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ABSTRAK
INDRA SAHID. Hubungan Perilaku Ibu dengan Kejadian Stunting pada Balita
Usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Baturube Kecamatan Bungku
Utara. Dibimbing Oleh TIGOR H SITUMORANG dan HEPTI Muliyati.

Stunting merupakan persoalan status gizi balita yang dijelaskan dalam bentuk
kegagalan pertumbuhan pengaruh gizi buruk semasa proses prenatal dan postnatal.
Berdasarkan data internasional tahun 2017 sebanyak 150,8 juta balita (22,2%)
secara global menghadapi masalah stunting, nilai ini terus berkurang hingga tahun
2019 dengan jumlah 144 juta balita (21,3%). Perilaku masyarakat di wilayah kerja
UPT Puskesmas Baturube masih menerapkan kebiasaan yang berisiko bagi
kesehatan khususnya tumbuh kembang anak. Seperti menikah usia dini, lebih
mempercayai pengobatan dari dukun dibandingkan tenaga kesehatan, sebagian
masyarakat masih mengandalkan air sungai untuk memenuhi kebutuhan air bersih,
pantangan makan saat ibu hamil, tidak mendapatkan imuniasasi, memberikan
makanan preakteal dan makanan pendamping ASI sebelum waktunya, serta
kebiasaan ibu merokok. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan perilaku
ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Baturube Kecamatan Bungku. Jenis penelitian ini kuantitatif,
menggunakan desain analitik dengan pendekatan case control, jumlah sampel
sebanyak 24 orang terdiri dari 12 responden kelompok case dan 12 kelompok
control. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik estimasi
proporsi. Instrumen yang digunakan berupa angket, sedangkan analisis data
menggunakan Uji Chi-square. Hasil Penelitian menunjukkan sebanyak 76,9%
responden memiliki perilaku kurang baik dengan kejadian stunting. Hasil analisis
bivariat dengan Uji continuity correction diperoleh adanya hubungan perilaku ibu
dengan kejadian stunting pada balita yaitu dengan nilai p 0,014 < 0,05. Kesimpulan
dari penelitian ini adalah ada hubungan perilaku ibu dengan kejadiaan stunting pada
balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Baturube Kecamatan
Bungku Utara.

Kata Kunci: Perilaku Ibu, Kejadian Stunting, Balita



ABSTRACT
INDRA SAHID. Association Of Women Behaviour With Stunting Toward Babies In
Age 24-59 Months In Baturube Public Health Center Authority, Bungku Utara
District. Guided By TIGOR H SITUMORANG and HEPTI Muliyati.

Stunting is nutrient problem of babies under five years old such as growth disorder
due to worse nutrient during prenatal and postnatal period. Based on international
data in 2017 mentioned that about have 150,8 millions of babies under five years old
(22,2% ) were suffering in stunting. And it become decreasing to 144 millions of
babies under five years old (21,3%) in 2019. The community behaviour in Baturube
PHC authority still have risk for health especially babies growth, such as married in
early age, more trusted for dukun rather than health worker, consuming the river
water for their needs, prohibition food during pregnant, have no received the
immunization, extra meals providing earlier, smoking habit of women even the
children, and do not attend the health services when getting illness. The aim of
research to obtain the association of women behaviour with stunting toward babies in
age 24-59 months in Baturube Public Health Center Authority, Bungku Utara
District. This is quantitative research with analyses design and used case control
approached. Total of sampling about 24 people that consist of 12 respondent in case
group and 12 respondents in control group. Sampling taken by proportional estimated
technique. The tools used was questionnaire sheet and data analysed by Chi-square
test. The result shown that most of respondents about 76,9% have poor behaviour
toward stunting cases. Analyses bivariate result with continuity correction test found
have association of women behaviour regarding with toward babies under five years
old with p value 0,014 < 0,05. Conclusion of research mentioned that have
association of women behaviour regarding stunting toward babies in age 24-39
months in Baturube Public Health Center Authority, Bungku Utara District.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sejak anak dilahirkan merupakan hasil kumulatif dari proses tumbuh
kembang yang dijalani oleh balita. Pondasi yang sangat penting bagi kesehatan
bayi dimasa depan adalah kondisi gizi yang baik ketika bayi berumur dibawah
5 tahun. Problem penyebab gangguan pertumbuhan pada anak disebabkan oleh
keadaan terganggunya pemenuhan zat gizi terutama protein dan energi.’

Balita merupakan individu alias golongan anak pada suatu masyarakat
yang tergolong pada rentang umur terbatas. Umur balita bisa diklasifikasikan
menjadi tiga kelompok yakni kelompok saat umur bayi yaitu 0-2 tahun, serta
kelompok prasekolah yaitu dengan umur antara 3-5 tahun.? Tahap terpenting
pada tumbuh kembang anak saat tahap bayi dan balita, sebab saat tahap itu
merupakan tahap sangat berharga untuk ibu dan bapak untuk membentuk awal
tumbuh kembang anaknya. Fase tumbuh kembang saat tahap bayi serta balita
adalah bentuk yang sangat berharga untuk memastikan waktu akan datang anak
baik dalam bentuk fisik, mental dan perilaku, serta dimasa tersebut
membutuhkan kepedulian lebih penting dalam menyangkup kecukupan
gizinya.?

Gizi yang sempurna saat bayi dan balita sangat berpengaruh bagi balans
tumbuh kembang baik fisik dan mentalnya. Gizi yang tidak cukup dapat dilihat
pada kondisi gizi yang rendah dapat berakibat atas melemahnya pembentuk
antibodi pada tubuh akibatnya dapat memudahkan penyakit hinggap di dalam
tubuh.*

Pembentukan kesehatan pada periode tahun 2015-2019 diutamakan
dalam 4 rencana utama yakni pengurangan jumlah kematian bayi dan ibu,
pengurangan jumlah stunting, pengelolaan penyakit tidak menular, dan
penanganan penyakit menular. Usaha meningkatkan status gizi masyarakat
termasuk pengurangan jumlah balita stunting merupakan salah satu keutamaan

pengelolaan negara yang tertera di dalam tujuan utama program pembangunan



waktu menengah 2015-2019.° Perkara minimnya gizi dalam mendunia hingga
sekarang masih memerlukan sorotan terlebih dibeberapa negara berkembang.
Problem gizi yang dimaksud yaitu underweight, stunting, wasting dan
defisiensi mikronutrien.®

Gizi yang buruk dapat memicu tertundanya tumbuh kembang bagi anak.
Diantara problem tumbuh oleh anak yaitu terlambatnya tumbuh tinggi badan
anak akibatnya anak akan tumbuh tinggi tidak cocok dengan usianya yang
dinamakan dengan balita pendek (stunting).’

Stunting adalah satu diantaranya persoalan status gizi pada balita yang
dijelaskan dalam bentuk kegagalan pertumbuhan pengaruh gizi buruk dan
kesehatan semasa proses prenatal dan postnatal.® Stunting timbul akibat
dampak dari kondisi kurangnya gizi yang terjadi dalam jangka yang cukup
lama akibatnya akan makin tampak manifestnya secara fisik pada umur 24-59
bulan. Pada tahapannya, stunting akan mempengaruhi perkembangan anak
mulai periode pertama rancangan hingga empat tahun kehidupan sebagai
penentu penting pertumbuhan anak serta berdampak atas kualitas
kecerdasannya. Anak yang menderita stunting mempunyai akibat sembilan kali
lebih tinggi mempunyai nilai 1Q atau kecerdasan kurang dari kategori normal
dibanding pada anak yang mempunyai badan normal atau tidak stunting.®

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1995/MENKES/SK/XI1/
2010 mengenai Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, stunting
merupakan balita dengan status gizi yang berlandaskan ukuran panjang
maupun tinggi badan berdasarkan umurnya jika dibandingkan dengan standar
pokok WHO-MGRS (World Health Organization) (Multicentre Growth
Reference Study) pada tahun 2006, nilai Z-scorenya dibawah dari -2SD serta
ditempatkan pada kategori sangat pendek jika nilai Z-scorenya kurang dari -
3sD.10

Menurut internasional pada tahun 2017 sebesar 22,2% atau sebanyak
150,8 juta balita secara global menghadapi masalah stunting, nilai ini telah
menjalani penyusutan pada tahun 2018 yaitu sebesar 21,9% atau sekitar 149
juta balita, dan terus berkurang pada tahun 2019 yaitu sebesar 21,3% dengan

jumlah 144 juta balita. Lebih dari sebagian anak stunting secara global



bersumber pada Asia yakni 54% sementara itu lebih dari sepertiganya yaitu
40% berada pada Afrika. Dengan angka 83,6 juta anak pendek di Asia, skala
terbesar bertempat pada Asia Selatan dengan persentase 31,7% serta skala
sangat kecil berada di Asia Timur dengan persentase 4,5%.

Berdasarkan laporan yang diterbitkan oleh WHO, pada 1990 yang lalu
jumlah anak yang mengalami balita pendek disemua negara dunia berjumlah
225 juta anak, kemudian di tahun 2015 angka tersebut sukses dikendalikan dan
menurun pada angka 156 juta anak atau sebanyak 23,2% balita menderita
stunting. Tetapi, problem stunting belum telah berakhir. Bilamana terus
berlanjut tanpa usaha menekan penurunan, diperkirakan dapat naik 227 juta di
tahun 2025. Justru nilai ini berada di lima besar negara dengan prevalensi balita
pendek terbersar di Asia Afrika dibanding sebagian tetangga negara ASEAN.
12

Indonesia adalah diantara negara dengan jumlah balita pendek cukup
besar. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menyampaikan prevalensi balita
pendek mengenai Nasional dari tahun ke tahun berlanjut sejak tahun 2007,
2010, 2013 dan 2018 adalah 36,8%, 34,6%, 37%, dan 30,8%. Berdasarkan
Riskesdas pada tahun 2018 untuk nasional, prevalensi balita pendek 30,8%.
Sementara data hasil pengamatan status gizi (PSG) yang dijalankan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2017 mengungkapkan
prevalensi balita dalam masalah balita pendek sebanyak 30,6%. Stunting
adalah bentuk gabungan pada masalah gizi yang memfokuskan pada hasil
pengukuran tinggi atau panjang badan menurut usia dari sangat pendek dan
pendek (TB/U <-2 SD).1

Berdasarkan WHO, prevalensi stunting merupakan ancaman kesehatan
masyarakat bila prevalensinya sebesar 20% atau diatas. Oleh sebab itu
persentase stunting di tanah air masih terbilang besar serta termasuk problem
kesehatan yang perlu diatasi. Dibandingkan dari sebagian negeri jiran lainya,
jumlah populasi balita pendek di tanah air Indonesia saja lebih besar jika
dibanding dengan negara Singapura dengan prevalensi sebesar 4%, Thailand
16%, Malaysia 17% Vietnam 23%, serta Mnyanmar lebih tinggi yaitu 35%.

Global Nutrition Report tahun 2014 memperlihatkan Indonesia tercatat dengan



17 negara dari 117 negara yang memiliki tiga problem gizi yakni overweight,
stunting dan wasting pada balita.™®

Di Sulawesi Tengah stunting pada balita masih ditemukan. Berdasarkan
data kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2018 menunjukan prevalensi
stunting 32,2% sedangkan di tahun 2019 prevalensi stunting sebesar 21,4%.
Sedangkan untuk tingkat Kabupaten Morowali Utara sebesar 24%. Untuk data
ibu balita dan balita tahun 2021 di UPT Puskesmas Baturube Kecamatan
Bungku Utara berjumlah 810 Sedangkan untuk kasus stunting pada balita 2020
terdapat 103 kasus dan di tahun 2021 terdapat 91 kasus.

Perilaku orang tua sangat berperan penting dalam mengasuh anak, sebab
anak sangat membutuhkan perhatian dan dukungan orang tua dalam
menghadapi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Cara
mendapatkan zat gizi yang baik diperlukan pengetahuan orang tua yang baik
baik agar dapat menyediakan menu pilihan yang seimbang.* Perilaku yang
tidak sehat dapat menimbulkan dampak negatif tidak hanya untuk orang yang
bersangkutan, akan tetapi juga merugikan orang lain. Pada Indeks
Pembangunan Kesehatan Masyarakat (IPKM) 2018 dibuat indeks perilaku
yang merupakan komposit dari lima indikator dan dapat mempengaruhi
terjadinya stunting pada anak yaitu perilaku merokok, perilaku cuci tangan,
perilaku buang air besar (BAB), aktivitas fisik, dan perilaku menggosok gigi
setiap hari dengan benar.'®

Hasil penelitian Ismy et all, 2019 menunjukkan bahwa ada hubungan
signifikan antara perilaku dengan kejadian stunting pada balita di RT 08, 13
dan 14 Kelurahan Mesjid Kecamatan Samarinda Seberang 2019 dengan hasil
penelitian, 19 Balita yang stunting dengan perilaku baik terdapat 1 (2,4%),
balita dengan perilaku kurang baik terdapat 18 (48,6%), sedangkan dari 60
balita tidak stunting perilaku baik terdapat 41 (97,6%) balita dan perilaku tidak
baik terdapat 19 (51,4%) balita sehingga diperoleh nilai Continuity Correction
®0,000.1

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti di wilayah kerja
Puskesmas Baturube, bahwasanya masalah stunting yang berhubungan dengan

perilaku telah ditemui di daerah tersebut. Perilaku masyarakat di daerah



tersebut masih menerapkan perilaku atau kebiasaan yang dapat berisiko bagi
kesehatan khususnya tumbuh kembang anak. Seperti menikah usia dini, lebih
percaya pengobatan dari dukun dibandingkan tenaga kesehatan, sebagian
masyarakat yang masih mengandalkan air tanah di aliran sungai untuk
memenuhi kebutuhan air bersih rumah tangga mereka, pantangan makan saat
ibu hamil, tidak mendapatkan imuniasasi, memberikan makanan preakteal dan
makanan pendamping ASI sebelum waktunya, kebiasaan ibu merokok bahkan
anak kecil juga melakukannya serta tidak memeriksakan ke layanan kesehatan
ketika anaknya sakit.

Maka dari itu peneliti ingin mengetahui hubungan perilaku ibu dengan
kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Baturube. Sehingga calon peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan
Perilaku ibu Dengan Kejadian Stunting pada Balita usia 24-59 bulan di

Wilayah Kerja Puskesmas Baturube Kecamatan Bungku Utara”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti mengangkat rumusan masalah
yaitu apakah ada hubungan perilaku ibu dengan kejadian stunting pada balita
usia 24-59 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Baturube Kecamatan

Bungku Utara?.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi hubungan perilaku ibu dengan kejadian
stunting pada Balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas
Baturube Kecamatan Bungku Utara.
2. Tujuan Khusus
1). Untuk mengetahui perilaku ibu di wilayah kerja UPT Puskesmas
Baturube Kecamatan Bungku Utara
2). Untuk menganalisa hubungan perilaku ibu dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja UPT Puskesmas Baturube

Kecamatan Bungku Utara.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi llmu Pengetahuan (Pendidikan)
Diharapkan hasil penelitian dapat menjadi bahan bacaan bagi mahasiswa
agar menambah pengetahuan, menambah referensi bagi perpustakaan dan
dapat menjadi data awal bagi peneliti selanjutnya tentang hubungan perilaku
ibu dengan kejadian stunting pada balita.

2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi kepada masyarakat
Khususnya ibu mengenai dampak perilaku ibu dengan kejadian stunting
pada anak balita.

3. Bagi Instansi Tempat Meneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi
sekaligus sebagai bahan masukan terhadap dampak yang terjadi pada anak

balita stunting.
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