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ABSTRACT

Stunting is still an important health problem to pay attention to. At the Watukawula Puskesmas, the
number of stunting toddlers in 2019 was 25,4%, if not addressed, it could have an impact on the
growth and development of toddlers. This study aims to determine the factors associated with the
incidence of stunting in the working area of Watukawula Puskesmas. The type of research used is a
case-control study design. The sample consisted of 130 children under five consisting of 65 case
samples and 65 control samples. The sampling of cases and control samples used a simple random
sampling technique. The data analysis used was univariate, bivariate, and multivariate analysis using
the chi-square test with a significance level of =0.05. The results showed that knowledge of maternal
nutrition (p=0.000), exclusive breastfeeding (p=0.004), history of infectious disease (p=0.001),
energy adequacy level (p=0.000), and protein adequacy level (p=0.000) were associated with
stunting incidents. Therefore, it is recommended for mothers of toddlers to be able to provide
nutritionally balanced food and sufficient energy and protein for their children to achieve optimal

child development.
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PENDAHULUAN

Stunting adalah bentuk dari proses
pertumbuhan anak yang terhambat akibat
kurangnya asupan gizi dalam jangka waktu
yang cukup lama sehingga tinggi badan anak
tidak sesuai dengan umurnya.’) Stunting
didasarkan pada indeks tinggi badan menurut
umur (TB/U) dengan batas z-score kurang
dari -2 SD (pendek) dan kurang dari -3 SD
(sangat pendek).?) Permasalahan stunting
pada balita perlu menjadi perhatian khusus
karena dapat menghambat pertumbuhan
fisik, metabolisme tubuh, dan perkembangan
otak anak. Hasil utama Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa
prevalensi  balita stunting mengalami
penurunan dari 37,2% pada tahun 2013
menjadi 30,8% pada tahun 2018. Hal ini
berarti di Indonesia masih bermasalah
dengan permasalahan stunting karena angka
prevalensi masih di atas standar World
Health Organization (WHO) yaitu 20%.
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Provinsi Nusa Tenggara Timur
merupakan Provinsi dengan jumlah kasus
stunting tertinggi yaitu mencapai 43%. Dari
21 Kabupaten yang ada di Provinsi Nusa
Tenggara Timur, terdapat 13 kabupaten yang
termasuk dalam 100 kabupaten prioritas
penanganan stunting, salah satunya adalah
Kabupaten Sumba Barat Daya.® Data Profil
Kesehatan Provinsi NTT menunjukkan
bahwa prevalensi balita stunting di
Kabupaten Sumba Barat Daya pada tahun
2018 sebesar 40%, kemudian mengalami
penurunan menjadi 30,1% pada tahun 2019.

Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba
Barat Daya melaporkan bahwa Puskesmas
Watukawula ~ merupakan  salah  satu
Puskesmas dengan jumlah kasus stunting
cukup tinggi yaitu pada tahun 2018 sebesar
37,5% dan tahun 2019 menurun menjadi
25,4%. Kasus  tersebut  mengalami
penurunan, akan tetapi jika dibandingkan
dengan standar WHO maka angka ini masih
di atas standar yaitu 20% sehingga masih
menjadi masalah kesehatan.
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Hasil evaluasi di lapangan
menyebutkan bahwa penurunan prevalensi
stunting tidak terlepas dari peranan lintas
Organisasi Perangkat Daerah (OPD) yang
terkait dengan proses percepatan
penanggulangan masalah stunting dalam hal
ini penerapan konvergensi untuk mencegah
dan  mengatasi  masalah  stunting.®
Pencegahan stunting dapat dilakukan melalui
intervensi gizi terpadu, yang terdiri dari
intervensi gizi sensitif dan intervensi gizi
spesifik.

Stunting dipengaruhi oleh banyak
faktor penyebab baik secara langsung
maupun tidak langsung. Faktor penyebab
langsung stunting adalah asupan makanan,
riwayat penyakit infeksi, dan pemberian ASI
eksklusif sedangkan faktor penyebab tidak
langsung vyaitu pengetahuan gizi ibu,
pendidikan orang tua, pendapatan keluarga,
dan besarnya keluarga. Pengetahuan gizi ibu
akan  menentukan sikap ibu dalam
menyiapkan makanan bagi anaknya. Ibu
yang pengetahuan gizinya baik dapat
menyiapkan makanan dengan jumlah dan

jenis yang sesuai untuk menunjang
perkembangan serta pertumbuhan anak
balita. ASI mempunyai peranan penting
dalam melindungi kesehatan  serta

keberlangsungan hidup bayi. Anak yang
diberi ASI eksklusif mempunyai daya tahan
tubuh yang lebih baik dibanding dengan
anak yang tidak diberikan ASI eksklusif.
Kurangnya asupan ASI menyebabkan
kebutuhan gizi anak tidak seimbang dan
berakibat buruk pada kualitas sumber daya
manusia yang dilihat dari terhambatnya
perkembangan dan pertumbuhan anak secara
optimal.®) Asupan makanan yang tidak
adekuat secara langsung dapat menyebabkan
stunting pada anak balita. Hal ini diakibatkan
makanan yang dikonsumsi tidak memenuhi
gizi seimbang sehingga berdampak terhadap
pertumbuhan dan perkembangan anak
balita.® Riwayat penyakit infeksi juga
berpengaruh langsung terhadap kejadian
stunting. Ketika terjadi infeksi kebutuhan
gizi akan meningkat, namun sering kali
seseorang yang sedang sakit cenderung tidak
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ada nafsu makan. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui faktor yang berhubungan dengan
kejadian stunting di Puskesmas Watukawula,
Kabupaten Sumba Barat Daya.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
analitik dengan desain case control study.
Penelitian  dilaksanakan di  Puskesmas
Watukawula, Kabupaten Sumba Barat Daya
pada bulan Januari-Februari tahun 2021.
Populasi dalam penelitian ini terdiri dari
populasi  kasus dan populasi kontrol.
Populasi kasus adalah seluruh anak balita
yang mengalami stunting di Puskesmas
Watukawula yaitu sebanyak 202 orang.
Populasi kontrol adalah seluruh anak balita
yang tidak mengalami stunting di Puskesmas
Watukawula yaitu sebanyak 592 orang.
Sampel penelitian berjumlah 130 orang yang
terdiri dari 65 sampel kasus dan 65 sampel
kontrol. Penentuan besar sampel kasus dan
sampel kontrol menggunakan perbandingan
1:1 dengan teknik pengambilan sampel yaitu
simple random sampling. Cara acak sampel
kasus  menggunakan  teknik  undian.
Sedangkan pada sampel kontrol peneliti
mengambil sampel menggunakan teknik
matching atau pencocokan vyaitu memilih
sampel kontrol dengan karakteristik yang
sama pada sampel kasus yaitu umur, tempat
tinggal, dan jenis kelamin.

Sumber data yaitu data primer dan
sekunder. Data primer meliputi data tentang
pengetahuan gizi ibu, pemberian ASI
eksklusif, riwayat penyakit infeksi, dan
tingkat kecukupan energi dan protein. Data
tingkat kecukupan energi dan protein
diperoleh melalui recall makanan (food
recall) 1x24 jam. Data sekunder meliputi
data Riskesdas, Kemenkes RI, Dinas
Kesehatan Provinsi NTT, Dinas Kabupaten
Sumba Barat Daya, dan Puskesmas
Watukawula. Instrumen pengumpulan data
yang digunakan adalah melalui wawancara
langsung menggunakan kuesioner, lembar
food recall, dan alat bantu seperti alat tulis
dan kamera untuk dokumentasi.
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Teknik analisis data yang digunakan
adalah analisis univariabel, bivariabel, dan
multivariabel dengan uji regresi logistik
berganda. Variabel dalam penelitian ini
dianalisis menggunakan uji chi-square
dengan tingkat kepercayaan 95% dan batas

HASIL

1. Analisis Univariabel

Hasil analisis distribusi  frekuensi
variabel kejadian stunting di Puskesmas
Watukawula, Kabupaten Sumba Barat Daya

kemaknaan a (0,05). Penelitian ini telah lolos
kaji etik Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Universitas Nusa Cendana dengan nomor
2020221-KEPK.

dapat dilihat pada tabel 1 dan tabel 2 di
bawah ini :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita di Puskesmas Watukawula

Karakteristik Balita n (%)
Umur Balita (Bulan)
12-36 36 27,7
37-59 94 72,3
Jenis Kelamin
Laki-laki 62 477
Perempuan 68 52,3
Tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah banyak  berjenis kelamin perempuan

balita paling banyak terdapat pada balita usia
37-59 bulan dan berdasarkan jenis kelamin
diketahui bahwa jumlah anak balita lebih

dibandingkan yang berjenis kelamin laki-
laki.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Gizi lbu, Pemberian ASI
Eksklusif, Riwayat Penyakit Infeksi, Tingkat Kecukupan Energi, dan Tingkat Kecukupan

Protein

Variabel n %
Pengetahuan Gizi Ibu
Kurang (< 60%) 77 59,2
Baik (> 60%) 53 40,8
Pemberian ASI Eksklusif
Tidak 91 70
Ya 39 30
Riwayat Penyakit Infeksi
Ya 74 56,9
Tidak 56 43,1
Tingkat Kecukupan Energi
Kurang (< 80% AKG) 72 55,4
Cukup (> 80% AKG) 58 44.6
Tingkat Kecukupan Protein
Kurang (< 80% AKG) 92 70,8
Cukup (> 80% AKG) 38 29,2
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Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas
ibu balita memiliki pengetahuan gizi yang
kurang dan tidak memberikan ASI eksklusif.
Sebagian besar ibu balita memiliki anak
dengan riwayat penyakit infeksi, serta
tingkat kecukupan energi dan protein kurang.

2. Analisis Bivariabel

217

Analisis bivariabel pada penelitian ini
bertujuan untuk menguji hubungan antara
pengetahuan gizi ibu, pemberian ASI
eksklusif, riwayat penyakit infeksi, tingkat
kecukupan energi, dan tingkat kecukupan
protein dengan kejadian stunting di
Puskesmas Watukawula, Kabupaten Sumba
Barat Daya.

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu, Pemberian ASI Eksklusif, Riwayat Penyakit Infeksi,
Tingkat Kecukupan Energi, dan Tingkat Kecukupan Protein dengan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting p-value  OR
Variabel Kasus Kontrol Jumlah

n % n % N %
Pengetahuan Gizi Ibu
Kurang (< 60%) 52 675 25 325 77 100 0,000 6,400
Baik (> 60%) 13 245 40 755 53 100
Pemberian ASI Eksklusif
Tidak 53 58,2 38 418 91 100 0,004 3,138
Ya 12 308 27 692 39 100
Riwayat Penyakit Infeksi
Ya 46 62,2 28 37,8 74 100 0,001 3,199
Tidak 19 339 37 66,1 56 100
Tingkat Kecukupan Energi
Kurang (< 80%AKG) 47 653 25 34,7 72 100 0,000 4,178
Cukup (> 80%AKG) 18 31 40 69 58 100
Tingkat Kecukupan Protein
Kurang (< 80%AKG) 57 62 35 38 92 100 0,000 6,107
Cukup (= 80%AKG) 8 21,1 30 789 38 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa ada kecukupan protein dengan kejadian stunting

hubungan antara pengetahuan gizi ibu,
pemberian ASI eksklusif, riwayat penyakit
infeksi, tingkat kecukupan energi dan tingkat

3. Analisis Multivariabel

Variabel multivariabel dilakukan
setelah melewati tahap seleksi bivariabel
dengan tujuan untuk mengetahui variabel
yang paling berhubungan dengan kejadian
stunting di Puskesmas Watukawula,

di Puskesmas Watukawula, Kabupaten
Sumba Barat Daya dengan nilai p-value
a<0,05.

Kabupaten Sumba Barat Daya. Hasil akhir
analisis multivariabel dengan menggunakan
uji regresi logistik berganda dapat dilihat
pada tabel 4 di bawah ini :

Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Logistik Berganda (Variables In The Equation)

Variabel B Sign. Exp (B) 95% C.I. for EXP
(B)
Lower Upper
Pengetahuan Gizi lbu -1,443 0,001 0,236 0,101 0,551
Tingkat Kecukupan Protein -1,217 0,014 0,296 0,112 0,781
Constant 1,768 0,000 5,862
elSSN 2685-2438 Buluetal.

https://doi.org/10.35508/ljch



Lontar: Journal of Community Health
September 2022 Vol. 4 (No. 3): p. 214 - 222

Tabel 4 menunjukkan bahwa ada dua
variabel yang paling berhubungan dengan
kejadian stunting yaitu variabel pengetahuan
gizi ibu dan tingkat kecukupan protein. Nilai
koefisien regresi variabel pengetahuan gizi
ibu dan tingkat kecukupan protein bernilai
negatif, yang berarti ketika pengetahuan gizi
ibu kurang dan tingkat kecukupan protein
pada balita kurang, maka kejadian stunting
pada anak balita cenderung meningkat. Dari
hasil persamaan diketahui bahwa anak balita
dengan pengetahuan gizi kurang dan tingkat
kecukupan kurang memiliki besar risiko
terjadinya stunting sebesar 71%.

PEMBAHASAN

1. Pengetahuan Gizi Ibu

Pengetahuan merupakan hasil tahu
seseorang setelah melakukan pengindraan
terhadap suatu objek. Lewat proses belajar,
seseorang akan menjadi tahu sehingga bisa
mengubah sikap sebelumnya. Sama halnya
dengan pengetahuan gizi ibu yang kurang
terutama tentang makanan yang mengandung
gizi  seimbang dapat mengakibatkan
minimnya kemampuan dan keterampilan ibu
dalam menerapkan informasi sehingga
berdampak pada status gizi balita.(")
Pengetahuan gizi yang baik akan membuat
seseorang mampu untuk menyusun menu
makanan yang baik untuk dikonsumsi.
Semakin bertambah pengetahuan ibu maka
akan semakin mengerti jenis dan jumlah
makanan yang dikonsumsi seluruh anggota
keluarga termasuk anak balita.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berpengetahuan
gizi kurang memiliki anak balita stunting.
Selanjutnya, berdasarkan hasil analisis
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pengetahuan gizi ibu
dengan kejadian stunting di Puskesmas
Watukawula, Kabupaten Sumba Barat Daya.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan sebelumnya menyatakan
bahwa ada hubungan antara pengetahuan gizi
ibu dengan kejadian stunting.®
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Pengetahuan gizi ibu sering Kkali
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang
berdampak pada peran ibu dalam menyusun
makan keluarga, pengasuhan, dan perawatan
anak. Sebagian besar ibu balita di Puskesmas
Watukawula berpendidikan terakhir tingkat
dasar dan tidak sekolah. Pendidikan orang
tua terutama ibu adalah salah satu faktor
penentu status gizi, karena dengan
pendidikan yang baik ibu bisa menerima
semua informasi dari luar tentang cara
pengasuhan anak yang baik, seperti cara ibu
memberikan  makanan  yang  bergizi
seimbang, menjaga kesehatan anak dan
sebagainya.® Semakin tinggi pengetahuan
ibu akan gizi serta kesehatan maka penilaian
tentang makanan semakin baik dan pada
keluarga yang berpengetahuan rendah sering
kali anak makan dengan kebutuhan gizi yang
tidak tercukupi.

2. Pemberian ASI Eksklusif

Air Susu Ibu (ASI) merupakan
sumber gizi yang sangat ideal untuk
kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan
bayi. ASI eksklusif diberikan kepada bayi
sampai usia enam bulan tanpa penambahan
makanan atau minuman apa pun dan terus
memberikan ASI hingga anak berusia dua
tahun untuk memenuhi kebutuhan anak.®

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden tidak memberikan
ASI eksklusif memiliki anak balita stunting.
Berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa
pemberian ASI eksklusif memiliki hubungan
dengan kejadian stunting di Puskesmas
Watukawula, Kabupaten Sumba Barat Daya.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa anak
balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif
lebih berisiko ~ mengalami stunting
dibandingkan balita yang mendapatkan ASI
eksklusif.V)

Hasil wawancara dengan responden
di lapangan diketahui bahwa alasan ibu tidak
memberikan ASI eksklusif adalah karena
ASI tidak cukup, ASI tidak keluar, puting
susu luka, dan ibu sibuk bekerja sehingga
lebih banyak menghabiskan waktu di tempat
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kerja dan tidak memberikan ASI eksklusif
sehingga harus diberikan minuman dan
makanan selain ASI. Jenis makanan dan
minuman yang diberikan sebelum berusia
enam bulan yaitu bubur, pisang, susu
formula, air putih, dan teh. Pemberian ASI
eksklusif yang rendah merupakan salah satu
penyebab langsung kejadian stunting pada
balita yang diakibatkan oleh kejadian masa
lalu dan akan berakibat terhadap masa depan
anak, sebaliknya pemberian ASI eksklusif
yang baik oleh ibu dapat membantu menjaga
keseimbangan gizi anak agar tercapai
pertumbuhan yang normal.®?)

3. Riwayat Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi adalah salah satu
faktor penyebab langsung terjadinya stunting
pada anak balita. Adanya penyakit infeksi
akan  menurunkan  asupan  makanan,
meningkatkan kebutuhan metabolik,
terganggunya penyerapan zat gizi, dan
mengakibatkan hilangnya zat gizi secara
langsung. Apabila kondisi ini berlangsung
lama dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak dan meningkatkan
terjadinya stunting pada anak balita.*

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
lebih banyak balita yang memiliki riwayat

penyakit infeksi mengalami  stunting.
Selanjutnya  berdasarkan hasil analisis
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara riwayat penyakit infeksi dengan

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas
Watukawula, Kabupaten Sumba Barat Daya.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara riwayat
penyakit infeksi dengan kejadian stunting.®

Penyakit infeksi yang paling banyak
dialami  anak balita di  Puskesmas
Watukawula yaitu penyakit ISPA dengan
gejala batuk, pilek, dan demam. Hal ini
disebabkan karena anak tidak mendapat
imunisasi  secara  lengkap, kebiasaan
memberikan anak minum obat warung pada
saat sakit, dan rendahnya pemberian ASI
eksklusif yang menyebabkan imunitas tubuh
anak rendah sehingga mudah terserang
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penyakit infeksi. Sebagian besar anak balita
di Puskesmas Watukawula tidak mendapat
imunisasi  lengkap padahal pemberian
imunisasi lengkap terutama pada saat masih
balita dapat meningkatkan daya tahan tubuh
sehingga anak tidak mudah terserang
penyakit infeksi. Kebiasaan meminum obat
warung terlalu sering dan dalam jangka
waktu yang lama akan berbahaya bagi tubuh
anak karena sering kali penjual dan pembeli
obat warung tidak mengetahui kadar atau
takaran obat yang tepat. Adanya penyakit
infeksi  yang dialami  anak  balita
menyebabkan penurunan imunitas tubuh dan
mengakibatkan hilangnya energi dalam
tubuh serta berat badan menurun. Pada
umumnya, anak yang mengalami penyakit
infeksi memiliki nafsu makan yang kurang.
Apabila waktu terinfeksinya cukup lama dan
tidak disertai dengan pemberian asupan gizi
yang cukup akan menyebabkan anak
kekurangan zat gizi dan pada akhirnya dapat
mengakibatkan stunting.®

4. Tingkat Kecukupan Energi

Kecukupan asupan energi yang
dikonsumsi  adalah  penentu  proses
pertumbuhan. Semakin maksimal jumlah
asupan energi yang dikonsumsi maka
semakin ideal juga proses pertumbuhan
balita. Begitu pun sebaliknya, jika asupan

energi  yang dikonsumsi kurang dari
kebutuhan  tubuh  akan  menyebabkan
ketidakseimbangan energi, perkembangan

dan pertumbuhan kognitif terhambat serta
mempengaruhi  fungsi  dan  struktural
perkembangan otak.® Jika berlanjut secara
terus menerus akan mengakibatkan stunting,
bahkan dapat mengarah ke kondisi
malnutrisi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar balita memiliki tingkat
kecukupan energi  kurang  mengalami
stunting.  Berdasarkan  hasil  analisis
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara tingkat kecukupan energi dengan
kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas
Watukawula. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian ~ yang  dilakukan
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sebelumnya yang menemukan bahwa ada
hubungan antara tingkat kecukupan energi
dengan kejadian stunting pada anak balita.(®)

Tingkat konsumsi ditentukan oleh
kualitas dan kuantitas makanan yang tersedia
dalam  keluarga. Kualitas  makanan
menunjukkan ketersediaan semua kandungan
gizi makanan yang dibutuhkan oleh tubuh,
dan kuantitas merupakan banyaknya zat yang
dibutuhkan oleh tubuh.®® Hasil penelitian
menggunakan food recall diketahui bahwa
konsumsi makan balita dalam sehari kurang
beragam, ibu memberikan makan pada anak
seadanya saja tanpa memandang kandungan
gizi yang terdapat dapat makanan. Hal ini
dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu
tentang gizi yang akan berdampak pada
tingkat kecukupan asupan zat gizi yang akan
dikonsumsi balita terutama dari total energi
yang  berhubungan langsung  dengan
pertumbuhan anak dan juga kurangnya
kemampuan ibu dalam  menerapkan
informasi  khususnya tentang gizi yang
nantinya akan berdampak pada status gizi
anak.

Anak dengan tingkat kecukupan energi
yang kurang akan berdampak pada struktur
dan fungsi perkembangan otak dan juga bisa
menyebabkan perkembangan dan
pertumbuhan  kognitif ~ terhambat.  lbu
cenderung memberikan makanan kepada
anaknya dengan apa adanya tanpa
memandang kandungan gizi, mutu dan
keanekaragaman makanan sehingga dapat
mempengaruhi status gizi balita. Klasifikasi
tingkat konsumsi protein dibagi menjadi dua,
yaitu kurang jika tingkat kecukupan protein
<80% AKG dan cukup jika > 80% AKG.*"
Berdasarkan hasil perhitungan nutrisurvey di
peroleh tingkat kecukupan energi pada anak
balita di Puskesmas Watukawula sebesar
39% AKG sehingga dapat disimpulkan
bahwa tingkat kecukupan energi anak balita
di wilayah kerja Puskesmas Watukawula
masuk dalam kategori kurang. Asupan energi
yang tidak mencukupi kebutuhan akan
menyebabkan tidak seimbangnya energi
dalam tubuh dan jika tidak diatasi dan
berlangsung lama akan mengakibatkan
masalah gizi seperti kekurangan energi
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kronis (KEK) serta berdampak pada
perubahan berat badan balita.

5. Tingkat Kecukupan Protein

Pemenuhan asupan gizi seimbang
untuk pertumbuhan tidak hanya tentang
konsumsi energi saja tetapi juga berkaitan
dengan konsumsi protein. Protein adalah zat
pengatur dalam tubuh manusia yang
berperan sebagai pemelihara jaringan dan sel
tubuh, zat pembangun, dan membantu dalam
proses pembentukan antibodi. Kurang
protein ditandai dengan postur tubuh pendek,
perkembangan mental terganggu dan mudah
sakit. Oleh karena itu, akan berakibat fatal
pada penurunan imunitas atau sistem
kekebalan  tubuh, serta terhambatnya
pertumbuhan  fisik dan perkembangan
otak.?

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar balita dengan tingkat
kecukupan protein  kurang mengalami
stunting.  Berdasarkan  hasil  analisis
ditemukan bahwa ada hubungan antara
tingkat kecukupan protein dengan kejadian
stunting pada anak balita di Puskesmas
Watukawula. Hasil penelitian ini sejalan
dengan  penelitian  sebelumnya  yang
menyatakan bahwa secara statistik ada
hubungan antara tingkat kecukupan protein
dengan kejadian stunting.®®

Hasil food recall diketahui bahwa
responden lebih banyak memberikan anak
nasi dan bubur tanpa dibarengi makanan
sumber protein seperti daging, tahu, telur,
ikan, dan tempe. Daging hanya dikonsumsi
apabila ada acara tertentu seperti acara
pernikahan atau acara adat lainnya. Hal ini
menyebabkan asupan protein yang dimakan
oleh balita sangat kurang. Hasil perhitungan
nutrisurvey diperoleh tingkat kecukupan
protein anak balita di  Puskesmas
Watukawula masuk dalam kategori kurang
yaitu sebesar 40,3% AKG. Asupan protein
yang kurang disebabkan oleh kurangnya
keragaman makanan yang dikonsumsi balita
baik dari segi kuantitas maupun kualitas.
Kurangnya protein akan berakibat pada
terganggunya perkembangan, produktivitas,
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dan pertumbuhan. Jika asupan energi tidak
mencukupi akan terjadi perombakan protein
dalam tubuh sehingga peran yang seharusnya
sebagai zat pembangun serta pertumbuhan
akan terhambat dan semakin lama akan
mengakibatkan stunting. Pertumbuhan tinggi
badan dalam jangka waktu yang cukup lama
bisa terhambat jika anak mengalami
kekurangan protein walaupun konsumsi
energinya cukup, sedangkan berat badan
disebabkan oleh cukup atau tidaknya energi
yang dikonsumsi.®®)

KESIMPULAN

Pengetahuan gizi ibu, pemberian ASI
eksklusif, riwayat penyakit infeksi, tingkat
kecukupan energi, dan tingkat kecukupan
protein  berhubungan dengan kejadian
stunting di  Puskesmas  Watukawula,
Kabupaten Sumba Barat Daya. Pengetahuan
gizi ibu dan tingkat kecukupan protein
merupakan variabel yang paling
berhubungan dengan kejadian stunting pada
anak balita.

Perlu dilakukan pencegahan kepada
masyarakat terutama ibu balita dengan cara
memberikan penyuluhan, edukasi kesehatan,
serta pembinaan dari pihak Puskesmas.
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kepentingan, kolaboratif, atau kepentingan
lainnya dengan pihak manapun.
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