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ABSTRAK

Balita pendek (stunting) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika
dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan panjang atau tinggi badan yang kurang dari -2 standar deviasi
median standar pertumbuhan anak yang telah di tetapkan oleh World Health Organization (WHO). Balita stunting
termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat
hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita stunting di masa yang akan datang akan
mengalami kesulitan dalam mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal.®

Status ekonomi keluarga sangat mempengaruhi gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas Cibungbulang Bogor,
semakin rendah status ekonomi keluarga semakin rendaah pula gizi yang di dapat dan perkembangan dan
pertumbuhan bisa terhambat pada balita di Puskesmas Cibungbulang Kabupaten Bogor.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting pada balita usia
24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang Kabupaten Bogor tahun 2019.

Menggunakan metode penelitian deskriptif metode kuantitatif dengan teknik Proportional Sampling.

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square didapatkan nilai p value =0,002 yang artinya p value < 0,05
maka Ho ditolak dan Ha di terima. Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara status ekonomi keluarga
dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang Kabupaten Bogor tahun 2020.
Kesimpulan, bahwa adanya hubungan pendidikan ibu dengan perkembangan motorik kasar pada balita di Puskesmas

Tanah Sareal Kota Bogor.
Kata kunci: Status ekonomi, Stunting, Balita

Pendahuluan

Balita pendek (stunting) adalah kondisi dimana balita
memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika
dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur
dengan panjang atau tinggi badan yang kurang dari -2
standar deviasi median standar pertumbuhan anak
yang telah di tetapkan oleh World Health
Organization (WHO). Balita stunting termasuk
masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak
faktor seperti kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat
hamil, kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan
gizi pada bayi. Balita stunting di masa yang akan
datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai
perkembangan fisik dan kognitif yang optimal.®

Kejadian balita pendek atau biasa disebut dengan
stunting merupakan salah satu masalah gizi yang
dialami oleh balita di dunia saat ini. Pada tahun 2018
(21,9%) atau sekitar 149 juta balita di dunia
mengalami stunting. Namun angka ini sudah
mengalami sedikit penurunan jika dibandingkan
dengan angka stunting pada tahun 2017 yaitu
(22,2%).°

Data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan
World Health Organization (WHO), Indonesia

menempati posisi negara keenam dengan prevalensi
tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Asia
Regional (SEAR). Rata-rata prevalensi balita stunting
di Indonesia tahun 2005-2018 adalah (38,4%).°

Kejadian balita stunting (pendek) merupakan masalah
gizi utama yang dihadapi Indonesia, berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 selama lima tahun
terakhir, stunting (pendek) memiliki prevalensi
tertinggi dibandingkan dengan masalah gizi lainnya
seperti gizi kurang, kurus, dan gemuk. Prevalensi
balita pendek mengalami penurunan dari tahun 2013
yaitu (37,2%) menjadi (30,8%) pada tahun 2018.
Meskipun mengalami sedikit penurunan akan tetapi
angka ini masih jauh diatas rata-ratanya Indonesia
sehingga masih dianggpa sebagai masalah. Hasil
Riskesdas pada tahun 2018 juga menunjukkan
persentase sangat pendek dan pendek balita umur (0-
23 bulan) di provinsi Jawa Barat adalah (29,2%) dan
pada balita umur (0-59 bulan) adalah (30,9%) ini
menunjukkan persentase stunting (sangat pendek dan
pendek) pada kelompok balita lebih tinggi
dibandingkan kelompok baduta.’
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Pemerintah Indonesia melalui program Suistainable
Development Goals (SDGs) dalam targetnya
diharapkan pada tahun 2030 mengakhiri segala
bentuk malnutrisi, penurunan stunting dan wasting
pada balita.” Indonesia juga telah bergabung dalam
gerakan Scaling Up Nutrition (SUN) Movements. Di
Indonesia dikenal dengan “Gerakan 1.000 Hari
Pertama Kehidupan” (Gerakan 1.000 HPK).*?
Penyelesaian masalah ini tentu tidak luput dari
faktor-faktor yang menyebabkan stunting itu sendiri.

Berdasarkan penelitian tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita
yaitu penyakit infeksi, faktor genetik, pemberian ASI
Ekslusif, status ekonomi keluarga, pekerjaan ibu,
status imunisasi, jumlah anggota keluarga, berat bayi
lahir dan asupan makanan termasuk pemberian
makanan pendamping ASI (MP-ASI)."

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Cibungbulang Kabupaten Bogor.

Metode
Desain penelitian adalah penelitian deskriptif analitik
dengan desain cross sectional.”” Populasi dalam
penelitian ini adalah lbu dari balita stunting di
1. Karakteristik Responden

Tabel 1: Distribusi Karakteristik Responden
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Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang Kabupaten
Bogor 175 orang (Notoadmodjo, 2012 n.d.) ”. Teknik
sampel yang digunakan adalah besar sampel dalam
penelitian ini sejumlah 122 Ibu dari balita stunting
dengan teknik Proportional Sampling yaitu teknik
dimana peneliti mengambil wakil-wakil dari tiap
kelompok yang ada dalam populasi yang jumlahnya
disesuaikan dengan jumlah anggota yang ada di
dalam masing-masing kelompok tersebut.** Kriteria
Eksklusi Dalam Penelitian Ini Adalah: 1. Ibu dari
balita usia (1-5 tahun) yang mengalami stunting di
Desa Cibatok I, 11, dan Cimanggu Il Wilayah Kerja
Puskesmas Cibungbulang Kabupaten Bogor Tahun
2020. 2. Bersedia menjadi reponden
(Notoadmodjo,2012 n.d.)®

Hasil
Tabel 1, diatas diketahui bahwa dari responden
menunjukkan bahwa dari 122 responden yang diteliti
didapatkan balita dengan usia 12-24 bulan yaitu
sebanyak 71 responden (58,2%), dan balita dengan
jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 66 responden
(54,1%).

No Karakteristik Responden Kategori f %
1 Umur Balita 12-24 bulan 71 58,2
25-59 bulan 51 41,8
Total 122 100,0

2 Jenis Kelamin Balita Laki-laki 66 54,1
Perempuan 56 45,9
Total 122 100,0

Sumber : SPSS Versi 23

Tabel 2: diatas diketahui bahwa dari 122 responden didapatkan status ekonomi keluarga dengan status ekonomi

keluraga tidak mampu yaitu sebanyak 45 responden (36,9%).

2. Status Ekonomi Keluarga

Tabel 2: Distribusi Frekuensi Status Ekonomi Keluarga pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang

Kabupaten Bogor
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No Status ekonomi keluarga Frekuensi Presentase (%6)

1 Ekonomi Keluarga mampu 35 28,7

2 Ekonomi Keluarga sedang 42 34,42

3 Ekonomi keluarga tidak mampu 45 36,9
Total 122 100

Sumber : SPSS Versi 23

Tabel 3: diatas diketahui bahwa dari 122 responden didapatkan balita stunting dengan kategori pendek yaitu
sebanyak 89 responden (73,0%).

3. Kejadian Stunting
Tabel 3: Distribusi Frekuensi Status Ekonomi Keluarga pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang
Kabupaten Bogor

No Kejadian Stunting Frekuensi Presentase (%)
1 Sangat Pendek 33 27,0
2 Pendek 89 73,0
Total 122 100

Tabel 4, Dari data diatas didapatkan hasil uji statistik chisquare (X2) didapatkan nilai p value=0,000 , sehigga Ho
ditolak, yang berarti uji statistik menujukan adanya hubungan pendidikan ibu dengan perkembangan motorik kasar
pada balita di Puskesmas Tanah Sareal Kota Bogor.

Tabel 3 : Hubungan status ekonomi keluarga dengan Kejadian Stunting pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Cibungbulang Kabupaten Bogor

Kejadian Stunting Jumlah (n)
Sangat Pendek Pendek
Berat Bayi Lahir p-Value
N
% N % N %
Ekonomi Keluarga 16 471 18 52,9 34 100,0
mampu
Ekonomi Keluarga 20 54,1 17 45,9 37 100,0 0,002
sedang
Ekonomi Keluarga 33 64,7 18 35,3 51 100,0
tidak mampu
Total 69 56,6 53 43,4 122 100,0
p=(<0,25) yaitu : variabel berat bayi lahir dengan p-
Pembahasan value=(0,002) dan variabel pemberian makanan
pendamping ASI dengan p-value=(0,110) yang
Berdasarkan hasil analisis multivariat dengan uji artinya kedua variabel tersebut masuk ke dalam
regresi logistik berganda, variabel yang akan pemodelan multivariat. Setelah dilakukan pemodelan
dimasukkan ke dalam pemodelan multivariat adalah multivariat didapatkan hasil variabel berat bayi lahir

hasil dari seleksi bivariat yang diteliti dengan nilai dengan p-value=(0,003) < a(0,05) dan wvariabel
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pemberian MPASI dengan p-value=0,25 > 1(0,05)
artinya berat bayi lahir mempengaruhi kejadian
stunting sehingga Ha diterima, sedangkan pemberian
MPASI tidak mempengaruhi kejadian stunting

sehingga Ho diterima.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Sungai Karias oleh Atikah Rahayu tahun
2014 didapatkan bahwa berat bayi lahir
mempengaruhi  kejadian ~ stunting dengan p-
value=0,022 dan memiliki nilai OR 1,555 artinya
bayi dengan berat bayi lahir normal memiliki peluang
1,555 kali untuk menjadi stunting dibandingkan
balita yang lahir dengan berat tidak normal.**

Dari uraian tersebut secara statistik maka dapat
disimpulkan bahwa variabel berat bayi lahir adalah
variabel yang memiliki keeratan hubungannya paling
erat dengan kejadian stunting, karena mempunyai
nilai p=0,003 < «(0,05) dan nilai Exp(B) tertinggi
yaitu 3,798. Dari hasil Exp(B) tersebut dapat
disimpulkan bahwa responden yang memiliki berat
bayi lahir normal mempunyai risiko untuk
mengalami stunting dengan kategori pendek 4 kali
lebih besar dibandingkan dengan responden yang
memiliki berat bayi lahir tidak normal. Sedangkan
variabel pemberian makanan pendamping ASI
menjadi  vaiabel confounding atau variabel
pengganggu karena memiliki nilai p-value=0,250 >

a(0,05) sehingga harus di kontrol.

Stunting atau pendek merupakan kondisi gagal
tumbuh pada balita akibat dari kekurangan gizi kronis
terutama dalam 1.000 hari pertama kehidupan
sehingga anak terlalu pendek untuk usianya.?
Pendek dan sangat pendek adalah status gizi yang
didasarkan pada indeks panjang badan menurut umur
(PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) yang
merupakan istilah lain untuk stunted dan severaly
stunted.?

Kesimpulan

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square
didapatkan nilai p value =0,002 yang artinya p value
< 0,05 maka Ho ditolak dan Ha di terima. Artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara status
ekonomi keluarga dengan kejadian stunting pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Cibungbulang
Kabupaten Bogor.
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