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Kasus stunting pada anak balita masih menjadi masalah
kesehatan yang perlu diwaspadai dibeberapa negara. Angka
stunting di Indonesia tahun 2019 27.7 %. Stunting atau gagal
tumbuh adalah suatu kondisi yang menggambarkan status gizi
kurang yang memiliki sifat kronis pada masa pertumbuhan dan
perkembangan anak sejak awal masa kehidupan yang
dipresentasikan dengan nilai ukur tinggi badan anak lebih
pendek dari usia. Tinggi badan sangat berkaitan dengan
produktivitas dan tinggi badan akhir ditentukan oleh gizi mulai
dari konsepsi hingga umur dua tahun. Kurangnya tinggi badan
saat dewasa adalah akibat dari sfunting masa kecil yang
berhubungan dengan hilangnya produktivitas sebesar 1.4%.
Stunting juga menurunkan intelligence quotient (1Q)/tingkat
kecerdasaan seseorang dari 5—11 poin. Stunting yang terjadi
pada usia terlalu dini cenderung membuat kondisi stunting lebih
parah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
prevalensi stunting dan menganalisis Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian stunting di Provinsi Riau. Desain
penelitian ini adalah dengan menggunakan pendekatan Cross
Sectional Study. Populasi pada peneltian ini adalah selutuh data
balita diprovinsi riau yang tertimbang tahun 2018 dengan
jumlah sampel 2611. Hasil penenlitian terbukti : ada hubungan
antara umur balita, umur ibu hamil, LILA ibu Hamil, Imunisasi
dasar, tingkat pendidikan dan pemberian tablet tambah darah
dengan kejadian stunting pada balita hal tersebut dibuktikan
dengan nilai p-value < 0,05 yaitu secara berurut 0,002, 0,020,
0,023, 0,032,039, 0,045 sedangkan , Kebersihan lingkungan,
BBLR, Kebiasaan Merokok Dalam rumah, dan infeksi diare
tidak berhubungan dengan kejadian stunting. Simpulan : factor
umur balita, umur ibu hamil, LILA ibu Hamil, Imunisasi dasar,
tingkat pendidikan dan pemberian tablet tambah darah pada ibu
hamil berhubungan erat dengan kejadian stunting
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INTRODUCTION

Berbagai program telah dilakukan oleh
pemerintah Indonesia untuk mengatasi adanya
peningkatan kasus stunting, namun pada
kenyaataannya angka stunting tetap tinggi hal ini
dibuktikan dengan dengan data yang dikeluarkan
oleh WHO bahwa Indonesia termasuk ke dalam
negara ketiga dengan prevalensi tertinggi di
South-East Asian Region setelah Timor Leste
(50,5%) dan India (38,4%) yaitu sebesar 36,4%
(Pusat Data dan Informasi Kemenkes, 2018).
Angka prevalensi stunting di Indonesia masih di
atas 20%, artinya belum mencapai target WHO
yang di bawah 20%. Angka stunting di
Indonesia tahun 2019 27.7 %. Berdasarkan
besarnya masalah stunting, suatu wilayah
dianggap memiliki masalah stunting ringan bila
prevalensi stunting berada antara 20—29%,
sedang bila 30—39% dan berat bila >40%/. Riau
angka kejadian stunting mencapai 28.171%
tahun 2018 dan 2019 mencapai 16.275%.

Tinggi badan sangat berkaitan dengan
produktivitas dan tinggi badan akhir ditentukan
oleh gizi mulai dari konsepsi hingga umur dua
tahun. Kurangnya tinggi badan saat dewasa
adalah akibat dari stunting masa kecil yang
berhubungan dengan hilangnya produktivitas
sebesar 1.4%. Stunting juga menurunkan
intelligence quotient (IQ)/tingkat kecerdasaan
seseorang dari 5—11 poin. Stunting yang terjadi
pada usia terlalu dini cenderung membuat
kondisi stunting lebih parah. Dewasa ini
pemerintah melalui kementrerian kesehatan
sedang gencar-gencarnya melakukan berbagai
program yang berhubungan dengan pencegahan
stunting, namun pencegahan yang dilakukan
bersifat umum, tidak terfokus  pada
pengclusteran berdasarkan kajian epidemiologi,
sehingga target sasaran menjadi kurang optimal,
untuk itu perlu analisis lanjut beberapa factor
risiko yang memungkinkan menjadi penyebab
atau factor risiko terjadinya stuntingdi provinsi
riau sehingga factor risiko hasil analisis tersebut
dapat dilakukan pencegahan secara dini,
sehingga memungkinkan kejadian stunting dapat
menurun secara signifikan bahkan tidak terjadi,
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atau paling tidak dibawah target yang ditetapkan
oleh WHO. Berdasarkan hal tersebut sehingga
peneliti melakukan penelitian tentang gambaran
kejadian stunting dan fator-faktor yang berkaitan
dengan kejadian stunting pada balita di provinsi
riau.

METHOD

Jenis  penelitian ini adalah  penelitian
observasional studi dengan pendekatan cross
Sectional study yaitu penelitian cross sectional
study dengan non intervensi sesuai dengan
laporan riskesdas 2018. Dalam penelitian ini
peneliti ingin mendapatkan gambaran prevalensi
stunting dan mengetahui factor-faktor apa dari
variabel terikat yang berhubungan dengan
variable bebas serta melihat variable yang paling
dominan berpengaruh terhadap kejadian stunting.
Cara pemilihan sampel yang digunakan pada
penelitian ini adalah dengan teknik probability
proportional to size) menggunakan [inear
systematic  sampling, dengan Two Stage
Sampling yang memenuhi kriteria inklusi.
Analisis univariat untuk mendapatkan gambaran
terhadap kejadian stunting pada balita dilakukan
dengan cara membuat distribusi frekuensi dari
setiap variabel, hasil analisis ini disajikan dalam
bentuk table, Analisis bivariat dilakukan untuk
menguji hubungan antara dua variabel yaitu
masing-masing variabel bebas dengan variabel
terikat. Uji statistik yang akan digunakan adalah
uji person chi square dengan menghitung
signifikansi, dan Analisis multivariate yang
digunakan pada penelitian ini adalah Uji
multiple logistic regression digunakan untuk
mengetahui pengaruh variabel bebas secara
bersama-sama terhadap stunting

RESULT AND DISCUSSION
a. Hubungan Antara Umur Balita

dengan Stunting
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Kejadian Stunting

1 0
Umur Balita Pondek Normal OR (CI95%) p-Value
n % n %

0-5 Bulan 53 7,4 180 9,5

6-11 Bulan 54 7,6 237 12,5
12-23 Bulan 144 20,2 343 18,1
24-35 bulan 173 242 395 20,8 1,0 1,009 - 1,109 0,002
36-47 Bulan 153 21,4 366 19,3
48-59 Bulan 137 19,2 376 19,8

Berdasarkan  table  diatas, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara
umur balita dengan kejadian stunting
pada balita hal tersebut dibuktikan
dengan nilai p-value < 0,05 yaitu 0,002

b. Hubungan Antara Usia Ibu Hamil
dengan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting P-Value
Umur Ibu Pendek Normal OR CI 95%
n % n %
<20 Tahun 46 32,9 94 67,1 1,0 1,010-1,110 0,020
>20 - 35 Tahun 569 27,6 1489 72,4
> 35 Tahun 100 24,2 313 75,8

Berdasarkan  table  diatas, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antara umur ibu hamil dengan kejadian
stunting pada balita hal tersebut
dibuktikan dengan nilai p-value < 0,05
yaitu 0,020
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¢. Hubungan Antara Lila Ibu Hamil

dengan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting P-Value
LILA Pendek Normal OR CI195%
n % n %
<2.35-26 Cm 59 28,5 148 71,5 1,1 0,937-1,322 0,023
>26 Cm 656 273 1749 72,7

Berdasarkan table diatas, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antara LILA ibu Hamil dengan
kejadian stunting pada balita hal
tersebut dibuktikan dengan nilai p-
value < 0,05 yaitu 0,023

d. Hubungan Antara Imunissasi Dasar

Kejadian Stunting

P-

Imunisasi Dasar Pendek Normal OR CI 95% Value
n % n %
Tidak Lengkap 61 60,4 203 50,6 1,4 0,954-2,319 0,049
Lengkap 40 39,6 198 49,4

dengan kejadian Stunting (n=502)
Berdasarkan  table diatas, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antara imunisasi dasar balita dengan
kejadian stunting pada balita hal
tersebut dibuktikan dengan nilai p-
value < 0,05 yaitu 0,049

Jurnal Kesehatan As-Shiha

73



Juli Widiyanto et. a///ANALlSlS FAKTOR YANG BERKAITAN DENGAN STUNTING DI
PROVINSI RIAU

e. Hubungan Antara Tablet Tambah
Darah dengan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting P-Value
Tablet Tambah Pendek Normal OR CI195%
Darah n % n %
Tidak Dapat 148 22,9 342 19,8 1,2 0,968-1,498 0,045
TTD
Dapat TTD 497 77,1 1383 80,2
(n=2370)

Berdasarkan  table  diatas, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antara pemberian tablet tambah darah
pada ibu hamil dengan kejadian
stunting pada balita hal tersebut
dibuktikan dengan nilai p-value < 0,05
yaitu 0,045

f. Hubungan Antara Asi Eksklusif
dengan Kejadian Stunting (n=60)

Kejadian Stunting P-
Pola Menyusui Pendek Normal OR CI195% Value
n % n %
Tidak Eksklusif 15 68,2 15 39,5 32 1,085-9,952 0,032
Eksklusif 7 31,8 23 60,5

Berdasarkan table diatas, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antara Asi Eksklusif dengan kejadian
stunting pada balita hal tersebut
dibuktikan dengan nilai p-value < 0,05
yaitu 0,032
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g. Hubungan antara tingkat pendidikan b. Hubungan Usia Ibu Hamil dengan

dengan kejadian stunting Stunting
Kejadian Stunting P-
Tk Pendidikan Pendek Normal OR CI195% Value
n % n %
Rendah 417 58,3 1031 54,4 1,1 0,987-1,397 0,039
Tinggi 298 41,7 865 45,6
Berdasarkan  table diatas, dapat Hasil penelitian memebuktikan bahwa
disimpulkan bahwa ada hubungan terdapat hubungan yang signifikan

antara Tingkat Pendidikan Ibu dengan
kejadian stunting pada balita hal
tersebut dibuktikan dengan nilai p-

value < 0,05 yaitu 0,039

PEMBAHASAN
a. Hubungan Usia Balita dengan Stunting

Hasil penelitian membuktikan bahwa
ada hubungan antara umur balita
dengan kejadian stunting pada balita hal
tersebut dibuktikan dengan nilai p-value
< 0,05 yaitu 0,002.

Berdasarkan hasil wuji statistik chi-
square maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan
antara umur dan jenis kelamin balita
dengan kejadian stunting pada balita.
Hal ini hampir sama dengan penelitian

tahun 2008,

Martianto yang

menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara karakteristik
balita dengan kejadian stunting pada

balita.
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antara umur ibu hamil dengan kejadian
stunting pada balita hal tersebut
dibuktikan dengan nilai p-value < 0,05

yaitu 0,020.

Penelitian  ini  berbeda  dengan
penelitian yang dilakukan 77 yang
membuktikan bahwa hasil analisis

terbukti dengan nilai p 0,635 (p>0,05)
hal ini berarti tidak terdapat hubungan
antara usia ibu dengan kejadian stunted.
Usia ibu lebih berperan sebagai faktor
psikologis terhadap kondisi seorang
ibu dalam menerima kehamilannya,
sehingga akan berpengaruh terhadap
pola pengasuhan terhadap anak. Dalam
faktor fisiologis usia ibu berpengaruh
terhadap pertumbuhan janin, namun
apabila terdapat asupan makanan yang

seimbang dicerna

yang

tehadap kondisi fisiologis seorang ibu

mampu

akan memberikan dampak yang positif.
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C.

Hubungan LILA ibu hamil dengan
Stunting

Hasil analisis hubungan antara status
gizi ibu selama kehamilan dengan
kejadian stunting didapatkan hasil pada
kelompok ibu yang memiliki LiLA
normal sebanyak 152 (64,1%) dimana,
balita (stunting) <-2SD sebanyak 51
(33,6%) dan 101 (66,4%) yang
memiliki balita normal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian’® yang berjudul status
gizi ibu saat hamil, berat badan lahir
bayi dengan stunting pada balita
dimana status gizi ibu (LiLA) dengan
kejadian stuntingdengan nilai p = 0.01
(< 0,05) yang artinya ada hubungan
antara status gizi ibu berdasarkan
LiLA dengan kejadian stunting. Hasil
penelitian ini juga serupa dengan
penelitian” yang berjudul hubungan
faktor ibu dengan kejadian stunting
pada balita di Puskesmas Piyungan
Kabupaten Bantul bahwa ukuran
lingkar lengan atas ibu dengan nilai p
= 0,01 (<0,05) dengan OR = 4,154,
95% CI 1,341-12,870 yang artinya Ibu
dengan Lila kurang dari 23,5 cm 4,154
kali berisiko anaknya mengalami

kejadian stunting dibandingkan ibu
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dengan LiLA lebih dari sama dengan
23,5 cm.

Hasil penelitian tersebut sejalan
dengan penelitian Dewi dkk (2020)
yang membuktikan terdapat hubungan
riwayar LILA ibu saat hamil dengan
kejadian stunting pada anak usia 1-3
tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Kalirejo Kab. Pesawaran Tahun 2019,
dengan nilai OR 10,333 yang artinya
ibu dengan riwayat KEK 10 kali
beresiko melahirkan anak dengan
stunting, dibandingkan dengan ibu
yang memiliki LILA normal Status
gizi ibu selama kehamilan yang baik
mempunyai kemungkinan lebih besar
untuk melahirkan bayi yang sehat.
Seperti pada pengertian status gizi
secara umum, maka status gizi ibu
hamilpun adalah suatu keadaan fisik
yang merupakan hasil dari konsumsi,
absorpsi dan utilisasi berbagai macam
zat gizi baik makro maupun mikro.
Oleh  karena proses kehamilan
menyebabkan  perubahan fisiologi
termasuk perubahan hormon dan
bertambahnya volume darah untuk
perkembangan janin, maka intake zat

gizi ibu hamil juga harus ditambah
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guna mencukupi kebetuhan tersebut
(Kemenkes, RI 2018).

Status gizi ibu hamil yang mengalami
kekurangan energi secara kronis pada
trimester akhir ini menyebabkan ibu
hamil tidak mempunyai cadangan zat
gizi yang adekuat untuk menyediakan
kebutuhan fisiologi kehamilan yakni
perubahan hormon dan meningkatnya
volume darah untuk pertumbuhan janin,
sehingga suplai zat gizi pada janinpun
berkurang akibatnya pertumbuhan dan
perkembangan janin terhambat dan
lahir dengan berat yang rendah dimana
banyak dihubungkan dengan tinggi
badan yang kurang atau stunting.
Implikasi ukuran LiLA terhadap berat
bayi lahir adalah bahwa LiLA
menggambarkan keadaan konsumsi
makan terutama konsumsi energi dan
protein dalam jangka panjang 7%.
Penentuan status gizi ibu hamil ini
banyak pengukuran antropometri salah
satunya dengan indikator pengukuran
lingkar lengan atas atau LiLA. Ibu
hamil yang berisiko kekurangan energi
kronis (KEK) adalah ibu hamil yang
mempunyai ukuran LiLA kurang dari
23,5 cm 3. Kekurangan Energi Kronis

(KEK) adalah keadaan dimana ibu
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menderita keadaan kekurangan
makanan yang berlangsung menahun
(kronis) yang mengakibatkan

timbulnya gangguan.

. Hubungan Pendidikan dengan Stunting

Penelitian ini membuktikan bahwa ada
hubungan antara Tingkat Pendidikan
Ibu dengan kejadian stunting pada
balita hal tersebut dibuktikan dengan
nilai p-value < 0,05 yaitu 0,039.

Penelitian  ini  berbeda  dengan
penelitian yang dilakukan oleh”” yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan
antara tingkat pendidikan ibu dengan
status gizi anak prasekolah dan sekolah
dasar di  Kecamatan = Godean
berdasarkan indeks BB/TB.
Penelitian®! juga menyatakan hal yang
sama, bahwa tidak ada hubungan
antara tingkat pendidikan ibu dengan
stunting pada balita. Indeks BB/TB
merefl eksikan status gizi pada masa
kini, sedangkan indeks TB/U merefl
eksikan status gizi balita pada masa
lampau. Pendidikan ibu merupakan hal
dasar bagi tercapainya gizi balita yang
baik. Tingkat pendidikan ibu tersebut
terkait dengan kemudahan ibu dalam
menerima informasi tentang gizi dan

kesehatan dari luar. Ibu dengan tingkat
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pendidikan yang lebih tinggi akan
lebih mudah menerima informasi dari
luar, dibandingkan dengan ibu yang
memiliki tingkat pendidikan lebih
rendah. Tingkat pendidikan pada
keluarga miskin sebagian besar dalam
kategori rendah, hal ini dikarenakan
keterbatasan ekonomi yang dialami
sehingga mereka tidak mampu
melanjutkan pendidikan pada jenjang
yang lebih.

Hubungan Imunisasi dasar dengan
Stunting

Hasil penelitian membuktikan ada
hubungan yang erat antara imunisasi
dengan kejadian  stunting. Pada
penelitian ini terdapat hubungan antara
riwayat imunisasi dengan kejadian
stunting. Gizi kurang dan infeksi
kedua-duanya dapat bermula dari
kemiskinan dan lingkungan yang tidak
sehat serta sanitasi yang buruk. Selain
itu juga diketahui bahwa infeksi yang
menghambat reaksi imunologis yang
normal menghabiskan energi tubuh.
Apabila balita tidak memiliki imunitas
terhadap penyakit, maka balita akan
lebih cepat kehilangan energi tubuh
karena penyakit infeksi, sebagai reaksi

pertama akibat adanya infeksi adalah
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menurunnya nafsu makan anak
sehingga anak akan menolak makanan
yang diberikan ibunya. Penolakan
terhadap makanan berarti
berkurangnya pemasukan zat gizi
dalam tubuh anak.

Imunisasi merupakan upaya aktif
untuk menimbulkan antibodi atau
kekebalan spesifik/khusus yang efektif
mencegah penularan penyakit tertentu,
dengan cara memberikan vaksin.
Pemerintah wajib memberikan
imunisasi lengkap kepada setiap bayi
dan anak sebagaimana dijelaskan
dalam UU Kesehatan Nomor 36 Tahun
2009. Bagi yang melanggar harus
dikenakan sanksi. Kementerian
Kesehatan (Kemenkes) mengubah
konsep imunisasi dasar lengkap
menjadi imunisasi rutin lengkap.
Imunisasi rutin lengkap itu terdiri dari
imunisasi dasar dan lanjutan. Untuk
imunisasi dasar lengkap,di berikan
mulai dari bayi berusia kurang dari 24
jam hingga usia 9 bulan (kemenkes,
2016).

Pada dasarnya pemberian imunisasi
pada anak memiliki tujuan penting
yaitu mengurangi risiko morbiditas

(kesakitan) dan mortalitas (kematian)
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anak akibat penyakit-penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi. Status
imunisasi pada anak adalah salah satu
indikator kontak dengan pelayanan
kesehatan. Karena diharapkan karena
diharapkan bahwa kontak dengan
pelayanan kesehatan akan membantu
memperbaiki masalah gizi baru,
sehingga  status  imunisasi  juga
diharapkan memberi efek positif
terhadap status gizi jangka (Pramita A,
2012).

Hasil analisis hubungan perawatan
kesehatan dengan kejadian stunting
pada anak balita menunujukkan bahwa
tidak ada hubungan antara pemberian
imunisasi dengan kejadian stunting
pada anak balita baik di wilayah
pedesaan maupun di perkotaan. Dalam
hal ini imunisasi yang lengkap belum
tentu dapat menjamin anak terhindar
dari suatu penyakit. Terdapat beberapa
hal yang dapat mempengaruhi manfaat
dan  efektivitas dari  pemberian
imunisasi seperti kualitas vaksin yang
diberikan tidak me-menuhi standar
atau kurang baik. Hal ini berarti baik
anak balita yang imunisasinya lengkap

maupun yang tidak lengkap memiliki
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peluang yang sama untuk men-galami
stunting.

Hubungan Antara Asi  Eksklusif
dengan stunting

Hasil penelitian membuktikan bahwa
ada hubungan antara pola pemberian
asi  dengan  kejadian  stunting,
penelitian  ini sesuai dengan
penelitian** yang membuktikan bahwa
Asi eksklusif berhubungan erat dengan
stunting, dimana hasil uji p-value
lebih kecil dari 0,05 yaitu 0,021. Hasil
penelitian memperlihatkan bahwa ada
hubungan antara ASI eklusif dengan
stunting pada balita, ini sejalan dengan
penelitian®? yang menyatakan bahwa
resiko menjadi stunting 4 kali lebih
tinggi pada balita yang tidak diberikan
ASI ekslusif.

ASI merupakan makanan yang paling
baik untuk bayi segera setelah lahir.
Menurut WHO ASI eklusif adalah
pemberian ASI saja pada bayi sampai
usia 6 bulan tanpa tambahan cairan
ataupun makanan lain. ASI dapat
diberikan sampai bayi berusia 2 tahun
(Anugraheni & Kartasurya, 2012).
Angka kematian bayi yang cukup
tinggi di dunia sebenarnya dapat

dihindari dengan pemberian air susu
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ibu. Sebagian bayi di negara yang
berpenghasilan rendah membutuhkan
ASI untuk pertumbuhan agar bayi
dapat  bertahan  hidup  karena
merupakan sumber protein yang
berkualitas baik dan mudah di dapat.
Karena kandungan zat dalam ASI
sangat berbeda dari yang lainnya. Bayi
yang mendapat ASI didalam tinjanya
akan terdapat antibody terhadap
bakteri E.Coli dalam konsentrasi yang
tinggi sehingga memperkecil resiko
bayi tersebut terserang penyakit infeksi
(Anisa, 2012). Inilah yang
menyebabkan ada kaitannya antara
pemberian ASI dengan kejadian
stunting pada balita.

Sejalan dengan penelitian yang di-
lakukan  Aridiyah (2015) bahwa
kejadian stunting pada anak balita baik
yang berada di wilayah pedesaan
maupun perkotaan dipengaruhi oleh
variabel pemberian ASI eksklusif.
Rendahnya pemberian ASI eksk-lusif
menjadi salah satu pemicu terjadinya
stunting pada anak Dbalita yang
disebabkan oleh kejadian masa lalu
dan akan berdam-pak terhadap masa
depan anak  balita, se-baliknya
pemberian ASI yang baik oleh ibu
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akan membantu menjaga
keseimbangan gizi anak sehingga
tercapai  pertumbuhan anak yang
normal.

Ada Hubungan Antara Pemberian
Tablet Tambah Darah Dengan Stunting
Berdasarkan hasil penelitian tergambar
bahwa ada hubungan antara pemberian
tablet tambah darah pada ibu hamil
dengan kejadian stunting pada balita
hal tersebut dibuktikan dengan nilai p-
value < 0,05 yaitu 0,045

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh®® yang
membuktikan bahwa ada keterkaitan
antara anemia dengan kejadiian
stunting. Hasil penelitannya
membuktikan bahwa salah satu faktor
penyebab stunting adalah ibu hamil
yang mengalami anemia. Oleh karena
itu, pemberian tablet tambah darah
pada ibu hamil dinilai efektif dalam
pencegahan stunting. Tablet tambah
darah dikonsumsi minimal 90 tablet
selama hamil. Penelitian tersebut juga
sejalan  dengan penelitian®  yang
membuktikan bhwa Berdasarkan hasil
uji statistik diperoleh nilai probabilitas (p
value) sebesar 0,001 dengan nilai OR =
4.17 pada a=0,05 maka dapat disimpulkan
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bahwa ada hubungan yang signifikan

antara anemia dengan kejadian stunting.

CONCLUSION

Berdasarkan hasis analis bivariate dapat
disimpulkan bahwa umur balita, umur ibu
hamil, LILA ibu hamil, Imunisasi dasar
balita, Pemberian TTD pada remaja, Asi
Eksklusif ~ dan tingkat pendidikan
berhubungan erat dengan kejadian stanting,
hal tersebut dibukatikan dengan nilai pvalue
< 0,05. Dan Berdasarkan analisis data
multivariate dapat disimpulkan bahwa :
Faktor yang paling berpengaruh terhadap
kejadian stunting adalah faktor LILA ibu
hamil dan factor ASI Eksklusif hal tersebut
dapat dilihat dari nilai OR, untuk asi
Eksklusif adalah 3,7 sedangkan Lila adalah
3.5.
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