B.
(2020)7

Komala
sari, et.
al.
(2020)®

Yuwant
i, et. al.
(2021)°

Wardita
Y., et.
al.
(2021)10

al.
(2021)1

Tanzil,
L, &
Getsem
pena L.
(2021)12

Hamzah
W, &
Anggra
eny, R.,
(2021)13

(2022)4

Vaivada
o 1y @
al.
(2020)*°

Islam,

M.S.,

et. al.
(2020)¢

Budhath
oki, S.
S., et.

al.

(2020)Y7

Mediani
,H.S.
(20208

Wali,
N,
Agho,
K. E, &
Renzah
0, A. M.
N.
(2020)*°

Jumlah
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Berdasarkan tabel 1.1 diatas, didapatkan 5 faktor risiko terbanyak yang
menyebabkan terjadinya stunting adalah tingkat pendidikan ibu, MP-ASI, Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR), ASI eksklusif, dan pekerjaan orang tua.

Tingkat pendidikan ibu dan pendapatan keluarga atau sosial ekonomi
berdasarkan pekerjaan orang tua merupakan salah satu faktor tidak langsung yang
menyebabkan terjadinya stunting. Menurut Soekirman dan UNICEF (United
Nations International Children's Emergency Fund) bahwa status gizi rendah
secara langsung dapat dipengaruhi oleh asupan zat gizi yang rendah. Asupan gizi
rendah dapat disebabkan ketersediaan pangan tingkat rumah tangga yang tidak
cukup. Ketersediaan pangan ini akan terpenuhi, jika daya beli masyarakat cukup.
Sosial ekonomi masyarakat merupakan faktor yang turut berperan dalam
menentukan daya beli keluarga, keluarga dengan pendapatan yang tinggi akan
lebih mudah memperoleh akses pendidikan dan kesehatan sehingga status gizi
anak dapat lebih baik.?°

Adapun salah satu faktor yang menyebabkan stunting yaitu riwayat
pemberian ASI eksklusif. ASI merupakan satu-satunya makanan ideal yang
terbaik dan paling sempurna bagi bayi untuk memenuhi kebutuhan fisik dan
psikologis bayi yang sedang tumbuh dan berkembang. Pemberian ASI secara
eksklusif dianjurkan untuk jangka waktu minimal hingga bayi berusia 6 bulan. ASI
mengandung laktosa, lemak, protein, mineral dan vitamin. ASI mengandung
semua nutrien untuk membangun dan penyediaan energi dalam susunan yang
diperlukan. Anak balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif mempunyai risiko
3,7 kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang
diberikan ASI eksklusif.?*

Berat badan saat lahir merupakan salah satu indikator dalam tumbuh
kembang anak hingga masa dewasanya dan menggambarkan status gizi yang
diperoleh janin selama dalam kandungan. Pada negara berkembang, BBLR masih
menjadi salah satu permasalahan defisiensi zat gizi.?2 WHO mendefinisikan BBLR
sebagai bayi yang lahir dengan berat <2500 gram. WHO mengelompokkan BBLR
menjadi 3 macam, yaitu BBLR (1500-2499 gram), Berat Badan Lahir Sangat



Rendah (1000-1499 gram), Berat Badan Lahir Ekstrim Rendah (<1000 gram).
WHO juga mengatakan bahwa sebesar 60-80% dari Angka Kematian Bayi (AKB)
yang terjadi, disebabkan karena BBLR. BBLR memiliki risiko lebih besar untuk
mengalami morbiditas dan mortalitas daripada bayi yang lahir memiliki berat
badan normal.?® Bayi dengan BBLR memengaruhi sekitar 20% dari terjadinya
stunting.? Bayi dengan BBLR sejak dalam kandungan telah mengalami retardasi
pertumbuhan intra uterin dan akan berlanjut sampai bayi dilahirkan yaitu
mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat dari bayi lahir
normal, dan sering gagal menyusul tingkat pertumbuhan yang seharusnya dicapai
pada usia setelah lahir. Hambatan pertumbuhan yang terjadi berkaitan dengan
maturitas otak, dimana sebelum usia kehamilan 20 minggu, terjadi hambatan
pertumbuhan otak seperti perubahan pada seluruh sel dalam tubuh.??

Berdasarkan data Profil Kesehatan Kabupaten Kapuas Hulu tahun 2021
yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Kapuas Hulu, angka stunting
di Kecamatan Pengkadan mencapai angka 35,8 % dan merupakan peringkat 10
tertinggi dari total 23 Kecamatan di Kabupaten Kapuas Hulu.® Penelitian ini
dilakukan sebagai sumber informasi bagi pelayanan kesehatan dan diharapkan
dapat dilakukan usaha untuk mencegah peningkatan angka stunting tersebut, dan

mengobati balita yang terkena stunting di Kecamatan Pengkadan.

1.2 Perumusan Masalah
Apa saja faktor-faktor yang memengaruhi kejadian stunting di Kecamatan
Pengkadan, Kabupaten Kapuas Hulu?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu, MP-ASI, pemberian
ASI eksklusif, BBLR, dan pekerjaan orang tua terhadap kejadian stunting pada

balita di Kecamatan Pengkadan, Kabupaten Kapuas Hulu.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu terhadap kejadian
stunting di Kecamatan Pengkadan, Kabupaten Kapuas Hulu.

2. Untuk mengetahui hubungan MP-ASI terhadap kejadian stunting di
Kecamatan Pengkadan, Kabupaten Kapuas Hulu.

3. Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian
stunting di Kecamatan Pengkadan, Kabupaten Kapuas Hulu.

4. Untuk mengetahui hubungan BBLR terhadap kejadian stunting di
Kecamatan Pengkadan, Kabupaten Kapuas Hulu.

5. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan orang tua terhadap kejadian stunting

di Kecamatan Pengkadan, Kabupaten Kapuas Hulu.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi faktor penyebab
stunting dan strategi pencegahan dan program penanganan stunting tingkat
keluarga.
1.4.2 Manfaat bagi instansi kesehatan dan Puskesmas Pengkadan
Peneliti berharap bahwa penelitian ini dapat memberikan informasi
kepada tenaga medis di tempat penelitian mengenai faktor risiko kejadian
stunting pada balita, sehingga dapat dilakukan usaha pencegahan atau penekanan
angka stunting, dan dapat memberikan pelayanan kesehatan yang baik.
1.4.3 Manfaat bagi ilmu pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan kepustakaan
dan sebagai acuan dalam melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting.
1.4.4 Manfaat bagi peneliti
Sebagai sarana penambahan wawasan, pengembangan ilmu pengetahuan,

penerapan ilmu kedokteran, serta pengalaman bagi peneliti sendiri.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.2 Keaslian Penelitian

No Peneliti  Judul Penelitian Metode Perbedaan
1 Sri Faktor-faktor yang Variabel bebas Variabel bebas
Lestari Berhubungan Status gizi, umur Tingkat pendidikan
(2021) dengan Kejadian ibu, jarak ibu, tingkat asupan
Stunting di kelahiran,  tingkat gizi atau MP-ASI
Puskesmas Kepil | pendidikan ibu, berat balita, pemberian
Kabupaten badan  lahir  dan ASI eksklusif,
Wonosobo panjang badan lahir BBLR, dan
pekerjaan orang tua
Lokasi : Puskesmas
Kepil | Kabupaten Lokasi : Puskesmas
Wonosoho Pengkadan,
Kabupaten Kapuas
Hulu
2 Nu'ma Faktor yang Variabel bebas Variabel bebas
Aisyah  Berkaitan dengan Tingkat kecukupan Tingkat pendidikan
(2021) Kejadian  Stunting energi, ibu, tingkat asupan
pada Balita Usia 6-24 orotein, pendidikan gizi atau MP-ASI
Bulan  di Desa ibu, penyakit infeksi balita, = pemberian
Kalirandu dan pemberian AS| ASI eksklusif,
Kecamatan BBLR, dan

Petarukan Kabupaten

Pemalang

eksklusif

Lokasi : Kabupaten

Pemalang

pekerjaan orang tua

Lokasi : Puskesmas
Pengkadan,




Kecamatan Kabupaten Kapuas
Petarukan Hulu
Desa Kalirandu

Millenia  Faktor-faktor yang Variabel bebas:Usia Variabel bebas

Salsabila Berhubungan

Safitri
(2022)

dengan Kejadian
Stunting pada Balita
Usia 24-59 Bulan di
Desa Kemawi
Kecamatan
Sumowono
Kabupaten

Semarang

pertama pemberian
MP-ASI,

infeksi,

penyakit
pendidikan
ibu, dan usia ibu saat

hamil

Lokasi Desa
Kemawi, Kecamatan
Sumowono,
Kabupaten

Semarang

Tingkat pendidikan

ibu, tingkat asupan

gizi atau MP-ASI
balita, ~ pemberian
ASI eksklusif,
BBLR, dan

pekerjaan orang tua

Lokasi : Puskesmas
Pengkadan,
Kabupaten
Hulu

Kapuas




