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ABSTRACT

The prevalence of malnutrition and undernutrition status of children under five in Jambi Province In
2018 was found to be 19.9%, an increase compared to 2013 which was 17.2%. The purpose of this
study was to determine the Strategy of Community Empowerment in Toddlers Against Stunting Events
in a COVID-19 Pandemic Situation at the Eastern Health Center of Kerinci Regency in 2021. This
study used mixed methods, quantitatively using a cross-sectional and qualitative approach using a
phenomenological approach, carried out in May- In July 2021, the population was 2488 people and a
sample of 93 people, namely toddlers at the Eastern Health Center of Kerinci Regency in 2021 and 9
informants. Data analysis with Chi Square test and logistic regression test. The results of the Chi-
Square statistical test, History of LBW (0.000), Infectious Diseases (0.000), and Feeding Patterns
0.000, history of exclusive breastfeeding (0.003), health services (0.037). The most dominant factor in
Stunting Incidence in a COVID-19 Pandemic Situation was a history of LBW (p-value 0.000). The
input has been achieved, the process has been going well, and the output has not achieved the
stunting prevention program target due to the lack of maximum activities carried out during the
covid-19 pandemic, it is recommended for the Puskesmas to improve the Community Empowerment
strategy in the form of socialization about making interesting food in the form of nuggets. tempeh, fish
nuggets, and vegetable nuggets that have high nutritional value so that it will reduce the incidence of
stunting in these toddlers.
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ABSTRAK

Prevalensi status gizi buruk dan gizi kurang balita Provinsi Jambi Pada tahun 2018 didapatkan 19,9%
meningkat dibandingkan pada tahun 2013 sebanyak 17,2%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
Strategi Pemberdayaan Masyarakat Pada Balita Terhadap Kejadian Stunting Dalam Situasi Pandemi
COVID-19 Di Puskesmas Bagian Timur Kabupaten Kerinci Tahun 2021. Penelitian ini menggunakan
jenis mixed methods, kuantitatif menggunakan pendekatan crossectional dan kualitatif menggunakan
pendekatan Fenomenologi di lakukan pada bulan Mei-Juli 2021, populasi sebanyak 2488 orang dan
sampel 93 orang yaitu balita di Di Puskesmas Bagian Timur Kabupaten Kerinci Tahun 2021 dan
informan sebanyak 9 orang. Analisis data dengan Uji Chi Square dan uji regresi logistik. Hasil uji
statistic Chi-Square Riwayat BBLR (0,000), Penyakit Infeksi (0,000), dan Pola Pemberian Makan
0,000), riwayat ASI ekslusif (0,003), pelayanan kesehatan (0,037). Didapatkan faktor yang paling
dominan Terhadap Kejadian Stunting Dalam Situasi Pandemi COVID-19 yaitu riwayat BBLR (p-
value 0,000). Input sudah tercapai, proses sudah berjalan dengan baik, Dan output belum tercapainya
target program pencegahan stunting yang disebakan karen kurang maksimalnya kegiatan yang
dilakukan dalam masa pandemi covid-19, Disarankan pada Puskesmas agar meningkatkan strategi
Pemberdayaan Masyarakat berupa sosialisasi tentang pembuatan makan yang menarik berupa nugget
tempe, nugget ikan, dan nugget sayuran yang memiliki nilai gizi tinggi sehingga akan mengurangi
kejadian stunting pada balita tersebut.

Kata Kunci  : Strategi Pemberdayaan Masyarakat, Balita, Stunting
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PENDAHULUAN
Stunting atau balita pendek adalah balita

dengan masalah gizi kronik, yang memiliki status
gizi berdasarkan panjang atau tinggi badan
menurut umur balita jika dibandingkan dengan
standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth
Reference Study) tahun 2005, memiliki nilai z-
score kurang dari -2SD dan apabila nilai z-
scorenya kurang dari-3SD dikategorikan sebagai
balita sangat pendek (Pusdatin, 2015). Stunting
terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan
baru nampak saat anak berusia dua tahun.
Permasalahan Stunting merupakan isu baru yang
berdampak buruk terhadap permasalahan gizi di
Indonesia karena mempengaruhi fisik dan
fungsional dari tubuh anak serta meningkatnya
angka kesakitan anak, bahkan kejadian stunting
tersebut telah menjadi sorotan WHO untuk
segera dituntaskan (Kania, 2015).

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh
pada anak balita (bayi dibawah lima tahun)
akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak
terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi
terjadi saat bayi dalam kandungan dan pada masa
awal setelah bayi lahir akan tetapi, kondisi
stunting baru nampak setelah bayi berusia 2
tahun. Balita pendek (stunted) dan sangat pendek
(saverely stunted) adalah balita dengan panjang
badan (pB/u) atau tinggi badan (TB/U) menurut
umurnya dibandingkan dengan standar baku
WHO-MGRS (Sekretariat wakil presiden RI,
2017).

Gizi yang dikonsumsi balita akan
berpengaruh pada status gizi balita. Perbedaan
status gizi balita memiliki pengaruh yang
berbeda pada setiap perkembangan anak, dimana
jika gizi yang dikonsumsi tidak terpenuhi dengan
baik maka perkembangan balita akan terhambat.
Apabila anak usia ini mengalami kekurangan gizi
akan berdampak pada keterbatasan pertumbuhan,
rentan terhadap infeksi, peradangan kulit dan
akhimya dapat menghambat perkembangannya
yang meliputi kognitif, motorik, bahasa, dan
personal-sosial dalam keterampilannya
dibandingkan dengan balita yang memiliki status
gizi baik (Salsabila, 2010). Sehingga masa
persiapan untuk anak pra sekolah tidak optimal,
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hal ini pasti akan mengganggu dikehidupannya
masa depannya nanti.

Diusia 1-2 tahun status gizi dan
perkembangan anak yang optimal adalah hasil
dari pertumbuhan dan perkembangan yang telah
melewati periode kritis dengan baik, demikian
juga sebaliknya. Anak sejak seribu hari pertama
kehidupan dengan pembekalan gizi yang
diberikan terpenuhi atau tidak dapat dinilai
kemungkinan pengaruhnya dalam
perkembangannya diusia 1-2 tahun. Sehingga
dapat diketahui besarnya masalah dan dapat
diperkirakan kebutuhan apa yang diperlukan
untuk mengatasinya. Semakin cepat dideteksi
gangguannya maka semakin baik, serta lebih siap
untuk menempuh pendidikan di bangku sekolah
untuk mewujudkan anak-anak sebagai generasi
harapan bangsa yang cerdas (BABPENAS,

2013).

Dalam  berbagai macam metode
pengukuran status gizi yang telah dijelaskan
diatas, peneliti hanya meneliti tentang

pengukuran status gizi secara langsung vyaitu
dengan antropometri. Diantara metode tersebut
salah satunya dengan pengukuran antropometri
karena relatif paling sederhana dan banyak
dilakukan (Soekirman, 2010). Dalam
antropometri dapat dilakukan beberapa macam
pengukuran yaitu pengukuran berat badan (BB),
tinggi badan (TB) dan lingkar lengan atas (LILA)
. Dari beberapa pengukuran tersebut BB, TB dan
LILA sesuai dengan umur yang paling sering
digunaan untuk survei sedangkan untuk
perorangan, keluarga, pengukuran BB dan TB
atau panjang badan (PB) adalah yang paling
dikenal (Arisman, 2009).

Menurut  United Nations Children's
Emergency Fund (UNICEF) pada tahun 2017,
lebih dari setengah balita stunting di dunia
berasal dari Asia (55%) sedangkan lebih dari
sepertiganya (39%) tinggal di Afrika. Dari 83,6
juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak
berasal dari Asia Selatan (58,7%) dan proporsi
paling sedikit di Asia Tengah (0,9%). Data
prevalensi balita stunting yang dikumpulkan
World Health Organization (WHO), Indonesia
termasuk ke dalam negara ketiga dengan
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prevalensi  tertinggi di  regional  Asia
Tenggara/South-East Asia Regional (SEAR).
Rata-rata prevalensi balita stunting di Indonesia
tahun 2005-2017 adalah 36,4% (Bappenas,
2018).

Berdasarkan Riskesdas 2018 didapatkan
prevalensi berat-kurang (underweight) menurut
provinsi dan nasional. Secara nasional,
prevalensi gizi buruk pada tahun 2018 adalah
17,7, dan target RPJIMN 2019 prevalensi gizi
buruk adalah 17%. Menurun jika dibandingkan
dengan tahun 2013 19,6%. Prevalensi status gizi
sangat pendek dan pendek pada balita yaitu
sangat pendek 30,8% pada tahun 2018, menurun
jika dibandingkan dengan tahun 2013 vyaitu
37,2% (RISKESDAS, 2018).

Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi
status gizi buruk dan gizi kurang balita Provinsi
Jambi Pada tahun 2018 didapatkan 19,9%
meningkat dibandingkan pada tahun 2013
sebanyak 17,2%. Prevalensi status gizi sangat
pendek dan pendek pada balita pada tahun 2018
sebanyak 30,2% menurun dibandingkan pada
tahun 2013 sebanyak 37,3% (Riskesdas, 2018).

Berdasarkan prevalensi status gizi (TB/U)
pada anak umur 0-23 bulan (baduta) menurut
Kabupaten Kerinci dalam Riskesdas 2018,
didapatkan hasil bahwa di kabupaten Kkerinci
didapatkan 24,74% sangat pendek, 13,17%
pendek, jumlah kasus 2042 dengan prevalensi
11,3 % karena system pencatatan dan pelaporan
belum optimal. Didapatkan data pada tahun 2019
terdapat jumlah kasus stunting sebanyak 760
dengan prevalensi 4,2%, sedangkan pada tahun
2020 didapatkan 916 jumlah kasus stunting
dengan prevalensi 5,6% (Dinas Kesehatan,
2020).

Berdasarkan data yang didapatkan dari
Laporan Pencapaian Indikator Kinerja Binaan
Gizi Bulanan Kabupaten Kerinci pada tahun
2020 untuk anak usia 0-59 bulan, peneliti
mengambil Puskesmas Bagian Timur Kerinci
disebabkan oleh tingginya prevalensi stunting
dibandingkan daerah yang lain. Puskesmas
Depati VII dari jumlah penduduk 16.313 orang
dari 20 posyandu didapatkan jumlah balita 0-59
bulan sebanyak 1.161 orang, diantaranya 70
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orang balita kurus dapat makanan tambahan
setiap bulannya. Puskesmas Sungai Tutung dari
jumlah penduduk 13.629 orang dari 17 posyandu
didapatkan jumlah balita 0-59 bulan sebanyak
969 orang diantaranya 47 orang balita kurus
dapat makanan tambahan setiap bulannya.
Sedangkan puskesmas Hiang  dari jumlah
penduduk 14.745 orang dari 20 posyandu
didapatkan jumlah balita 0-59 bulan sebanyak
1.049 orang diantaranya 108 orang balita kurus
dapat makanan tambahan setiap bulannya.

Data untuk anak usia 24-59 bulan, di
Puskesmas Depati VII dari jumlah penduduk
16.313 orang dari 20 posyandu didapatkan
jumlah balita 24-59 bulan sebanyak 470 orang.
Puskesmas Sungai Tutung dari jumlah penduduk
13.629 orang dari 17 posyandu didapatkan
jumlah balita 24-59 bulan sebanyak 391 orang.
Sedangkan Puskesmas Hiang  dari jumlah
penduduk 14.745 orang dari 20 posyandu
didapatkan jumlah balita 24-59 bulan sebanyak
425 orang. Data stunting di wilayah kerja
Puskesmas Depati VI, Sungai Tutung dan Hiang
Kabupaten Kerinci tahun 2020 sebesar 28,7%.
Menurut Bidan di wilayah kerja Puskesmas
Depati VII, Sungai Tutung dan Hiang Kabupaten
Kerinci, yang dilakukan pada balita stunting
yaitu memberikan konseling pada ibu balita
tentang pemberian  makanan, rangsangan
motorik, dan bekerjasama dengan petugas Gizi
Puskesmas. Kader posyandu belum pernah
memberikan penyuluhan pencegahan stunting di
posyandu karena tidak tahu mengenai stunting,
padahal kader posyandu mempunyai peran
penting dalam memberikan informasi kepada
masyarkat, khususnya tentang kesehatan pada
ibu balita. Kader posyandu juga melakukan
kerjasama dengan petugas kesehatan dan lintas
sektor dalam upaya meningkatkan kegiatan
posyandu, meningkatkan kunjungan masyarakat.

Upaya vyang dapat dilakukan oleh kader
posyandu berkaitan dengan intervensi
pencegahan  stunting  adalah  memantau
pertumbuhan balita di posyandu, karena itu
merupakan upaya Yyang strategis untuk
mendeteksi secara dini terjadinya gangguan

pertumbuhan. Penanganan stunting merupakan
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prioritas pembangunan nasional melalui Rencana
Aksi Nasional Gizi dan Ketahanan Pangan,
penyelenggaraan dan pemberdayaan masyarakat
dalam promosi kesehatan dan gerakan
masyarakat hidup
sehat termasuk prioritas dana desa. Upaya
pemerintah lainnnya melalui media masa,
komunikasi pada keluarga dan advokasi.
Stunting ini terjadi pada masa COVID-19
disebabkan oleh memang sebelumnya juga sudah
ada anak yang terkena stunting sehingga pada
masa COVID-19 lebih bertambah disebabkan
karena kurangnya asupan makan dari anak2
tersebut, yang disebabkan oleh orang tua
kehilangan  pekerjaaan  selama  pandemic
COVID-19 (Medical Record Puskesmas Depati
VII, Sungai Tutung dan Hiang Kabupaten
Kerinci, 2021).

Kondisi ibu sebelum masa kehamilan baik
postur tubuh (berat badan dan tinggi badan) dan
gizi  merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi terjadinya stunting. Asupan gizi
WUS vyang berisiko KEK harus ditingkatkan
sehingga dapat memiliki berat badan yang ideal
saat hamil. Sedangkan untuk ibu hamil KEK
sudah ada program perbaikan gizi yang
ditetapkan pemerintah yaitu dengan pemberian
makanan tambahan berupa biskuit yang
mengandung protein, asam linoleat, karbohidrat,
dan diperkaya dengan 11 vitamin dan 7 mineral
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 51 Tahun 2016 tentang Standar Produk
Suplementasi Gizi. Kekurangan energi kronik
disebabkan oleh asupan energi dan protein yang
tidak mencukupi. Kecukupan konsumsi energi

ibu hamil dihitung dengan membandingkan
dengan Angka Kecukupan Energi (AKE)
(REDAKSI, 2008).

Kondisi sosial ekonomi dan sanitasi

tempat tinggal juga berkaitan dengan terjadinya
stunting. Kondisi ekonomi erat kaitannya dengan
kemampuan dalam memenuhi asupan yang
bergizi dan pelayanan kesehatan untuk ibu hamil
dan balita. Sedangkan sanitasi dan keamanan
pangan dapat meningkatkan risiko terjadinya
penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang
disebabkan oleh higiene dan sanitasi yang buruk
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(misalnya diare dan kecacingan) dapat
menganggu penyerapan nutrisi pada proses
pencernaan. Beberapa penyakit infeksi yang
diderita bayi dapat menyebabkan berat badan
bayi turun. Jika kondisi ini terjadi dalam waktu
yang cukup lama dan tidak disertai dengan
pemberian asupan yang cukup untuk proses
penyembuhan maka dapat mengakibatkan
stunting (REDAKSI, 2008).

COVID-19 adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh tipe baru coronavirus dengan
gejala umum demam, kelemahan, batuk, kejang
dan diare (WHO, 2020; Repici et al., 2020). Pada
Desember 2019, sejumlah pasien dengan
pneumonia misterius dilaporkan untuk pertama
kalinya di Wuhan, Cina (Phelan, Katz, & Gostin,
2020). Virus ini telah dinamai sindrom
pernapasan akut parah coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) dan dapat bergerak cepat dari manusia ke
manusia melalui kontak langsung (L. et al., 2020;
Rothe et al., 2020).

COVID-19 merupakan varians dari virus-
virus yang pernah melanda di dunia seperti
SARS, flu burung, Flu babi, dan MERS. Namun
yang membedakan adalah mudah menular,
transparansi informasi, kekuarangan pasokan
bagi tenaga medis, masalah inkubasi virus tidak
jelas, karantina bersakala besar, dan “infodemic”
yang unik, yaitu banyaknya informasi di media
sosial yang menyebabkan pengaruh psikologis
pada banyak orang (Dong & Bouey, 2020).
Dalam hitungan bulan saja, virus ini sudah
menyebar ke seluruh negara di dunia. Di
Indonesia, hampir semua provinsi telah
terdeteksi kasus COVID-19.

Selain itu, dampak COVID -19 itu begitu
dashyat. Dampaknya yang nyata adalah
kehilangan nyawa atau kematian, penurunan dan
pelambatan ekonomi (resesi), terganggu aktivitas
pendidikan, ekonomi dan sosial, dan yang paling
mengkhawatir dampak psikologis dan perubahan
perilaku pada masyarakat. (Ivan, 2020).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), Pada 30 April 2020, total kasus COVID-
19 di dunia telah mencapai lebih dari 3,2 juta
kasus yang menyebar di 213 negara atau teritori.
Total jumlah kematian akibat COVID-19 di
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dunia mencapai 228 ribu atau fatality rate sekitar
7,1 persen. Total kasus infeksi virus corona di
seluruh dunia telah mencapai 63.043.588 kasus.
Dari jumlah itu, sebanyak 1.464.721 orang
meninggal dunia, dan 43.525.291 dinyatakan
sembuh. Berdasarkan data satuan gugus tugas
tahun 2020 di Indonesia ada tambahan 6.347
kasus baru yang terinfeksi corona, sehingga total
menjadi 678.125 kasus positif corona (WHO,
2020). Berdasarkan data satuan gugus tugas
tahun 2021 di Indonesia kasus positive COVID-
19 tercatat 1,58 jt, sembuh sebanyak 1,43 jt, dan
meninggal 42,782 orang (WHO, 2021).

Dampak yang ditimbulkan oleh pandemic
COVID-19 ini sangat beragam, misalnya di
masyarakat, ekonomi, pendidikan, pekerjaan,
politik, kesehatan dIl. Dampak kesehatan pada
Kondisi pandemi COVID-19 yang terjadi dalam
kurun waktu hampir setahun ini berdampak pada
kesehatan mental semua orang terhadap kontrol
ulang dan pelayanan dirumah sakit. Adanya
faktor-faktor seperti jarak dan isolasi sosial,
resesi ekonomi, stress dan trauma, stigma dan
diskriminasi pada seseorang yang terpapar virus
CoV akan sangat berdampak pada kesehatan
terutama pada kesehatan balita (Winurini dalam
Sunnah, pujiastuti,dan liyanovitasari, 2020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Astuti (2018), tentang Gerakan Pencegahan
Stunting Melalui Pemberdayaan Masyarakat Di
Kecamatan Jatinangor Kabupaten Sumedang.
Didapatkan hasil bahwa Hasil penelitian melalui
pelatihan kader posyandu, didapatkan
pengetahuan terbanyak cukup (40%). Hasil event
HKN ke 54 tersosialisasi pencegahan stunting

melalui  berbagai media komunikasi, dan
ditandatanganinya komitmen pencegahan
stunting di wilayah kecamatan Jatinangor.

Simpulan pada penelitian ini bahwa gerakan
pencegahan  stunting  melalui pelatihan
meningkatkan pengetahuan kader posyandu dan
melalui event HKN meningkatkan pemberdayaan
masyarakat.

Berdasarkan latar belakang diatas maka
penulis tertarik mengambil penelitian yang
berjudul “Strategi Pemberdayaan Masyarakat
Pada Balita Terhadap Kejadian Stunting Dalam
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Situasi Pandemi COVID-19 Di Puskesmas
Bagian Timur Kabupaten Kerinci Tahun 2021.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis mix
methode, kuantitatif menggunakan pendekatan
case control dan kualitatif menggunakan
pendekatan case control dilakukan pada bulan
Mai sampai Juli-2021 dengan sampel 93 orang.
Analisis data dengan Uji Chi Square dan uji
regresi logistic ini untuk memperoleh dn
mendapatkan deskripsi, analisis, interpretasi serta
Kejadian Stunting Dalam Situasi Pandemi
COVID-19. Analisa data  dilakukan secara
univariat, bivariat dan multivariate.

HASIL PENELITIAN
Analisa Univariat
Kejadian Stunting

Table 1
Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting
Vanabel Frekuenszi {f) Persemtase (%)
Esjadisn 5tunting
Stunting 43 462
Mormal 50 ER:

Berdasarkan tabel 1 didapatkan dari 93
orang responden terdapat lebih dari separoh 50
(53,8%) responden kejadian stuntingnya normal.

Faktor Penyebab Langsung (Riwayat Bblr,
Penyakit Infeksi, Pola Pemberian Makan)

Table 2
Distribusi Frekuensi Variabel Independen
Variabel Frekuensi (f) Perzentasze (¥4)
FRivravat EELE.
BELR 42 452
Normal 51 54.8
Panwalkit Infalsi
Saring 41 441
Jarang 52 559
Pola Pemberian Makan
Tidak Ssimbane 40 43

Saimbang 33 37

Berdasarkan tabel 2 didapatkan dari 93
orang responden terdapat lebih dari separoh 51
(54,8%) responden riwayat BBLR normal, lebih
dari separoh 52 (55,9%) responden jarang
terjadinya penyakit infeksi, terdapat lebih dari
separoh 53 (57%) responden memiliki pola
pemberian makan seimbang
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Faktor Penyebab Tidak Langsung (Riwayat
ASI  Eksklusif, Karakteristik Keluarga,
Pelayanan Kesehatan, Sanitasi Lingkungan)

Table 3
Distribusi Frekuensi Variabel Independen

Variabel
Riwayat AST alslusif

Frekunenzi (f) Perzentaze (%)

Tidak ASI skslusif 38 40.9
AST eleslusif 55 591
Karakteristik Kzluarga
Randsh i1 333
Tinggi 62 66,7
Palavansn Kesshatan
Tidak Lengkap L1 40.9
Langkap 55 591
Sanitasi Lingkungan
Kurang barsih s 7.6
Barsih 58 624

Berdasarkan tabel 3 didapatkan dari 93
orang responden terdapat lebih dari separoh 55
(59,1%) responden ASI ekslusif, lebih dari
separoh 62 (66,7%) responden memiliki
karakteristik tinggi, terdapat lebih dari separoh
55 (59,1%) responden memiliki pelayanan
kesehatan lengkap, terdapat lebih dari separoh 58
(62,4%) responden memiliki sanitasi lingkungan
bersih.

Analisa Bivariat
Faktor Penyebab Langsung (Riwayat BBLR
Penyakit Infeksi, Pola Pemberian Makan)

Jurnal Human Care

Berdasarkan tabel 4 didapatkan 42 orang
riwayat BBLR terdapat 35 (83,3%) orang
responden kejadian stunting. Dari 51 orang
dengan riwayat BBLR normal terdapat 43
(84,3%) orang responden normal. Didapatkan 41
orang sering terjadinya penyakit infeksi terdapat
30 (73,2%) orang responden kejadian stunting.
Dari 52 orang jarang terjadinya penyakit infeksi
terdapat 39 (75%) orang responden normal.
Didapatkan 40 orang pola pemberian makan
tidak seimbang terdapat 28 (70%) orang
responden kejadian stunting. Dari 53 orang pola
pemberian makan seimbang terdapat 38 (71,7%)
orang responden normal.

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square
pada variabel Faktor Penyebab Langsung
(Riwayat Bblr, Penyakit Infeksi, Pola Pemberian
Makan) memiliki hubungan yang signifikan
dengan Terhadap Kejadian Stunting Dalam
Situasi Pandemic COVID-19, p value < 0,05
yaitu Riwayat BBLR (0,000), Penyakit Infeksi
(0,000), dan Pola Pemberian Makan 0,000).

Table 4
Hubungan Variabel Independen dengan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting

Variabel Stunting ~ Normal Total B OR
Independen - valus
n L n %9 M %o
R.i.wa.}EEEE-LR s g3z 16875
35 833 7 167 42 100 26,873
Mormal 8 157 43 843 51 100 0000 (8.873-81.400)
Pan}'aé:.itlnfaksi 5182
= 30 732 11 268 41 100 i
Tarane 13 25 3% 75 sz 1pp ©000  (3.217-20.80%)
Pola Peambearian
makan 3.911
Tidak Ssimbsng 28 70 12 30 40 100 0,000 (2.397-14,575)
Seimbang 15 283 38 71,7 53 100

Didapatkan nilai OR riwayat BBLR
26,875 dapat dibaca dengan responden yang
BBLR beresiko 26 kali terjadinya stunting
dibandingkan dengan responden yang riwayat
berat badan lahir normal. Didapatkan nilai OR
riwayat infeksi 8,182 dapat dibaca dengan
responden yang sering memiliki penyakit infeksi

beresiko 8 kali terjadinya stunting dibandingkan
dengan responden yang jarang memiliki penyakit
infeksi. Didapatkan nilai OR pola makan 5,911
dapat dibaca dengan responden yang pola makan
tidak seimbang beresiko 5 Kkali terjadinya
stunting dibandingkan dengan responden yang
pola makan seimbang.
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Faktor Penyebab Tidak Langsung (Riwayat ASI
Eksklusif, Karakteristik Keluarga, Pelayanan
Kesehatan, Sanitasi Lingkungan)

Table 5
Hubungan Variabel Independen dengan Kejadian Stunting
Kejadian Stuntin
YVariabel 'E“.rm:ring I"-_Drlnga] Total ) ? OR
Independen n LY n LY ™ LY e
Riwraxat ASI
5]:.'.5]:1.151'.17 L ~ N 3953
T:ii.li:.u.:if_l 25 65,8 13 3472 ig 100 0,003 1.647-9.487)
AST skslusif 18 32,7 37 67.3 S5 100
Earalteristil
Eeluares
ERandah 19 613 12 3B, 31 100 2,507
Tingesi 24 3-3;7‘ 38 61;"- G2 100 0.066 {1.035-6.075)
Pelavanan
Keaszhatan - = = = 2683
Tidimeer 330525 1 33 3 18 oo axiteas
Sanitasi
Linglungan 1,682
Kurang bersih 12 4.3 16 45,7 15 100 0,320 (0. 722-3.91%)
Bersih 4 41.4 34 38.6 38 1040
Berdasarkan tabel 5 didapatkan 38 Didapatkan nilai OR riwayat ASI
orang riwayat tidak ASI ekslusif terdapat 25 ekslusif 3,953 dapat dibaca dengan responden
(65,8%) orang responden kejadian stunting. yang Tidak ASI ekslusif beresiko 3 Kali
Dari 55 orang dengan riwayat ASI ekslusif terjadinya stunting dibandingkan dengan
terdapat 37 (67,3%) orang responden normal. responden yang ASI ekslusif. Didapatkan nilai
Didapatkan 31 orang karakteristik keluarga OR karakteroiistik keluarga 2,507 dapat dibaca
rendah terdapat 19 (61,3%) orang responden dengan responden yang sering memiliki
kejadian stunting. Dari 62 orang karakteristik karakteristik rendah beresiko 2 kali terjadinya
keluarga tinggi terdapat 38 (61,3%) orang stunting dibandingkan dengan responden yang
responden normal. Didapatkan 38 orang jarang memiliki karakteristik keluarga tinggi.
pelaynanan kesehatan tidak lengkap terdapat 23 Didapatkan nilai  OR  pelayanan
(60,5%) orang responden kejadian stunting. kesehatan 2,683 dapat dibaca dengan responden
Dari 55 orang pelayanan kesehatan lengkap yang pelayanan Kkesehatan tidak lengkap
terdapat 35 (63,6%) orang responden normal. beresiko 2  kali  terjadinya  stunting
Didapatkan 35 orang sanitasi lingkungan dibandingkan ~ dengan  responden  yang

kurang bersih terdapat 19 (54,3%) orang pelayanan kesehatan lengkap. Didapatkan nilai
responden kejadian stunting. Dari 58 orang OR sanitasi lingkungan 1,682 dapat dibaca

sanitasi lingkungan bersih terdapat 34 (58,6%) dengan responden yang sanitasi lingkungan

orang responden normal. kurang bersih Dberesiko 1 kali terjadinya
Berdasarkan hasil uji statistik Chi- stunting dibandingkan dengan responden yang

Square pada variabel faktor Penyebab tidak sanitasi lingkungan bersih.

langsung (Riwayat ASI Eksklusif, Pelayanan

Kesehatan) memiliki hubungan yang signifikan Analisa Multivariat

Terhadap Kejadian Stunting Dalam Situasi

Pandemic COVID-19, p value < 0,05 vyaitu Tabel 7

riwayat ASI ekslusif (0,003), pelayanan Faktor Yang Paling Berpengaruh Terhadap

kesehatan (0,037). faktor Penyebab tidak Kejadian stunting

langsung (Karakteristik Keluarga, Sanitasi No| Variabel | Wald | Pvalue | Exp(B) | K.Square

Lingkungan) tidak memiliki hubungan yang -

. e - . 1 ] 33,883 | o000 | 0,037 0,468

signifikan Terhadap Kejadian Stunting Dalam Riwayat BELR

Situasi Pandemic COVID-19, p value > 0,05
yaitu karakteristik keluarga (0,066), sanitasi
lingkungan (0,320).

Pada tabel 7 didapatkan hasil penelitian
Determinan faktor yang paling berpengaruh
terhadap kejadian Stunting Dalam Situasi
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Pandemi COVID-19 di Puskesmas Bagian
Timur Kabupaten Kerinci 2021 adalah riwayat
BBLR (p=0,000, exp B 0,0,037), dengan nilai
R square 0,468 dengan interprestasi kekuatan
hubungan variabel ini adalah 46,8%. Dari
paparan analisis tersebut, diketahui bahwa
faktor yang paling berpengaruh terhadap
kejadian Stunting Dalam Situasi Pandemi
COVID-19 adalah Riwayat BBLR (p-value
0,000).

PEMBAHASAN
Analisa Univariat
Distribusi  Frekuensi Kejadian Stunting
dalam situasi pandemic COVID-19 di
Puskesmas bagian Timur Kabupaten
Kerinci tahun 2021

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan dari 93

orang responden terdapat lebih dari separoh 50
(53,8%) responden kejadian  stuntingnya
normal, 43 (46,2%) responden terjadinya
stunting. Menurut asumsi peneliti kejadian
stunting pada balita sangat lah rentan yang
dapat disebabkan oleh factor lingkungan dan
oleh pola makan yang diberikan oleh orang tua
pada anaknya kurang baik, sehingga diberikan
pola pemberian makan yang baik maka
kejadian stunting juga akan berkurang,
sedangkan semakin tidak diberikan pola makan
yang baik maka semakin rentan anak balita
tersebut untuk terkena stunting.

Kejadian stunting merupakan masalah
gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi
yang kurang dalam waktu cukup lama akibat
pemberian makan yang tidak sesuai dengan
kebutuhan gizi. Maka dari itu ibu dianjurkan
memberikan makanan yang bergizi kepada
balita agar balita mendapatkan status gizi yang
baik dan tidak beresiko stunting.

Distribusi  Frekuensi Faktor Penyebab
Langsung (Riwayat Bblr, Penyakit Infeksi,
Pola Pemberian Makan) Terhadap Kejadian
Stunting Dalam Situasi Pandemic COVID-
19 di Puskesmas bagian timur Kabupaten
Kerinci tahun 2021

Menurut asumsi peneliti berdasrkan
teori dan jurnal diatas riwayat BBLR pada
balita dapat menyebabkan resiko terjadinya
stunting hal ini dikarenakan oleh kekurangan
gizi yang dikonsumsi oleh ibu sebelum hamil
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dan saat hamil akan berpengaruh pada kejadian
BBLR. Namun Ibu yang mengkonsumsi
makanan yang mengandung gizi seimbang
akan berpengaruh pada saat melahirkan dan
juga akan berpengaruh pada berat badan lahir
bayi tersebut. Selain itu penyakit infeksi juga
akan berpengaruh pada terjadinya stunting hal
ini  berkaitan dengan tingginya kejadian
penyakit menular terutama diare, cacingan dan
penyakit pernafasan akut (ISPA). Faktor ini
berpengaruh tehadap status gizi anak balita
yang bisa menyebakan kejadian stunting.
Selain itu pola pemberian makan pada
balita juga akan berpengaruh pada kejadian
stunting karena ibu yang mengetahui dan
peduli dengan status gizi balita maka ibu
tersebut akan memberikan pola makan yang
baik dan juga pola makan yang teratur sehingga
akan mengurangi terjadinya stunting pada
balita. Pemberian pola asuh makan dengan cara
yang baik, pemberian makan bergizi dan
mengatur  porsi yang dihabiskan akan
meningkatkan status gizi anak Balita. Makanan
yang baik untuk bayi dan Anak Balita harus
memenuhi syarat kecukupan energi dan zat gizi
sesuai umur, pola menu seimbang dengan
bahan makanan yang tersedia, kebiasaan dan
selera makan anak, bentuk dan porsi makanan
yang disesuaikan pada kondisi anak dan
memperhatikan kebersihan perorangan serta
lingkungan. Maka oleh sebab itu perlunya
memberikan makanan yang bergizi serta
memperhatikan kesehatan dan kebersihan
dalam memberikan makanan balita. Hal ini di
dukung oleh hasil wawancara peneliti dengan
informan sebagai berikut:
“kalau untuk gizi anak saya ya apa yang saya
makan anak saya makan lagian anak saya kecil
memang sudah keturunan, dan anak saya
selalu dibawa ke posyandu setiap bulannya,
kalau sosialisa tentang gizi sering ya, karena
anak saya juga mendapatkan makanan
tambahan dari puskesmas juga setip bulannya
beruupa biscuit gitu, selalu dimakan, kadang
kalau udah habis orang puskesmas suruh ambil
lagi, pokoknya perbulannya itu kita selalu
dapatkan biscuit, setelah diberikan biscuit ini
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adalah ya penambahan berat badan pada anak
saya walaupun gak begitu banyak sih.

Dan juga diberikan penyuluhan tentang
gizi pada anak dan juga ada praktek cara
membuat nugget dari sayuran waktu itu di
posyandu (IF-15).

Distribusi Frekuensi Faktor Penyebab Tidak
Langsung terhadap kejadian stunting dalam
situasi COVID-19 di Puskesmas bagian
timur Kabupaten Kerinci tahun 2021
Menurut asumsi peneliti berdasarkan

teori dan junal diatas ibu yang memberikan
ASI eksklusif pada anaknya dapat membantu
memenuhi kebutuhan nutrisi balita tersebut
sehingga akan memberikan pertahanan tubuh
bagi balita saat belum imunisasi agar terhindar
dari penyakit yang bisa menyebabkan infeksi
pada balita sehingga mempengaruhi status gizi
dan menyebabkan stunting. Di Puskesmas
Bagian Timur Kabupaten Kerinci sebagian
besar balita tidak diberikan ASI eksklusif.
Pemberian ASI eksklusif ada hubungannya
dengan kejadian stunting. Pemberian ASI
eklusif pada bayi usia 0-6 bulan sangat penting
untuk di tingkatkan untuk mengurangi kejadian
stunting. Pemberian ASI eksklusif akan sangat
bermanfaat bagi kesehatan bayi dan kebutuhan
nutrisi pada bayi terpenuhi disamping itu ASI
juga dapat meningkatkan system imunitas pada
bayi sehingga bayi terhindar dari penyakit
infeksi.

Selain itu karakteristik keluarga seperti
pendidikan akan mempengaruhi pada kejadian
stunting pada balita karena ibu yang memiliki
pendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan
yang tinggi pula sehingga ibu yang memiliki
anak balita akan mencari tahu informasi
tentang stunting baik dari media masa, dari
petufgas kesehatan maupun dari keluarga
sendiri untuk pencegahan stunting pada
anaknya. Ibu yang memiliki pendidikan rendah
maka akan menerima apa saja yang akan
diberikan kepada anaknya tanpa melihat nilai
gizi apa yang akan diberikan kepada anaknya
tersebut.

Pelayanan kesehatan dibutuhkan oleh
masyarakat untuk membantu memperoleh
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kebutuhan kesehatannya antara lain, pelayanan
Kesehatan dasar, Pengobatan, dan pencegahan
stunting sangatlah penting hal ini sangat
berpengaruh  terhadap status Kesehatan
masyarakat terutama terhadap status Kesehatan
balita. Melalui kebijakan ~ pemerintah
hendaknya akses pelayanan Kesehatan bisa
dinikmati oleh seluruh lapisan masyarakat baik
yang berada diperkotaan sampai ke pelosok
negeri sehingga dapat meningkatkan derajat
Kesehatan secara optimal.

Selain itu sanitasi lingkungan juga
berpengaruh terhadap kejadian stunting pada
balita. Sanitasi lingkungan merupakan faktor
penting vyang harus diperhatikan karena
berkaitan dengan kejadian stunting pada anak
Balita, lingkungan yang bersih  akan
berpengaruh positif terhadap terwujudnya
status kesehatan yang optimum. Ruang lingkup
kesehatan lingkungan tersebut antara lain:
perumahan, pembuangan kotoran manusia
(tinja), penyediaan air bersih, pembuangan
sampah, pembuangan air kotor (air limbah),
rumah  hewan ternak (kandang), dan
sebagainya. Keadaan lingkungan yang kurang
baik memungkinkan terjadinya berbagai
penyakit antara lain diare dan infeksi saluran
pernapasan. Lingkungan yang kurang bersih
akan  menimbulkan  berbagai  tantangan
kesehatan seperti cacing parasit dan enteropati
lingkungan. Cacing parasit ditularkan melalui
kotoran manusia dan menyebabkan komplikasi
kesehatan ganda pada anak-anak termasuk
anemia dan stunting.

Analisa Bivariat
Hubungan Faktor Penyebab Langsung
Terhadap Kejadian Stunting Dalam Situasi
Pandemic COVID-19 di Puskesmas bagian
timur Kabupaten Kerinci tahun 2021
Menurut asumsi peneliti  berdasrkan
teori dan jurnal diatas berat badan lahir
berhubungan erat dengan kejadian stunting
karena berat badan lahir rendah diakibatkan
dari kekurangan gizi yang dikonsumsi oleh ibu
sebelum hamil dan saat hamil, sehingga akan
mempengaruhi juga status gizi balita dan
terjadinya stunting pada balita.
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Penyakit infeksi kan berpengaruh pada
kejadian stunting karena penyakit infeksi
seperti diare, cacingan dan penyakit pernafasan
akut (ISPA) akan mengahalangi pertumbuhan
anak balita sehingga akan membuat balita
tersebut tidak tumbuh berkembang seperti anak
balita lainnya atau terjadinya stunting pada
balita tersebut. Faktor ini berpengaruh tehadap
status gizi anak balita yang bisa menyebakan
kejadian stunting. Penyakit infeksi merupakan
salah satu faktor penyebab terjadinya gangguan
gizi pada balita disamping konsumsi makanan.
Dimana anak yang menderita penyakit infeksi
memiliki hubungan vyang positif dengan
stunting. Penyakit infeksi menjadi faktor
kejadian stunting pada anak dibawah 5 tahun.

Pola pemberian makan atau asupan
nutrisi merupakan faktor langsung yang sangat
berdampak pada pertumbuhan dan
perkembangan balita apabila balita
mengkonsumsi makanan yang kurang dalam
jangka waktu lama akan menyebabkan
kekurangan gizi yang akan berdampak pada
gangguan  pertumbuhan  sehingga akan
menyebabkan stunting. Pola makan yang
diberikan pada balita setiap hari harus rutin,
dengan porsi yang memiliki nutrisi yang cukup
untuk balita seumurannya.

Pemberian makan bergizi dan mengatur
porsi yang dihabiskan akan meningkatkan
status gizi pada Balita. Makanan yang baik
untuk bayi dan Anak Balita harus memenuhi
syarat kecukupan energi dan zat gizi sesuai
umur, pola menu seimbang dengan bahan
makanan yang tersedia, kebiasaan dan selera
makan anak, bentuk dan porsi makanan yang
disesuaikan  pada  kondisi anak dan
memperhatikan kebersihan perorangan serta
lingkungan akan dapat mencegah terjadinya
stunting pada anak balita tersebut.

Ibu balita agar lebih kreatif dalam
mengolah bahan makanan seperti protein
hewani apabila anak alergi pada ayam potong
dan telur ayam negeri bisa diganti
menggunakan ayam kampung dan telur ayam
kampung serta makanan yang bergizi tidak
selalu yang mahal namun dengan harga murah
masih dapat memenuhi gizi keluarga terutama
gizi ibu hamil dan balita, serta petugas
kesehatan perlu meningkatkan edukasi tentang
variasi makanan dan pelatihan kader posyandu
tentang pentingnya memperhatikan variasi
makanan yang murah  namun tetap
mengandung gizi yang baik untuk balita, ibu
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hamil bahkan WUS yang mempersiapkan gizi
sebelum kehamilan.

Hubungan  Faktor = Penyebab  Tidak
Langsung terhadap kejadian stunting dalam
situasi COVID-19 di Puskesmas bagian
timur Kabupaten Kerinci tahun 2021

Menurut asumsi peneliti berdasarkan teori
dan junal diatas ibu yang memberikan ASI
eksklusif ~ dapat membantu  memenuhi
kebutuhan nutrisi balita dan memberikan
pertahanan tubuh bagi balita sebelum imunisasi
agar terhindar dari penyakit yang bisa
menyebabkan infeksi pada balita sehingga
mempengaruhi status gizi pada balita. Balita
yang tidak diberikan ASI ekslusif oleh orang
tuanya akan beresiko terjadinya stunting pada
balita tersebut sedangkan balita yang diberikan
ASI ekslusif maka akan terhindar dari kejadian
stunting. Pemberian ASI eklusif pada bayi usia
0-6 bulan sangat penting untuk di tingkatkan
untuk mengurangi kejadian stunting.

Stunting yang dialami balita disebabkan
karena riwayat
ASI tidak eksklusif sehingga menyebabkan
lemahnya imunitas pada anak dan mudah
terserang penyakit apabila balita mudah
terserang penyakit akan terjadi pengalihan
energi yang seharusnya digunakan untuk
pertumbuhan tetapi akhirnya digunakan untuk
melawan infeksi atau penyakit yang ada
didalam tubuh balita sehingga pertumbuhan
balita juga akan terhambat dibandingkan balita
dengan  riwayat ASI  eksklusif  akan
mendapatkan kekebalan tubuh secara alami
sehingga tidak mudah terserang penyakit
Sebaiknya masyarakat terutama ibu hamil agar
mau melaksanakan saran yang diberikan oleh
petugas kesehatan untuk memberikan bayinya
ASI secara eksklusif dari mulai lahir sampai
dengan usia 6 bulan dan memberikan MPASI
sesuai yang dianjurkan oleh petugas kesehatan
yang berguna mencegah balita untuk terserang
penyakit dan pertumbuhan tidak terhambat dan
dapat mengurangi risiko terjadinya stunting.

Pelayanan kesehatan yang baik atau
lengkap akan mempengaruhi kepada kejadian
stunting pada balita karena dengan tidak
lengkapnya  pelayanan  kesehatan  yang
didapatkan oleh ibu balita akan mengurangi
informasi bagi balita tentang gizi balita
tersebut. Sanitasi lingkungan merupakan faktor
penting yang harus diperhatikan, berkaitan
dengan kejadian stunting pada anak Balita,
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sanitasi merupakan factor determinan yang
berpengaruh  terhadap kejadian  stunting,
Kesehatan lingkungan pada hakikatnya adalah
suatu kondisi atau keadaan lingkungan yang
optimum sehingga berpengaruh positif terhadap
terwujudnya status kesehatan yang optimum
pula. Keadaan lingkungan yang kurang baik
memungkinkan terjadinya berbagai penyakit
antara lain diare dan infeksi saluran
pernapasan. Semakin baik sanitasi lingkungan
maka semakin terhindar juga balita dari
penyakit infeksi sehingga akan mencegah balita
tersebut terjadinya stunting.

Analisa Multivariat

Menurut asumsi peneliti berdasrkan teori
dan jurnal diatas berat badan lahir dengan
kejadian stunting karena berat badan lahir
rendah diakibatkan dari kekurangan gizi yang
dikonsumsi oleh ibu sebelum hamil dan saat
hamil. Ibu mengonsumsi makanan bermacam-
macam Yyang mengandung gizis seimbang
bukan untuk membuat anak menjadi besar
dalam kandungan karena akan berpengaruh
pada saat melahirkan riwayat BBLR pada balita
dapat menyebabkan resiko terjadinya stunting
hal ini dikarenakan oleh kekurangan gizi yang
dikonsumsi oleh ibu sebelum hamil dan saat
hamil akan berpengaruh pada kejadian BBLR.
Namun Ibu yang mengkonsumsi makanan yang
mengandung gizi seimbang akan berpengaruh
pada saat melahirkan dan juga akan
berpengaruh pada berat badan lahir bayi
tersebut. Selain itu penyakit infeksi juga akan
berpengaruh pada terjadinya stunting hal ini
berkaitan dengan tingginya kejadian penyakit
menular terutama diare, cacingan dan penyakit
pernafasan akut (ISPA). Faktor ini berpengaruh
tehadap status gizi anak balita yang bisa
menyebakan kejadian stunting..

Berat lahir pada umumnya sangat terkait
dengan pertumbuhan dan perkembangan jangka
panjang, sehingga dampak lanjutan dari BBLR
dapat berupa gagal tumbuh, seseorang bayi
yang lahir dengan BBLR akan sulit dalam
mengejar ketertinggalan pertumbuhan awal.
Pertumbuhan yang tertinggal dari yang normal
akan menyebabkan anak tersebut menjadi
stunting. Dalam upaya memperbaiki status gizi
dan kesehatan anak maka perlu adanya pola
asuhan nutrisi yang baik bagi ibu sejak masa
hamil, masa bayi, masa balita dan anak-anak
agar terpenuhi kebutuhan gizi dan tercapainya
pertumbuhan yang optimal.
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BBLR dapat menyebabkan stunting
karena adanya riwayat ibu hamil KEK pada ibu
balita sewaktu hamil. Sehingga ibu hamil KEK
dan kelahiran prematur <40 minggu berisiko
melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah yang akan menghambat pertumbuhan
balita sehingga menyebabkan terjadinya
stunting. Pertumbuhan bayi dengan BBLR akan
jauh lebih lambat dibandingkan dengan bayi
yang lahir dengan berat badan normal, sehingga
perlu mendapat perawatan dan pola asuh yang
khusus, bayi BBLR dapat diperbaiki dengan
pola asuh yang baik serta harus memberikan
ASI eksklusif kepada bayi guna mencegah
untuk terserang penytakit baik penyakit
pencernaan.

SIMPULAN

Hasil uji statistic Chi-Square pada
variable yang memiliki hubungan signifikan
dengan kejadian stunting, p value < 0,05 yaitu
Riwayat BBLR (0,000), Penyakit Infeksi
(0,000), dan Pola Pemberian Makan 0,000),
riwayat ASI ekslusif (0,003), pelayanan
kesehatan (0,037).
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