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Artinya

hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh, bagi yang ingin
menyempurnakan penyusuan. Kewajiban ayah menanggung makan dan
pakaian mereka dengan cara yang patut. Seseorang tidak dibebani, kecuali
sesuai dengan kemampuannya. Janganlah seorang ibu dibuat menderita karena
anaknya dan jangan pula ayahnya dibuat menderita karena anaknya. Ahli waris
pun seperti itu pula. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun)
berdasarkan persetujuan dan musyawarah antara keduanya, tidak ada dosa atas
keduanya. Apabila kamu ingin menyusukan anakmu (kepada orang lain), tidak
ada dosa bagimu jika kamu memberikan pembayaran dengan cara yang patut.
Bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa sesungguhnya Allah Maha
Melihat apa yang kamu kerjakan.

Hadis
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1. Judul Penelitian : Hubungan tingkat pengetahuan ibu dalam
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a. Nama lengkap : Ns Desi Kurniawati.M.Kep.Sp.Kep.An
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. Anggota Peneliti 1
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HALAMAN PENGESAHAN

pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak balita diwilayah
kerja puskesmas Rejosari

Pringsewu, Juni 2023
Mengetahui

Kepala LPPM UMPRI

Dekan FKes.

i

3 )/ uryati, M. Epid..
pRXTAN 0215117601

Isi Penelitian

a. Abstrak

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan disebabkan kurang gizi secara
kronis sehingga pertumbuhan lebih pendek dari usianya. Salah satu faktor
kejadian stunting adalah pengetahuan orang tua. Tujuan penelitian untuk
mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian MP-ASI dengan
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kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Rejosari Kabupaten
Pringsewu tahun 2023.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif korelasi
dengan pendekatan cross sectional dan teknik purposive sampling kemudian
dianalisis dengan uji chi-square dan uji regresi logistic dengan model Backaward
LR. Subyek penelitian ini adalah semua orang tua yang memiliki balita 24-59
bulan dan bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Rejosari. Besarnya
sampel penelitian ini adalah sebanyak 90 responden. Alat pengumpulan data
dalam penelitian ini adalah kuisioner.

Hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan MP-ASI
dengan kejadian stunting dengan nilai (p=0,027) dan uji multivariat dalam
pemodelan ke tiga didaptkan hasil yang sifnifikan dengan nilai (p=0,006),
penyakit infeksi tidak diikutkan dalam pemodelan analisis multivariat karena
tidak ada hubungan yang signifikan dengan nilai (p=0,392). Kesimpulan terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian MP-
ASI dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Rejosari
Kabupaten Pringsewu tahun 2023.

b. Key word
Hipertensi, Stunting, Tingkat Pengetahuan, MP-ASI

c. Latar Belakang
Gangguan pada gizi yang ditandai dengan kurangnya tinggi badan pada anak atau

anak mengalami tinggi badan yang lebih pendek dari anak seusianya disebut
dengan stunting atau kerdil. Golden Age atau usia emas adalah masa dimana
proses perkembanga fisik maupun otak pada anak tumbuh secara maksimal, guna
memenuhi masa perkembangan pada anak agar maksimal maka harus diiringi
dengan gizi yang optimal, asupan makanan anak yang diberikan dalam periode
emas merupakan hal yang sangat penting dalam masa pertumbuhan balita
sehingga orang tua perlu bekerja keras guna memastikan anak memperoleh gizi
yang seimbang. Balita usia 24-59 bulan dapat dikatakan pendek atau stunting jika
balita tersebut memiliki panjang badan atau tinggi badan yang kurang dari
normal dengan panjang badan atau tinggi badan pada anak seusianya. Kondisi
balita stunting dapat diukur dengan panjang badan atau tinggi badan yang kurang
dari -2 SD (Standar Deviasi) dan kurang dari -3 SD (Severaly Stunted)
pertumbuhan anak dari WHO (Kemenkes, 2018).

Buletin Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES RI)
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menyatakan stunting pada balita di dunia pada tahun 2017 sejumlah 22,2% atau
sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting, namun angka kejadian
stunting ini sudah mengalami penurunan dibandingkan dengan angka stunting
pada tahun 2000 yaitu 32,6%. World Health Organization (WHO) dalam Buletin
KEMENKES RI tentang stunting di Regional Asia Tenggara Indonesia menjadi
negara tertinggi prevalensi stunting ketiga pada tahun 2005-2017 dengan angka
36,4% (KEMENKES, 2018).

Penyebab dari stunting adalah rendahnya asupan gizi pada 1.000 hari pertama
kehidupan, yakni sejak janin hingga bayi umur dua tahun. Selain itu buruknya
fasilitas sanitasi, minimnya akses air bersih, dan kurangnya kebersihan
lingkungan juga menjadi penyebab stunting. Kondisi kebersihan yang kurang
terjaga membuat tubuh harus secara ekstra melawan sumber penyakit sehingga
menghambat penyerapan gizi. Stunting dapat dicegah, antara lain melalui
pemenuhan kebutuhan gizi bagi ibu hamil, pemberian ASI eksklusif selama enam
bulan kemudian dilanjutkan dengan MP-ASI. Pemberian MP-ASI kurang dari 6
bulan dapat menyebabkan infeksi saluran pencernaan yang merupakan salah satu
faktor penyebab kejadian stunting karena dapat mengganggu intake gizi pada
anak. Orang tua juga diharapkan membawa balitanya secara rutin ke posyandu,
memenuhi kebutuhan air bersih, meningkatkan fasilitas sanitasi, serta menjaga
kebersihan lingkungan (P2PTM Kemenkes, 2018).

Faktor lain yang bisa menyebabkan stunting pada balita salah satunya adalah
faktor dari pemenuhan tingkat kecukupan energy (TKE) yang kurang, tingkat
pengetahuan pemenuhan gizi pada balita ibu yang kurang, dan pendapatan
perkapita keluarga, beberapa hal ini merupakan faktor-faktor risiko kejadian
stunting pada balita, sehingga para ibu dapat aktif mengikuti kegiatan-kegiatan
penyuluhan gizi yang diselenggarakan di tempat tinggalnya sehingga diharapkan
para ibu bisa memberikan asupan gizi yang tepat untuk balita (Elsa Nur Aini, Sri
Achadi Nugraheni, 2018).

Penelitian dari Noverian Yoshua Prihutama, dkk tahun 2018 tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi terhadap kejadian stunting pada balita diperoleh hasil
bahwa faktor risiko kejadian stunting adalah pemberian MP- ASI, dikarenakan
pada usia balita lebih dari usia 6 bulan ASI saja tidak cukup membantu tumbuh
kembang yang optimal. Hubungan pemberian MP-ASI bermakna terhadap
kejadian stunting yaitu nilai p=0,000 (Prihutama et al., 2018). Maka hal ini
selaras dengan penelitian Widaryanti. R 2019 yang menyatakan bahwa hasil olah
fakta menunjukkan p-value 0.000, sehingga terdapat hubungan antara MP ASI
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terhadap kejadian stunting (Widaryanti, 2019). Begitu pula dengan penelitian
(Ulfah, 2020), (Wati et al., 2021b), dan (Rosita, 2021) yang berpendapat bahwa
faktor pemberian MP-ASI tidak diberikan pada saat balita berusia kurang dari 6
bulan dapat mempengaruhi kejadian stunting pada anak balita.

Masih tingginya angka kejadian stunting di Indonesia, tanpa terkecuali Provinsi
Lampung yang sedang gencar mempromosikan ‘Ayo Cegah Stunting’ di
berbagai desa maupun kota bahkan disiaran televisi, walaupun di Kabupaten
Pringsewu sendiri mengalami penurunan persentase balita stunting akan tetapi
jika tidak adanya kontrolisasi dan penekanan angka stunting yang harus selalu
terus-menerus dilakukan maka bisa saja angka stunting di Kabupaten Pringsewu
bisa kembali naik lagi, pada wilayah Puskesmas Rejosari kejadian stunting di
wilayah ini masih tinggi yaitu pada angka 38,3% atau 94 anak stunting dari 245
anak stunting di wilayah Puskesmas Rejosari, jika dibandingkan dengan dengan
ambang batas yang ditetapkan oleh WHO yaitu sebesar 20% maka artinya angka
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Rejosari masuk dalam kategori
tinggi, hasil wawancara dengan perawat serta bidan desa Puskesmas Rejosari
mengatakan bahwa tingkat pengetahuan ibu yang masih rendah akan pemberian
MP-ASI pada balita, hal ini mengakibatkan masih banyak balita di wilayah
Puskesmas Rejosari mengalami kejadian stunting oleh sebab itu penulis tertarik
untuk mengambil tema penelitian “hubungan pengetahuan ibu dalam pemberian
MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak balita di wilayah kerja Puskesmas
Rejosari Kabupaten Pringsewu Tahun 2023”.2023.

d. Metode
Jenis penelitian ini menggunakan studi observasi analitik dengan pendekatan

cross sectional. Populasi penelitian adalah ibu-ibu yang mempunyai balita
dengan sampel berjumlah 90 balita. Tehnik sampel yang digunakan adalah
purposive sampling.  Instrumen yang digunakan adalah kuisioner dan
pengukuran BB, dan TB. Tempat penelitian di UTPD Rejosari.

e. Hasil
Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan kejadian stunting

Karakteristilk Frekuensi Perzentasze
- Stunting 25 27.8%
- Tidak Stunting 63 72 2%
TOTAL o0 100%a

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari 90 balita 25 diantaranya
mengalami stunting dengan persentase 27,8% dan 65 tidak stunting dengan
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persentase 72,2%.

Table 2. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan MP-ASI

Karakteristik Frekuensi Persentase
Tingkat Pengetahuan
Eurang 39 43, 3%
Bail: 31 56.7%
TOTAL k] 100%a

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 90 responden ibu balita 39
diantaranya memiliki pengetahuan kurang dengan persentase 43,3%, dan 51
responden ibu memiliki pengetahuan baik dengan pesentase 56,7%.

Tabel 3. Hubungan tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian MP-ASI
dengan kejadian stunting

Tingkat Kejadian Stunting TOTAL povalie OR CL
Pengetahuan Stunting Tidak 05 %
Ibu Stunting
™ iy ™ Qi ™N Bip
Kurang 16 41,0 23 =£9.0 3o 100
0,027 3.246
EBaik 9 17.6 42 82.4 51 100
1,241~
5.495)
TOTAL 25 278 65 722 o0 100

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa dari 39 responden sebagianibu balita
dengan pengetahuan kurang dan memiliki anak dengan kategori stunting
sebanyak 16 responden (41,0%), sedangkan dari 51 responden terdapat 9
responden yang berpengetahuan MP-ASI baik namun mengalami kondisi
stunting (17,6%). Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan chi-square
didapatkan bahwa tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian MP-ASI
dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Rejosari
mendapatkan hasil yang signifikan dengan nilai p-value = 0,027 < 0,05
sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Nilai OR 3,246 (1,241- 8,495) yang
berarti bahwa ibu yang memiliki pengetahuan MP-ASIkurang akan beresiko
3,246 kali mengalami stunting dibandingkan dengan ibu yang memiliki
pengetahuan MP-ASI yang baik.

f. Pembahasan
Analisis uji statistik menggunakan chi-square didapatkan bahwa tingkat

pengtahuan ibu dalam pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Rejosari mendapatkan hasil yang
signifikan dengan nilai p-value = 0,027 < 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha
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diterima. Nilai OR 3,246 (1,241- 8,495) yang berarti bahwa ibu yang
memiliki pengetahuan MP-ASI kurang akan beresiko 3,246 kali mengalami
stunting dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan MP-ASI yang
baik.

Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensori
khususnya mata dan telinga terhadap obyek tertentu. Pengetahuan merupakan
obyek yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku terbuka (over
behaviour). Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan,
dimana dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin
luas pula pengetahuannya, tetapi bukan berarti seseorang yang berpendidikan
rendah memiliki pengetahuan rendah pula (Eirene, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian, mengapa pengetahuan buruk ibu dapat
menyebabkan anak menjadi setunting (41%), dan mengapa pengetahuan baik
juga dapat mengakibatkan anak menjadi stunting (17,6%), walaupun ibu
balita memiliki pengetahuan yang baik yaitu karena ada beberapa factor
selain pengetahuan yang dapat menjadikan anak stunting salah satunya
adalah Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). BBLR merupakan suatu kondisi
dimana seorang bayi dilahirkan dengan berat badan kurang dari 2.500 gram
tanpa memandang usia kandungan. Berat badan lahir dapat menjadi salah satu
indikator dalam menilai kelangsungan hidup, pertumbuhan, kesehatan jangka
panjang, dan perkembangan psikologis anak (KEMENKES, 2018).

Kurang baiknya pengetahuan ibu tentang stunting adalah karena kurangnya
informasi sangat memengaruhi tingkat pengetahuan ibu. Penyebab lain
kurangnya pengetahuan ibu tentang stunting adalah karena tidak semua ibu
balita melakukan kunjungan ke Posyandu. Pengetahuan ibu yang kurang
berdampak pada kurangnya perhatian terhadap asupan zat gizi yang diberikan
ketika anak pada masa balita. Sebaliknya, ibu dengan tingkat pengetahuan
yang baik akan menerapkan pengetetahuannya dalam mengasuh anaknya,
khususnya memberikan makanan sesuai dengan zat gizi yang diperlukan
balita, sehingga balita tidak mengalami kekurangan asupan makanan
(Sutriyawan A, 2020).

Hal tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Sri, (2019)
menunjukkan persentase stunting adalah sebesar 42,5%. Hasil analisis
bivariat menunjukkan terdapat hubungan pemberian MP-ASI dini (p=0,001)
dan pengetahun gizi ibu (p=0,001) dengan kejadian stunting pada anak usia
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24-36 bulan. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara pemberian MP-ASI dini dan pengetahun gizi ibu dengan kejadian
stunting pada anak usia 24-36 bulan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Risna Galuh , (2019) prevalensi baduta
stunting di Kelurahan Bandarharjo 22,6%. Rerata pengetahuan dan sikap RF
kelompok kasus 59,4% rendah, 68,7% kurang sesuai, pada kelompok kontrol
87,5% cukup, 72,9% cukup sesuai. Terdapat hubungan antara pengetahuan
dan sikap dengan kejadian stunting pada baduta usia 6-24 bulan (p=0,00);
(p=0,003). Terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan kejadian
stunting pada balita usia 6-24 bulan. Ibu dengan pengetahuan rendah berisiko
10,2 kali lebih besar memiliki anak stunting dibandingkan dengan ibu
berpengetahuan cukup. Endri Yuliati, (2019), dalam penelitiannya hampir
setengah responden memiliki pengetahuan yang kurang tentang ASI maupun
MP-ASI berturut- turut adalah 45,5% dan 48%. Terkait ASI, sebanyak 79,5%
dan 77,3% ibu menjawab betul definisi ASI dan ASI eksklusif, dan sebanyak
84,1% ibu menjawab sudah tahu.

Berdasarkan pembahasan diatas, bahwa pengetahuan ibu balita yang kurang
atau buruk lebih beresiko anak akan mengalami kejadian stunting,
dikarenakan pada ibu balita yang memiliki pengetahuan buruk, kurang
mendapatkan informasi mengenai pola asuh anak yang benar dan cara
memberikan asupan makanan yang tepat untuk anak balita sehingga besar
kemungkinan anak mengalami stunting, namun tidak menutup kemungkinan
untuk ibu yang berpengetahuan baik juga memiliki anak dengan kondisi
stunting karena ada penyebab lain selain pengetahuan yang dapat
mengakibatkan stunting yaitu BBLR.

g. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukandi Wilayah Kerja Puskesmas UPT

Rejosari tahun 2023 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan tingkat
pengetahuan ibu dalam pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak
balita diwilayah kerja puskesmas Rejosari.
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