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menjadi prediktor signifikan asal retardasi pertumbuhan (P V0,001). Stunting umumnya dikaitkan dengan penurunan status sosial ekonomi secara keseluruhan yang bisa berupa penyakit dan  insiden yang bisa menghipnotis kesehatan. tingkat sosial ekonomi famili bisa dicermati dari pendapatan keluarga. sebab ini artinya modal dasar keluarga kaya, setiap famili mengharapkan pendapatan yg maksimal  buat memenuhi kebutuhan mereka. tingkat sosial ekonomi berhubungan menggunakan daya beli famili. Kemampuan keluarga buat membeli bahan makanan tergantung diantaranya pada taraf pendapatan famili, harga bahan kuliner itu sendiri, serta taraf pengelolaan asal daya lahan dan  kebun. keluarga menggunakan pendapatan terbatas kemungkinan besar  tidak dapat memenuhi kebutuhan gizinya, terutama untuk memenuhi kebutuhan gizi tubuh anaknya.
konklusi
sesuai hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa akses air bersih berpengaruh terhadap kejadian stunting di balita pada daerah kerja Puskesmas Tapung Hilir II dengan p-value 0,042. saya dapat melakukannya. terdapat dampak insiden stunting bayi dan  status ekonomi famili di daerah kerja Puskesmas Tapung Hilir II menggunakan p-value 0,046.
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Stunting or short represent the problem of lacking of chronic gizi which because of
lack of sufficient gizi asupan during, so that result growth trouble at high child
namely short or lower child body of its age standard. Population at this research that

is amounting to 32 by using totalizeing sampling with technique of simple sampling
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random. From result of research in region work Puskesmas Tapung Go downstream
1I there are heavy influence access clean water with occurence of stunting at balita

status with p value 0,042 and there are influence of economic status of family with
occurence of stunting at balita with p value 0,046.

PENDAHULUAN

Salah satu tujuan dalam Sustainable Development Goals
(SDGs) yaitu menghilangkan segala bentuk malnutrisi di
tahun 2030, termasuk stunting yang terjadi pada anak usia
bawah 5 tahun. Stunting adalah permasalahan gizi yang
dialami seorang anak dengan tinggi badan yang terlalu pendek
jika berdasakan usianya. Stunting menjadi permasalahan yang
perlu diperhatikan karena berkaitan dengan kurang optimalnya
pertumbuhan otak sehingga berdampak pada kemampuan
kognitif anak, mengganggu prestasi belajar dan menghambat
anak mencapai masa depan yang lebih baik (Anggraini, 2019).

Keadaan pendek (stunting) berdasarkan Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang standar artropometri
penilaian status gizi anak adalah suatu keadaan dimana hasil
pengukuran Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi
Badan menurut Umur (TB/U) berada di antara -3 SD sampai -
2 SD. Jika hasil pengukuran PB/U atau TB/U berada dibawah
-3 SD disebut sangat pendek (severe stunting) (KEMENKES
RI, 2011).

Pada tahun 2017, terdapat 22,2 persen atau 151 juta anak
yang menderita stunting di seluruh dunia. Proporsi stunting
terbanyak terdapat di Asia dengan dengan jumlah balita
stunting lebih dari setengah kasus di dunia atau sebanyak 83,6
juta (55 persen), sedangkan sepertiganya lagi terdapat di
Afrika sebanyak 39 persen dari jumlah balita stunting.
Proporsi terbanyak balita stunting di Asia berasal dari Asia
Selatan sebanyak 58,7 persen dan proporsi yang paling sedikit
terdapat di Asia Tengah sebanyak 0,9 persen balita stunting.
Asia Tenggara berada pada urutan kedua dengan jumlah balita
stunting sebanyak 14,9 persen (UNICEF, 2018).

Di Indonesia, kejadian balita stunting merupakan masalah
kesehatan utama yang dihadapi. Prevalensi stunting atau
pendek di Indonesia cenderung statis. Hasil Riskesdas pada

tahun 2007 menunjukan prevalensi balita stunting di Indonesia
sebesar 36,8 persen Pada tahun 2010 mengalami penurunan
menjadi 35,6 persen. Akan tetapi, pada tahun 2013 prevalensi
balita stunting kembali meningkat menjadi 37,2 persen dan
pada tahun 2016 prevalensi balita stunting semakin turun
menjadi 27,5 persen. Pada tahun 2017 dan 2018, prevalensi
stunting kembali meningkat menjadi 29,6 persen dan 30,8
persen (Riskesdas, 2018).

Permasalahan gizi pada balita seperti stunting tidak dapat
dipandang sebelah mata, karena menyangkut masa depan
generasi penerus bangsa. Oleh karena itu, banyak penelitian
yang telah dilakukan terkait kejadian stunting pada balita. Dari
hasil penelitian diketahui berat bayi lahir rendah, jenis kelamin,
riwayat sakit saat usia 0-28 hari dan kemiskinan menjadi
faktor risiko stunting pada anak usia 12-23 bulan. Berat bayi
lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang
dari 2500 gram. BBLR dapat disebabkan adanya kelahiran
prematur (<37 minggu) atau berat bayi yang lebih kecil dari
usia kehamilannya (IUGR) (Azriful et all, 2018).

Kejadian stunting sering dijumpai pada anak usia 12-36
bulan dengan prevalensi sebesar 38,2 - 41,5% (Riskesdas,
2011). Masa tumbuh kembang di usia ini merupakan masa
yang berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang, karena
itu sering disebut golden age atau masa keemasan, namun di
masa ini akan rentan mengalami penyakit yang berdampak
pada status gizi di masa selanjutnya.

Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) Provinsi
Riau tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi balita
stunting pada tahun 2017 sebesar 34,5 persen. Mengalami
penurunan pada tahun 2018 menjadi 34,1 persen. Angka ini
menunjukkan bahwa posisi Provinsi Riau di tahun 2018 masih
belum mencapai target MDGs yaitu 32 persen (Dinkes
Provinsi Riau, 2018).

Berdasarkan  hasil Pemantauan Status Gizi (PSG)
Kabupaten Kampar, prevalensi stunting pada tahun 2017
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sebesar 29,5 persen yang berarti terjadi peningkatan pada
tahun 2018 menjadi 29,38 persen. Hasil data PSG
menunjukkan bahwa prevalensi stunting tertinggi pada tahun
2018 yaitu Kecamatan Tapung Hilir 41,06 persen dari 3.085
balita (Dinkes Riau, 2018). Hasil data PSG tahun 2019 jumlah
stunting terbanyak terdapat diwilayah kerja Puskesmas
Tapung Hilir IT yaitu pada bulan Januari-Desember 31 persen
balita usia 12-23 bulan (Puskesmas Tapung Hilir II, 2019).

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas,
maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
faktor risiko pengaruh akses air bersih dan status ekonomi
keluarga dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja
Puskesmas Tapung Hilir II tahun 2020.

METODOLOGI

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Penelitian
ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tapung Hilir IT pada
bulan Desember 2020 sampai bulan Juli 2021. Dalam
penelitian ini sasarannya adalah semua balita yang datang
berkunjung di wilayah kerja Puskesmas Tapung Hilir II dari
bulan Januari-Desember 2020 berjumlah 32 balita.

Sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling
yaitu seluruh populasi yang dijadikan sampel dengan balita
usia 12-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tapung Hilir II
dengan jumlah 32 balita. Teknik pengambilan sampel
dilakukan dengan menggunakan teknik simple random
sampling. Penelitian ini menggunakan pengumpulan data
dengan menggunakan kuesioner. Analisis data pada penelitian
ini adalah analisa univariat dan bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengaruh akses air bersih dengan kejadian stunting pada
balita.

Tabel 1. Pengaruh Akses Air Bersih Dengan Kejadian
Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tapung
Hilir IT

Stunting

Akses Air Total P

s Pendek Normal e OR o
N % N % N %

Tidak

bersn 3 30 7 LI PP

Bewh 6 273 16 727 2 100 ™ g 5928

Jumah 9 281 23 719 32100

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa air tidak bersih
30% pendek dan 70% normal, air bersih 27,3% pendek dan
72,7% normal. Hasil analisa pengaruh akses air bersih dengan
kejadian stunting pada balita memiliki p value 0,042 (P value
< 0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Ho
ditolak dan Ha diterima yang menandakan adanya pengaruh
yang bermakna antara akses air bersih dengan kejadian
stunting.

Berdasarkan asumsi hasil penelitian pengaruh akses air
bersih dengan kejadian stunting pada balita memiliki Pvalue
0,042 (P value < 0,05). Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa adanya pengaruh yang bermakna antara akses air bersih
dengan kejadian stunting. Berdasarkan hasil penelitian
Oktriana (2013) menunjukkan bahwa kejadian stunting pada
balita memiliki hungungan dengan sumber air bersih (pvalue
0,01). Temuan lain studi ini menunjukkan bahwa balita dari

keluarga yang memiliki sumber air tidak terlindung lebih
banyak mengalami stunting dibandingkan balita dari keluarga
yang memiliki sumber air terlindung. Studi membuktikan
bahwa terdapat hubungan antara sumber air bersih dengan
kejadian stunting balita. Kematian dan kesakitan pada anak-
anak umumnya dikaitkan dengan sumber air minum yang
tercemar dan sanitasi yang tidak memadai. Beberapa
penelitian di berbagai negara menunjukkan bahwa kualitas
sumber air minum memiliki hubungan positif dengan
pengurangan kejadian diare dan kematian pada anak.

Berdasarkan penelitian (Torlesse et all., 2016) yang
dilakukan di tiga tipologi yang berbeda di Indonesia, Sikka
(NTT), Jayawijaya (Papua), dan Klaten (Jawa Tengah), ada
interaksi antara fasilitas sanitasi rumah tangga dan pengolahan
air (p <0,007). Diantara anak-anak yang tinggal di rumah
tangga yang minum air tanpa diolah, Odds Ratio untuk
stunting lebih dari tiga kali lebih besar jika rumah tangga
menggunakan jamban yang tidak berkembang (OR 3,47; 95%
CI 1,73-7.28; p<0,001). Kesehatan lingkungan pada
hakikatnya adalah suatu kondisi atau keadaan lingkungan yang
optimum sehingga berpengaruh positif terhadap terwujudnya
status kesehatan yang optimum pula. Ruang lingkup keschatan
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.

Pengaruh status ekonomi keluarga dengan kejadian
stunting pada balita.

Tabel 2. Pengaruh Status Ekonomi Keluarga Dengan
Kejadian Stunting Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Tapung Hilir IT

Saws  _______ Suming
Ekonomi ___Pendek Nommal Jozt ;. OR a
Keluarga N % N % N %

Rendih 7 333 14 667 21100 Tor
Tinggi 2 182 9 818 11 100 0,046 12,158 5351
Jumbh 9 281 23 719 3 1w i

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa status ekonomi
rendah 33,3% pendek dan 66,7% normal, status ekonomi
tinggi 18,2% pendek dan 81,8% normal. Dari hasil analisa
pengaruh status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting
pada balita memiliki Pvalue 0,046 (P value < 0,05). Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha
diterima yang menandakan adanya pengaruh yang bermakna
antara status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting.

Berdasarkan asumsi hasil penelitian pengaruh status
ckonomi keluarga dengan kejadian stunting pada balita
memiliki Pvalue 0,046 (P value < 0,05). Dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh yang bermakna
antara status ekonomi keluarga dengan kejadian stunting.

Status ekonomi keluarga yang rendah akan mempengaruhi
kualitas maupun kuantitas bahan makanan yang dikonsumsi
oleh keluarga. Makanan yang didapat biasanya akan kurang
bervariasi dan sedikit jumlahnya terutama pada bahan pangan
yang berfungsi untuk pertumbuhan anak seperti sumber
protein, vitamin dan mineral schingga meningkatkan risiko
kurang gizi pada anak (Rahayu, 2015).

Berdasarkan hasil penenlitian Apriluana & Fikawati
(2018), ditemukan bahwa status ekonomi rendah diidentifikasi
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