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Abstract

Stunting is one of the problems that occur in toddlers today. Globally, stunting in
children under five reached 165 million in 2011. According to the World Health
Organization (WHO) in the Global Nutrition Targets 2025, stunting is an irreversible
growth disorder that is influenced by mostly inadequate nutritional intake and is caused
by repeated infections for 1000 days. first life. Therefore, it is very important for
children aged 0-2 years to ensure optimal nutritional intake. This study aims to
determine how the relationship between birth length and birth weight occurs in stunting
loci and non locus areas. The purpose of this study was to determine whether there was
a relationship between the incidence of birth length and birth weight with the incidence
of stunting. This study used a correlation analytic survey method with a cross-sectional
time approach. with sampling using total sampling, data analysis using Chi Square.
Research results There is a relationship between the incidence of birth length and birth
weight with the incidence of stunting in locus and non-locus areas in Sidrap district.
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Abstrak

Stunting merupakan salah satumasalah yang terjadi pada balita saat ini. Secara
global angka Stunting pada balita mencapai 165 juta pada tahun 2011. Menurut World
Health Organization (WHO) dalam Global Nutrition Targets 2025, stunting
merupakan suatu gangguan pertumbuhan irreversibel yang dipengaruhi oleh sebagian
besar asupan nutrisi yang tidak adekuat serta disebabkan oleh infeksi berulang
selama 1000 hari pertama kehidupan. Olehkarenaituanak yang berusia 0-2 tahun
sangat penting dipastikan mendapatkan asupan gizi yang optimal.Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui bagaimana Hubungan panjang badan lahir dan berat
badan lahir dengan terjadinya di daerah lokus dan non lokus stunting. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui apakah ada hubungan kejadian panjang badan lahir dan berat
badan lahir dengan kejadian stunting.. Penelitian ini menggunakan metode survei
analitik korelasi dengan pendekatan waktu CrossSectional. dengan pengambilan
sampel menggunakantotal sampling, analisa data menggunakan Chi Square. Hasil
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penelitian Ada hubungan antara kejadian panjang badan lahir dan berat badan lahir
dengan kejadian stunting didaerah lokus dan non lokus di kabupaten Sidrap.

Kata Kunci: Stunting, Panjang Badan Lahir, Berat Badan Lahir, lokus

PENDAHULUAN

Proses pertumbuhan yang dialami oleh Balita merupakan hasil kumulatif sejak
Balita tersebut dilahirkan. Keadaan gizi yang baik dan sehat pada masa Balita (umur
bawah lima tahun) merupakan fondasi penting bagi kesehatannya di masa depan.
Kondisi yang berpotensi mengganggu pemenuhan zat gizi terutama energi dan protein
pada anak akan menyebabkan masalah gangguan pertumbuhan (Sri Mugianti, Arif
Mulyadi, Agus khoirul Anam, 2018)

Stunting merupakan salah satu bentuk masalah gizi kurang atau malnutrisi yang
diukur dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi
median standar pertumbuhan anak dari WHO (Kementrian Kesehatan RI, 2018).

Stunting dapat dipengaruhi oleh faktor langsung dan factor tidak langsung yaitu
kecukupan asupan gizi dan status kesehatan merupakan factor langsung sedangkan
factor tidak langsung yaitu pengetahuan ibu, riwayat BBL, PBL dan ASI eksklusif.

Prevalensi Stunting sesuai data Dinas kesehatan Sulawesi selatan pada tahun
2020 terdapat 151.398 anak mengalami kondisi gagal tumbuh atau menderita Stunting.
Sedangkan prevalensi stunting di Kabupaten Sidrap pada tahun 2021 yaitu 7.12 %,
terdiri dari 3 daerah yang merupakan penyubang teriggi kasus stunting diantaranya Desa
Belawae 24,92%, Desa Manisa 12.75% dan Desa Barukku 12,31% (1)

Tujuan penelitian ini adalah:
Tujuan umum:

1. Untuk mengetahui faktor determinan stunting pada balita didaerah lokus dan non
lokus stunting di kabupaten Sidrap

Tujuan Khusus:

1. Mengetahui apakah riwayat BBL merupakan faktor determinan stunting pada balita
didaerah lokus dan non lokus stunting di Kabupaten Sidrap

2. Mengetahui apakah riwayat PBL merupakan faktor determinan stunting pada balita
didaerah lokus dan non lokus stunting di Kabupaten Sidrap

METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan desain penelitian cross
sectional. Penelitian dilakukan desa dengan lokus stunting dan desa lokus non stunting
di Kabupaten Sidrap. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita didesa lokus
dan desa lokus non-stunting.

Tehnik pengambilan sampel secara purposive sampling yang memenuhi kriteria
inklusi Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Manisa Pertimbangan
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dalam pemilihan lokasi yaitu puskesams manisa merupakan salah satu lokus stunting
tertinggi di Kabupaten Sidrap.

Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah kerja puskesmas Manisa, yang dimulai
dari studi pendahuluan. Pertimbangan dalam memilih lokasi yaitu: manisa merupakan
salah satu daerah lokus stunting.

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dan dibantu oleh enumerator
berpengalaman dalam melakukan pengukuran antropometri dan melakukan wawancara
dengan menggunakan kuesioner. Penentuan nilai Z-Score TB/U menggunakan software
WHO-Anthro 2005. Analisis data yang digunakan analisis univariat dan bivariat yang
dilakukan pada setiap variabel dari hasil penelitian. Responden akan diberikan kuisioner
yang sudah uji validasi dan reliabilitasnya, selanjutnya akan di uji statistic Chi Square .
Analisis data dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak statistic SPSS Versi
24.00.

)

HASIL

( Setelah mengkaji riwayat berat badan lahir dan riwayat panjang badan lahir dengan
terjadinya stunting maka di peroleh karakteristik responden hasil sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi kejadian stunting berdasarkan Variabel

Variabel Frekuensi | %
()

Usia
13-24 bulan 27 73%
6-12 bulan 10 27%
Jenis Kelamin
Laki-laki 21 56.8%
perempuan 16 43.2%
Berat badan
lahir 20 54.1%
Normal 17 45.9%
Rendah
Panjang badan
lahir 19 51.4
Normal 18 %
Pendek 48.6

%

Berdasarkan tabel 1 dapat di ketahui dari 37 sampel Responden sebagian besar
berjenis kelamin laki-laki (56.8%) dan perempuan (43.2%).Untuk usia sebagian besar
anak berusia 12-24 bulan (73%)dan usia 6-12 bulan (27%). Dari 37 anak, jumlah anak
yang memiliki riwayat berat badan lahir (BBL) rendah adalah 17 anak (45.9%)
sedangkan untuk responden yang memiliki riwayat BBL normal sebanyak 20 anak
(54.1%). Sebanyak 18 anak (48.6%) responden memiliki riwayat panjang badan lahir
(PBL) pendek dan 19 anak (48.6%) memiliki riwayat panjang badan lahir normal.
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Tabel 2 Hubungan Berat Badan Lahir Dengan Kejadian Stunting

Berat Kejadian Total P
badan Stunting value
lahir

Tidak Stunting

Stunting

n % n % n %
Normal 9 45% 11 55% 20 54.1%
Tidak 2 11.8% 15 88.2% 17 459% 0.03
Normal
Total 11 29.7% 26 70.9 37 100%

Berdasarkan table 2 diperoleh hasil analisa terlihat ada hubungan berat badan lahir
normal dengan kejadian stunting dengan nilai P value = 0.03 < 0,05, Maka Ho ditolak
dan Ha diterima, sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
berat badan lahir dengan terjadinya stunting.

Tabel 3 Hubungan Panjang Badan Lahir Dengan Kejadian Stunting

Panjang Kejadian Total P value
badan lahir Stunting

Tidak Stunting

Stunting

n % n % n %
Normal 10 52.6% 9 474% 19 54.1%
Tidak 1 5.6% 17 94.4% 18 45.9%  0.03
Normal
Total 11 29.7% 26 70.9% 37 100%

Berdasarkan table 3 diperoleh hasil analisa terlihat ada hubungan panjang badan
lahir normal dengan kejadian stunting dengan nilai P value = 0.03 < 0,05, Maka Ho
ditolak dan Ha diterima, sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara panjang badan lahir dengan terjadinya stunting

PEMBAHASAN

Kegagalan pertumbuhan sering dimulai sejak di dalam rahim dan terus
berlangsung setelah lahir, sebagai refleksi dari praktek menyusui yang kurang tepat dan
pemberian makanan pendamping ASI yang tidak memadai serta kontrol terhadap infeksi
yang kurang memadai (Victoria, et al. 2010). Oleh karena itu, fokus pada jendela seribu
hari pertama kehidupan yaitu sejak kehamilan sampai anak berusia dua tahun ulang
tahun adalah sangat penting. Ada beberapa tindakan yang dapat dilakukan untuk
mengurangi prevalensi stunting. Pertama, mengoptimalkan praktek menyusui yang
dimulai dengan inisiasi dini dan dilanjutkan dengan pemberian ASI eksklusif selama
enam bulan. Pemberian ASI yang tepat akan memberikan perlindungan terhadap infeksi
gastrointestinal yang dapat menyebabkan deplesi nutrisi yang parah. Selain sebagai
sumber utama nutrisi selama infeksi, pemberian ASI sampai tahun kedua memberikan
kontribusi signifikan terhadap asupan gizi
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Penelitan ini menunjukkan terdapat hubungan antara berat badan lahir dengan
status gizi Balita. Secara umum, berat lahir sangat erat kaitannya dengan pertumbuhan
dan perkembangan jangka panjang. Oleh karena itu, efek samping BBLR dapat
bermanifestasi sebagai gagal tumbuh (pertumbuhan lambat). Bayi dengan berat badan
lahir rendah akan sulit mengejar ketertinggalan perkembangan dini. Pertumbuhan
terhambat dapat menyebabkan pertumbuhan terhambat pada anak. Berat badan lahir
rendah adalah gambaran dari banyak masalah kesehatan masyarakat, termasuk
malnutrisi kronis, kesehatan yang buruk, kerja keras, serta perawatan kesehatan dan
kehamilan yang buruk. Secara individual, bayi baru lahir dengan berat badan rendah
merupakan prediktor penting dari kesehatan dan kelangsungan hidup, dan dikaitkan
dengan risiko anak yang tinggi (Hasdianah et al., 2014). Pembahasan berisi pemaknaan
hasil dan pembandingan dengan teori dan/atau hasil penelitian sejenis. Pembahasan
berisi pemaknaan hasil dan pembandingan dengan teori dan/atau hasil penelitian sejenis.
Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan di Puskesmas Banguntapan, yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan lahir dengan
status gizi Balita (Wantini, 2013).

Sedangkan Penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara panjang badan
lahir dengan status gizi Balita. Panjang tubuh bayi saat lahir menggambarkan
pertumbuhan linier bayi selama kehamilan. Ukuran linier yang rendah biasanya
menunjukkan keadaan kurang gizi akibat kekurangan energi dan protein di masa lalu,
yang diawali dengan perlambatan pertumbuhan atau keterlambatan perkembangan pada
janin (Supriasa et al., 2012). Asupan gizi ibu hamil yang tidak mencukupi sebelum
hamil dapat menyebabkan masalah pertumbuhan janin, yang dapat mengakibatkan
waktu lahir yang singkat. Jika panjang lahir bayi adalah 48-52 cm, maka panjang lahir
bayi tersebut normal (Resti, 2019). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Anugraheni (2015) Judul penelitian adalah faktor risiko stunting pada
anak usia 12-36 bulan di Patty Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia lahir anak
pendek 28 adalah 12-36 bulan. Memiliki hubungan antara panjang lahir dengan
terjadinya stuting.

KESIMPULAN DAN SARAN

(Hasil penelitian ini diperoleh hasil ada hubungan antara panjang badan lahir
dan berat badan lahir dengan terjadinya stunting pada balita dimana didapatkan nilai
p=0.003.

Stimulasi penting untuk tumbuh kembang balita. Kurangnya stimulasi dapat
mengakibatkan penyimpangan tumbuh kembang balita bahkan gangguan permanen dan
stunting.
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