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ABSTRAK

World Health Organization (WHQO) mengestimasikan prevalensi stunting tahun 2020 di
dunia sebesar 22%. Sementara itu, prevalensi stunting tahun 2021 di Indonesia sebesar
24,4% dan 29,7% di Sulawesi Tengah. Kabupaten Sigi memiliki prevalensi stunting
tertinggi sebesar 40,7%. Dari sembilan belas Kecamatan yang ada di Kabupaten Sigi
Kecamatan Kinovaro pada tahun 2021 menempati urutan kedua terbanyak dengan jumlah
kasus stunting sebesar 269 balita dan mengalami peningkatan selama dua tahun terakhir.
Tujuan penelitian menganalisis hubungan riwayat kunjungan Antenatal Care (ANC),
penyakit infeksi dan pemberian MP-ASI kaitannya dengan kejadian stunting. Metode
penelitian menggunakan desain case control. Populasi penelitian seluruh anak balita usia
24-59 bulan dengan jumlah sampel sebanyak 37 kasus dan 37 kontrol. Pengambilan
sampel dilakukan secara purposive sampling. Hasil analisis uji mann-whitney berdasarkan
karakteristik ibu (usia, pendidikan dan pekerjaan) terdapat perbedaan signifikan (p-value
<0,05) antara kelompok kasus dan kontrol serta karakteristik anak balita (jenis kelamin
dan usia) tidak ada perbedaan signifikan (p-value >0,05) antara kedua kelompok tersebut.
Hasil uji chi square terdapat hubungan signifikan (p-value <0,05) riwayat kunjungan
Antenatal Care (ANC), penyakit infeksi dan pemberian MP-ASI dengan kejadian
stunting. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa riwayat kunjungan Antenatal Care
(ANC), penyakit infeksi dan pemberian MP-ASI berhubungan dengan kejadian stunting.
Saran dari penelitian ini sebaiknya saat hamil, ibu rutin untuk melakukan kunjungan
Antenatal Care (ANC) agar mendapatkan pemeriksaan menyeluruh terkait kehamilan,
konseling gizi, suplemen asam folat dan zat besi serta pendidikan kesehatan yang tepat
sesuai kondisi ibu sehingga dapat menekan kejadian stunting. Selain itu, ibu seharusnya

lebih memperhatikan pemberian MP-ASI yang sesuai dengan tahapan usia anak balita.

Kata kunci: Antenatal Care (ANC), MP-ASI, Penyakit infeksi, Stunting



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) declared the estimated of stunting prevalence in-
2020 abour 22%, in Indonesia have the prevalence of stunting in 2021 in Indonesia will be
24.4% and about 29.7% in Central Sulawesi, and Sigi Regency has the highest prevalence
of stunting about 40.7%. And among the nineteen sub-districts in Sigi Regency in 2021,
Kinovaro Subdistrict was in the second rank of stunting cases of 269 children under five,
and this has increased over the past iwo vears. The aim of the researchwas to analyze the
correlation between the history of Antenatal Care (ANC) visiting, infectious diseases and
the providing of complementary food with sunting case. The research method uses a case-
control design. The total population was toddlers aged 24-59 months and the total sample
was divided into 37 cases and 37 controls thatweretaken by purposivesampling technique.
The results of the Mann-Whitney test analvsis, based on women's characteristics (age.
education, and occupation) found sigmificant differences (p-value <0.05) benween the case
and control groups and the characteristics of children under five (gender and age) there
were no significant differences (p-value > 0.05) between the two groups. The results of the
chi-square test found a significant velationship with (p-valie <0.05) history of Antenatal
Care (ANC) visits, infectious diseases. and providing of complementary foods 1o stuntng
cases. The conclusion of the research mentioned that the history of Antenatal Care (ANC)
visits, infectious diseases. and providing of complementany foods have a correlation with
stunting cases. Suggestion of this research. that women during pregnant supposed to
perform ANC regularhy to recenve the comprehensive examination regarding pregnancy,
nutrient counseling, folat acid tablet and proper health education depend on women
condition to reduce stunting cases. Besides that the women should alert about complentary

food according to babies progress

Keywords: Antenatal Care (ANC). Complementary foods, Infectious Diseases, Stunting
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Stunting adalah kondisi kekurangan gizi kronis yang disebabkan oleh
kekurangan gizi jangka panjang yang menyebabkan keterlambatan
pertumbuhan pada anak®. Stunting didefinisikan dimana keadaan anak lebih
pendek dari panjang atau tinggi badan anak seusianya dengan nilai z-score
berdasarkan PB/U atau TB/U kurang dari -2 SD (Standar Deviasi)>.

World Health Organization (WHO) mengestimasikan prevalensi
stunting di dunia sebesar 22% atau sebanyak 149,2 juta anak di bawah lima
tahun secara global pada tahun 2020. Masalah stunting memiliki prevalensi
tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi lainnya seperti gizi buruk, kurus
serta obesitas®. Prevalensi stunting tahun 2021 sebesar 24,4% di Indonesia
dan 29,7% di Sulawesi Tengah. Kabupaten Sigi memiliki prevalensi
stunting tertinggi sebesar 40,7%°. Sementara itu dari sembilan belas
Kecamatan yang ada di Kabupaten Sigi Kecamatan Kinovaro pada tahun
2021 menempati urutan kedua terbanyak dengan jumlah kasus stunting
sebesar 269 balita dan mengalami peningkatan selama dua tahun terakhir®.
Kecamatan Kinovaro terdiri dari sepuluh desa dimana Desa Doda dan Desa
Kalora keduanya memiliki kasus stunting tertinggi pada tahun 2021 yaitu
masing-masing sebanyak 55 balita dan 52 balita®.

Pertumbuhan dan perkembangan mengalami peningkatan yang pesat
pada usia dini, yaitu sejak kehamilan sampai usia 2 tahun yang disebut 1000
hari pertama kehidupan. Periode ini adalah periode sensitif karena efek pada
bayi pada saat ini tidak dapat diperbaiki dan bersifat permanen, sehingga
perlu pemenuhan gizi sesuai dengan kebutuhan pada usia ini’. Kedepannya
anak stunting atau pendek akan sulit mencapai perkembangan fisik dan
kognitif yang optimal®.

Stunting di bawah usia 5 tahun merupakan masalah gizi kronis yang
disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu
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selama kehamilan, penyakit infeksi, gizi buruk pada bayi®. Selain itu, pola
asuh dan pemberian asupan makanan zat gizi yang tidak mencukupi
kebutuhan anak, sanitasi lingkungan, akses pangan, ketahanan pangan, serta
akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan termasuk kunjungan ANC
yang tidak sesuai standar juga berkontribusi terhadap kejadian stunting®°*°.

Ibu berperan penting dalam pencegahan dan perawatan balita stunting.
Ibu merupakan orang yang paling dekat dan orang pertama yang
berhubungan dengan anak balita. Hasil penelitian Dinamara et al.** bahwa
anak baduta stunting usia 0-24 bulan, sebagian besar ibunya memiliki
riwayat kunjungan ANC yang kurang. Hal ini dikarenakan masih banyak
masyarakat yang menganggap kehamilan merupakan hal biasa. Perawatan
selama kehamilan sangat penting untuk diperhatikan guna mencegah
terjadinya komplikasi pada masa kehamilan maupun persalinan dan untuk
menjaga kesehatan janin. Hal yang sama juga ditunjukkan oleh penelitian
Sitanggang et al.** dimana anak balita stunting usia 12-59 bulan lebih
banyak memiliki riwayat kunjungan ANC tidak teratur. Hal ini disebabkan
oleh layanan kesehatan yang terbatas. Selama melakukan kunjungan asuhan
antenatal, ibu hamil akan mendapatkan serangkaian pelayanan yang terkait
dengan upaya penelusuran berbagai kemungkinan adanya penyulit atau
gangguan kesehatan ibu dan janin selama kehamilan yang mungkin dapat
mengganggu kualitas dan luaran kehamilan.

Hasil penelitian Abas et al.** menyatakan bahwa anak balita stunting
lebih banyak memiliki riwayat penyakit infeksi. Penyakit infeksi dapat
menurunkan nafsu makan, mengganggu penyerapan zat gizi, meningkatkan
kebutuhan metabolik atau menurunnya proses katabolik zat gizi sehingga
akan berpengaruh pada pola konsumsi dan selanjutnya mempengaruhi status
gizi anak. Anak yang mengalami kekurangan gizi akan menyebabkan sistem
imunitas terhadap penyakit menjadi lemah sehingga sangat rentan terhadap
ancaman penyakit. Demikian pula sebaliknya, anak yang terkena penyakit
infeksi dapat dengan mudah mengalami kekurangan gizi. Hal yang sama
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menderita penyakit infeksi baik diare atau ISPA. Tingginya kejadian diare
disertai gangguan penyerapan dan tingkat kehilangan zat gizi secara
berulang pada balita akan menyebabkan terganggunya proses pertumbuhan.

Berdasarkan hasil penelitian Hasan et al.®

anak balita stunting usia 6-
59 bulan lebih banyak memiliki riwayat tidak mendapat MP-ASI. Hal ini
disebabkan karena ASI atau susu formula saja sudah tidak dapat memenuhi
seluruh kebutuhan gizi bayi pada saat itu. Apabila pada usia tersebut anak
tidak mendapatkan asupan dalam jumlah yang cukup dan jenis yang
bervariasi dapat mengakibatkan kekurangan gizi yang dibutuhkan pada
masa pertumbuhan sehingga anak mengalami keterlambatan pertumbuhan.

Pemberian MP-ASI dini juga menjadi salah satu faktor yang
berhubungan dengan kejadian stunting. Hasil penelitian Prihutama et al.*®
bahwa anak balita stunting usia 2-3 tahun lebih banyak memiliki riwayat
pemberian MP-ASI dini. Hal ini disebabkan karena salah satu permasalahan
dalam pemberian makanan pada bayi akibat terhentinya pemberian ASI.
MP-ASI sendiri bersifat untuk melengkapi ASI, bukan untuk menggantikan
ASI dan ASI tetap harus diberikan sampai usia 2 tahun diikuti pemberian
MP-ASI pada usia 6 bulan.

Penelitian terdahulu telah banyak melihat faktor sosial ekonomi,
pengetahuan ibu, pola asuh, asupan zat gizi makro dan kaitannya terhadap
kejadian stunting. Namun, penelitian yang melihat hubungan riwayat
kunjungan ANC, penyakit infeksi dan pemberian MP-ASI secara bersama
dengan kejadian stunting belum dilakukan. Berdasarkan hal tersebut maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Riwayat kunjungan
Antenatal Care (ANC), penyakit infeksi dan pemberian MP-ASI kaitannya

dengan kejadian stunting”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan riwayat
kunjungan Antenatal Care (ANC), penyakit infeksi dan pemberian MP-ASI

dengan kejadian stunting.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum pada penelitian ini adalah menganalisis hubungan

riwayat kunjungan Antenatal Care (ANC), penyakit infeksi dan

pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting.

2. Tujuan Khusus

a.

Menganalisis perbedaan karakteristik ibu balita dan karakteristik
anak balita pada kelompok kasus dan kelompok kontrol.
Mengidentifikasi riwayat kunjungan Antenatal Care (ANC) pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol.

Mengidentifikasi riwayat penyakit infeksi pada kelompok kasus dan
kelompok kontrol.

Mengidentifikasi riwayat pemberian MP-ASI pada kelompok kasus
dan kelompok kontrol.

Menganalisis hubungan antara riwayat kunjungan Antenatal Care
(ANC) dengan kejadian stunting.

Menganalisis hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan
kejadian stunting.

Menganalisis hubungan antara riwayat pemberian MP-ASI dengan

kejadian stunting.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi Pendidikan STIKes Widya Nusantara Palu

Dapat digunakan sebagai referensi bagi penelitian lanjutan terkait riwayat

kunjungan Antenatal Care (ANC), penyakit infeksi dan pemberian MP-

ASI bagi anak balita kaitannya dengan kejadian stunting.

2. Bagi Masyarakat

Dapat menambah wawasan dan pengetahuan ibu balita pentingnya

kunjungan Antenatal Care (ANC) selama kehamilan, riwayat penyakit

infeksi dan pemberian MP-ASI bagi anak balita kaitannya dengan

kejadian stunting.



3. Bagi Instansi Tempat Penelitian
Dapat dijadikan sebagai acuan dalam melaksanakan program penyuluhan

kesehatan khususnya terkait stunting.
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