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ABSTRAK

Stunting menjadi permasalahan gizi nasional dimana prevalensi kasus
yang dilaporkan pada tahun 2017 sebesar 29,6% (sangat pendek 13% dan
pendek 10,5%). Desa Sei Kinjil merupakan daerah dengan kasus stunting
tertinggi ke — 2 di Kabupaten Ketapang.Penelitian ini bertujuan
menggambarkan kasus stunting yang ada di desa Sei Kinjil kecamatan Benua
Kayong Kabupaten Ketapang. Penelitian ini merupakan penelitian
observasional deskriptif dengan pendekatan case series. Besar sampel
penelitian 35 balita stunting. Teknik pengambilan sampel adalah total
sampling. Tehnik analisis penelitian menggunakan analisis statistik dan
analisis spasial.Stunting di desa Sei Kinjil untuk sebaran usia menikah dini
sebesar 63,6%, kunjungan antenatal care tidak lengkap sebesar 39,4%, tidak
ASI ekslusif sebesar 48,5% , umur pertama pemberian MP-ASI tidak sesuai
sebesar 48,5% dan BBLR sebesar 51,5%. Jarak terdekat kasus stunting ke
rumah sakit 3,92 km (Dusun Kinjil) dan jarak terjauh 7,06 km (Dusun Teratai
Putih).Variabel usia menikah dini, tidak ASI ekslusif, berat badan lahir rendah
dan MP — ASI tidak sesuai menjadi faktor risiko di desa Sei Kinjil kecamatan
Benua Kayong kabupaten Ketapang.Disarankan kepada Lintas Sektor untuk
melakukan upaya penyebarluasan informasi pencegahan stunting serta
melakukan upaya pemantauan status gizi balita di area yang potensi kasusnya

tinggi.

Kata Kunci : Stunting, Spasial, Sistem Informasi Geografis (SIG), Desa Sei
Kinjil.
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ABSTRACT

Stunting has been a national nutrinional case in Indonesia with a 2,6%
prevalence in 2017 (13% of severe stunting and 10,5% of moderate stunting).
Desa Sei Kinjil placed the second largest number of stunting cases in
Kabupaten Ketapang, West Kalimantan, Indonesia. The purpose of this study
was to describe the stunting cases in Desa Sei Kinjil Kecamatan Benua
Kayong Kabupaten Ketapang. Using observational descriptive and case series
approach, 35 stunting children, selected by using sampling technique,
participated as the samples. The data were statistically analyzed using spacial
analysis. The study revealed 63,6 % of early marriage, 39,4% of incomplete
antenatal care visit, 48,5% of non—breastfeeding children, 48,5% of
inapproriate age of supplementary feeding practice, and 51,5% of low
birthweight. Additionally, the nearest local hospital was located in Dusun
Kinjil (3,92 km), and the farthest hospital was located in Dusun Teratai putih
(7,06 km). The unrelated variables of stunting risk factors in Desa Sei Kinjil
were early marriage, non-breastfeeding children, low birthweight, and
inappropriate age of supplementary feeding practice. From the findings, it is
important to conduct cross-sector effort in giving the information about the
prevention of stunting and to monitor the nutritional status of children under
five years of age , especially in the high rate area of stunting cases.

Keywords: stunting, spatial, Geographic Information System (GIS),Desa Sei
Kinyjil
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting merupakan keadaan tubuh balita (bayi dibawah lima
tahun) yang pendek dan sangat pendek melampaui defisit -2 SD dibawah
median panjang badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut umurnya
dibandingkan dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth
Reference Study) (WHO, 2009; Manary & Solomons, 2009; TNP2K, 2017).

Balita atau baduta yang mengalami stunting akan memiliki tingkat
kecerdasan tidak maksimal, menjadikan anak menjadi lebih rentan terhadap
penyakit dan di masa depan dapat berisiko pada menurunnya tingkat
produktivitas (UNICEF, 2012). Pada akhirnya secara luas stunting akan dapat
menghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan
memperlebar ketimpangan (MCA, 2017).

Pada tahun 2015 di dunia terdapat 156 juta anak (23% dari seluruh
anak) mengalami stunting. Prevalensi stunting tertinggi di Wilayah Afrika
(38%) diikuti dengan wilayah Asia Tenggara (33%). Lebih dari tiga perempat
dari seluruh balita dengan stunting berada di wilayah Afrika (60 juta anak)
atau di wilayah Asia Tenggara (59 juta anak) (WHO, 2016). Pada 2 tahun
terakhir kasus stunting mengalami penurunan sebesar 0,7 % ( 4 juta anak )
(WHO, 2017).

Masalah gizi balita dianggap akut bila prevalensi balita stunting

sebesar 20% atau lebih (Kemenkes RI, 2017).Dari acuan ini, angka prevalensi



stunting nasional Indonesia tergolong dalam kategori akut. Prevalensi
stunting nasional tahun 2015 menunjukkan jumlah balita stunting sebesar
29,1 % (sangat pendek 10,1 % dan pendek 18,9 %).Adapun provinsi dengan
bayi yang mengalami stunting terbesar adalah Sulawesi Barat, yaitu mencapai
39,7 %. Jumlah tersebut terdiri dari balita sangat pendek mencapai 14,7 %
dan balita pendek 25 %. Sedangkan provinsi dengan bayi stunting terendah
adalah Bali, yaitu 19,7 %, yang terdiri dari bayi sangat pendek 5,2 % dan
bayi pendek 14,5 % (Data PSG, 2016).Tahun 2016 sebesar 27,5 % balita
stunting (8,5% sangat pendek dan 19% pendek) dan tahun 2017 sebesar
29,6% balita stunting (9,8%sangat pendek dan 19,8% pendek). Provinsi
Kalimantan Barat berada di nomor urut ke- 4 dengan prevalensi stunting
sebesar 23,5 % (sangat pendek 13 % dan pendek 10,5 %) (Data PSG, 2017).

Berdasarkan data diatas, diperlukan perhatian terhadap
permasalahan gizi, khususnya kejadian stunting. Dengan tingginya angka rata
— rata prevalensi stunting di Indonesia, maka perlu menjadi cambukan untuk
melakukan tindakan perbaikan gizi kasus stunting, mengingat dampak serius
yang dapat ditimbulkan terhadap generasi bangsa kedepan. Balita pendek
memiliki dampak negatif yang akan berlangsung dalam kehidupan
selanjutnya.

Di Kalimantan Barat prevalensi jumlah balita stunting tahun 2015
sebesar 34,1 % ( pendek 22 % dan sangat pendek 12.1 % ). Tahun 2016
sebesar 32,6% balita stunting (pendek 20,1% dan sangat pendek 12,5%) dan

tahun 2017 sebesar 36,5% balita stunting (pendek 23,5% dan sangat pendek



13%). Salah satu Kabupaten di Kalimantan Barat yaitu Kabupaten Ketapang
berada di nomor urut ke- 12 mengalami kasus stunting sebesar 945 kasus
(16,7%) (Data PSG, 2017).Kasus stunting di Kabupaten Ketapang selama tiga
tahun terakhir mengalami fluktuasi.Kecenderungan stunting di Ketapang
meningkat pada tahun 2016 (1.135 kasus) jika dibandingkan dengan data
tahun 2015 (751 kasus). Sedangkan kasus stunting pada tahun 2017
cenderung menunjukkan penurunan kasus sebesar 945 kasus. Puskesmas
Tuan — Tuan berada diperingkat ke 2 setelah Puskesmas Riam sebesar 81
kasus (Data Dinas Kesehatan Kabupaten Ketapang, 2017). Puskesmas Tuan —
Tuan memiliki wilayah kerja 11 desa dan kasusstunting 100% terjadidi Desa
Sei Kinjil sebesar 35 kasus ( pendek 24 kasus dan sangat pendek 11 kasus )
(Data Pemantauan Status Gizi Puskesmas Tuan — Tuan, 2018).

Faktor risiko stunting berdasarkan penelitian — penelitian
sebelumnya adalah usia ibu menikah dini, kunjungan ANC, umur pertama
pemberian MP- ASI, pemberian ASI Ekslusif serta riwayat BBLR. Usia ibu
menikah<19 tahun ketika hamil berpotensi 1,46 kali meningkatkan kejadian
stunting (Fall, 2015). Hal ini dikarenakan terganggunya organ reproduksi ibu
dan anak yang dilahirkan akan memiliki masalah gizi (Afifah, 2011: Prakash,
2011). Penelitian yang dilakukan pada balita usia 12-59 bulan di Kabupaten
Lombok Utara menunjukkan bahwa kunjungan ANC tidak terstandar
memiliki risiko 2,1 kali lebih banyak mengalami kejadian stunting (Amini,
2016). Rendahnya kunjungan ANC menyebabkan faktor risiko kehamilan

tidak dapat dideteksi sejak dini terutama masalah gizi janin (Aguayo, 2014;



Mochtar, 2011). Faktor lain yang juga berperan yaitu pemberian MP-ASI
terlalu dini (<4 bulan) berisiko menderita kejadian stunting (Thesome, 2009).
Hal ini disebabkan organ pencernaan bayi belum siap menerima MP-
ASlIterlalu dini sehingga mempengaruhi penyerapan gizi makanan (Aridiyah
2015; Khasanah, 2016). Penelitian lain menyatakan faktor yang paling
dominan adalah pemberian ASI Ekslusif yang mempengaruhi stunting 3,1% (
OR 3.1) (Arifin, 2012). Pemberian ASI ekslusif meningkatkan imunitas bayi
dan memaksimalkan pertumbuhan tinggi badan (Gibney, 2009; Indrawati,
2016). Berat badan lahir rendah memiliki risiko 2,46 kali menderita stunting
(Subagio, 2016). Bayi dengan berat lahir rendah mengalami gangguan saluran
pencernaan sehingga mengakibatkan kurangnya cadangan zat gizi (Anisa,
2012; Nadiyah, 2014).

Diidentifikasi faktor risiko terhadap 10 Ibu rumah tangga yang
memiliki balita stunting di Desa Sei Kinjil RT 06 dan RT 09 banyak ditemui
riwayatnya menikah pada usia dini (50%), melakukan kunjungan ANC
(70%), pemberian ASI ekslusif (50%), umur pertama pemberian MP — ASI
(10%) serta riwayat BBLR (50%).

Sebaran kasus stunting dan faktor risikonyadapat dipetakan melalui
Geographical Information System (GIS). GIS merupakan sebuah rangkaian
sistem yang memanfaatkan teknologi digital untuk melakukan analisis
spasial. Sistem ini memanfaatkan perangkat keras dan lunak komputer untuk

melakukan pengolahan data seperti; perolehan dan verifikasi, kompilasi,



penyimpanan, pembaruan, dan perubahan, manajemen dan pertukaran,
manipulasi, penyajian dan analisis. (Prahasta, 2009).

Perlunya dilakukan pemetaan kasus stunting di Desa Sei
Kinjiladalah untuk mengetahui penyebaranpenyebab kasus berdasarkan
ruang, tempat, wilayah dan waktu sehingga dapat dijadikan sebagai
rekomendasi penetapan kebijakan yang tepat dalam penanganan kasus.
Apabila stunting pada balita tidak terdeteksi dengan baik maka dampaknya
adalah balita memiliki tingkat kecerdasan tidak maksimal, menjadikan anak
lebih rentan terhadap penyakit dan dimasa depan dapat berisiko pada
menurunnya tingkat produktivitas. Pada akhirnya secara luas stunting akan
dapat menghambat pertumbuhan ekonomi, meningkatkan kemiskinan dan
memperlebar ketimpangan (MCA, 2017).

Berdasarkan wuraian tersebut diatas, peneliti tertarik ingin
melakukan penelitian mengenai “SpasialKasus Stunting balita usia 0 — 60
bulan diDesa Sei Kinjil Kecamatan Benua Kayong Kabupaten Ketapang
Tahun 2018”. Faktor risikokejadian stunting yang akan dispasialkan yaitu:
usia ibu menikah dini, kunjungan ANC, umur pertama pemberian MP- ASI,
ASI ekslusif serta riwayat BBLR.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah
yang dibahas dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana gambaran spasial kasus

stunting di Desa Sei Kinjil Kecamatan Benua Kayong Kabupaten Ketapang?”



1.3 TujuanPenelitian

1.3.1 Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan informasi gambaran

spasial kasus stunting di Desa Sei Kinjil Kecamatan Benua Kayong

Kabupaten Ketapangtahun 2018.

1.3.2 Tujuan khusus

1.

Mendapatkan informasi gambaran umur pada kejadian stunting di

Desa Sei Kinjil Kecamatan Benua Kayong Kabupaten Ketapang.

. Mendapatkan informasi gambaran jenis kelamin pada kejadian

stunting balita usia 0 — 60 bulan di Desa Sei Kinjil Kecamatan

Benua Kayong Kabupaten Ketapang.

. Mendapatkan informasi gambaran status ekonomi keluarga pada

kejadian stunting balita usia 0 — 60 bulan di Desa Sei Kinjil
Kecamatan Benua Kayong Kabupaten Ketapang.

Mendapatkan informasi gambaran sebaran kasus stunting balita
usia 0 — 60 bulan di Desa Sei Kinjil Kecamatan Benua Kayong

Kabupaten Ketapang.

. Mendapatkan informasi gambaran waktu kejadian stunting balita

usia 0 — 60 bulan di Desa Sei Kinjil Kecamatan Benua Kayong
Kabupaten Ketapang.

Mendapatkan informasi gambaran spasial usia ibu menikah dini
pada kejadian stunting balita usia 0 — 60 bulan di Desa Sei Kinjil

Kecamatan Benua Kayong Kabupaten Ketapang.



7. Mendapatkan informasi gambaran spasial kunjungan ANC pada
kejadian stunting balita usia 0 — 60 bulan di Desa Sei Kinjil
Kecamatan Benua Kayong Kabupaten Ketapang.

8. Mendapatkan informasi gambaran spasial pemberian ASI ekslusif
pada kejadian stunting balita usia 0 — 60 bulan di Desa Sei Kinjil
Kecamatan Benua Kayong Kabupaten Ketapang.

9. Mendapatkan informasi gambaran spasial umur pertama pemberian
MP — ASI pada kejadian stunting balita usia 0 — 60 bulan di Desa
Sei Kinjil Kecamatan Benua Kayong Kabupaten Ketapang.

10. Mendapatkan informasi gambaran spasial riwayat BBLR pada
kejadian stunting balita usia 0 — 60 bulan di Desa Sei Kinjil
Kecamatan Benua Kayong Kabupaten Ketapang.

11.Mendapatkan informasi gambaran spasial jarak kasus terhadap
pelayanan kesehatan pada kejadian stunting balita usia 0 — 60 bulan
di Desa Sei Kinjil Kecamatan Benua Kayong Kabupaten Ketapang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi Fakultas [Imu Kesehatan (FIKES)

Memberikan manfaat bagi Fakultas Ilmu Kesehatan (FIKES)
Universitas Muhammadiyah Pontianak untuk menambah literatur
kepustakaan yang dapat menjadi suatu bahan bacaan dalam
menambah pengetahuan tentang Spasial Kasus Stunting balita usia 0 —
60 bulan di Desa Sei Kinjil Kecamatan Benua Kayong Kabupaten

Ketapang Tahun 2018.



1.4.2 Manfaat bagi Dinas Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan yang
berharga dalam menangani masalah yang menjadi penyebab Stunting
dan sekaligus dapat dilakukan upaya preventif dalam rangka

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di Kabupaten Ketapang.

1.4.3 Manfaat bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah
wawasan pengetahuan peneliti dan dapat dijadikan sebagai referensi
terutama di bidang IImu Kesehatan Masyarakat Peminatan
Epidemiologi.
1.4.4 Manfaat bagi Masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat tentang sebaran
kasus kejadian stunting balita usia 0 — 60 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Tuan — Tuan Desa Sungai Kinjil Kecamatan Benua

Kayong Kabupaten Ketapang.



1.5 Keaslian Penelitian
Tabel 1.1
Keaslian Penelitian
No | Judul Penulis | Variabel yang Perbedaan
Diteliti

1 Pemetaan sebaran kasus | Amalia | gejala  klinis | Variabel: umur, jenis
gizi buruk balita umur 0 | (2012) | dan tanpa | kelamin, status ekonomi,
— 59 bulan di kota gejala  klinis, | waktu, usia menikah dini,
Lhoukseumawe  tahun jarak. kunjungan ANC, ASI
2012 ekslusif, MP-ASI, BBLR.

2 | Analisis sebaran dan | Arifin BBLR, asupan | Variabel: umur, jenis
faktor risiko stunting | (2012) | gizi balita, | kelamin, status ekonomi,
pada balita di kabupaten pemberian ASI | waktu, usia menikah dini,
Purwakarta 2012 kunjungan ANC, MP-ASI,

jarak.
Desain penelitian: case series.

3 | Faktor — faktor yang | Anisa Asupan energi, | Variabel: waktu, usia
berhubugan dengan | (2012) | status penyakit | menikah  dini, kunjungan
kejadian stunting pada infeksi,pember | ANC, MP-AS], jarak.
balita usia 25 — 60 bulan ian ASI | Desain penelitian: case series.
di Kelurahan Kalibaru ekslusif, status
Depok tahun 2012 imunisasi,

karakteristik
balita, dan
karakteristik
keluarga

4 | Analisis determinan | Janirah | BBLR,pemberi | Variabel: umur, jenis
kejadian stunting pada | (2016) | an ASI | kelamin, status ekonomi,
balita usia 12 — 24 bulan ekslusif, wusia | waktu, usia menikah dini,
di wilayah kerja pemberian kunjungan ANC, jarak.
puskesmas Puuwatu kota MP- ASI, | Desain penelitian: case series.
Kendari Tahun 2016 anemia.

5 Faktor — faktor yang | Siahaan | Pekerjaan Variabel: umur, jenis
berhubungan dengan | (2013) | orangtua, kelamin, waktu, usia menikah
kejadian stunting pada praktek dini, kunjungan ANC, MP-
balita di wilayah kerja menyusui, ASI, BBLR.& jarak.
puskesmas Tanjung status Desain penelitian: case series
Tiram kecamatan ekonomi, besar
Tanjung Tiram keluarga dan
Kabupaten Batu Bara pendidikan

Tahun 2013

orang tua.
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objek yang bersangkutan. Analisis spasial juga dapat diartikan
sebagai teknik-teknik yang digunakan untuk meneliti dan

mengeksplorasi data dari perspektif keruangan.

Analisis spasial ini dilakukan untuk melihat gambaran geografis
yang menggunakan peta dasar Desa Sei Kinjil dengan menentukan
titik koordinat dengan bantuan alat GPS (Global Positioning
System). Dan pada akhirnya akan dibuat peta sebaran kasus
stunting,jarak kasus dengan pelayanan kesehatan, usia ibu menikah
dini, kunjungan ANC, umur pertama pemberian MP- ASI, ASI

Ekslusif serta riwayat BBLR .

BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Umum Lokasi

Desa sei kinjil terletak pada 9°LU dan 101° BT — 101,24° BT yang
terletak pada ketinggian 3 M dari permukaan laut dengan suhu rata — rata
25° C curah hujan 30 mm/tahun kelembaban 70% dengan batas — batas
wilayah sebagai berikut :
a. Utara berbatasan dengan Desa Baru dan Desa Suka Baru Kecamatan

Benua Kayong

b. Selatan berbatasan dengan Desa Kinjil Pesisir Kecamatan Benua Kayong

c. Timur berbatasan dengan Kelurahan Kauman
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d. Barat berbatasan dengan Laut Jawa

Desa Sei Kinjil terbagi menjadi 3 dusun, yaitu :

1. Dusun Kinjil
2. Dusun Kedaung

3. Dusun Teratai Putih

Jumlah penduduk yaitu 2.129 jiwa yang tersebar di 3 (tiga) Dusun
dan 9 (sembilan) RT (rukun tetangga). Dengan pembagian 1.099 jiwa laki —
laki dan 1.030 jiwa perempuan dengan jumlah KK 600 dengan kondisi

rumah tangga miskin 138 KK (Profil Desa Sei Kinjil, 2018).

5.2 Demografi
Desa Sei Kinjil secara administratif terdiri dari 3 (tiga) Dusun

dengan luas wilayah 1.089 Ha (10, 89 m?).

Tabel 5.1
Jumlah Penduduk Di Desa Sei Kinjil Berdasarkan Kelompok
Umur Tahun 2018
Kelompok Umur Laki — Laki Perempuan
Muda (0 — 14 tahun) 338 292
Produktif (15 — 64 tahun) 757 727
Tua (> 65 tahun) 4 11
Jumlah 1.099 1.033

Sumber : Data Desa Sei Kinjil 2018

Berdasarkan tabel diatas, struktur penduduk Desa Sei Kinjil

tergolong menjadi kelompok umur muda, produktif dan tua. Pada tahun 2018,
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persentase kelompok umur produktif yaitu 69,7 % dari jumlah seluruh

penduduk.
Tabel 5.2
Distribusi Pekerjaan Penduduk Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018
Pekerjaan Jumlah %
Petani 650 30,5
Nelayan 500 23,5
Pegawai Negeri Sipil 37 1,7
Peternak 100 4,7
Pengrajin 20 0,9
TNI / Polri 10 0,5
Pedagang 15 0,7
Lainnya (IRT) 300 14,1
Swasta PT Alas Kusuma 45 2,2
Group
Wiraswasta 38 1,8
Tidak Bekerja 416 19,5
Jumlah 2.132 100

Sumber : Data Desa Sei Kinjil 2018

Berdasarkan tabel 5.2 diatas, bahwa rata — rata pekerjaan penduduk

desa Sei Kinjil adalah petani sebanyak 30,5% dan nelayan sebanyak 23,5%.

Tabel 5.3
Distribusi Pendidikan Penduduk Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018
Pendidikan Jumlah %
Tidak Sekolah 115 5.4
SD 405 18,9
SLTP 657 30,8
SLTA / sederajat 740 34,8
Perguruan Tinggi 215 10,1
Jumlah 2.132 100

Sumber : Data Desa Sei Kinjil 2018

Berdasarkan tabel 5.3 diatas, bahwa rata — rata pendidikan penduduk

desa Sei Kinjil adalah SLTA sebanyak 34,8% dan SLTP sebanyak 30,8%.

Tabel 5.4



Distribusi Suku Penduduk Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

Suku Jumlah %
Melayu 1.559 73,2
Madura 450 21,2
Jawa 87 4.0
Dayak 14 0,7
Bugis 7 0,3
Batak 5 0,2
Tionghoa 10 0,4
Jumlah 2.132 100

Sumber : Data Desa Sei Kinjil 2018

Berdasarkan tabel 5.4 diatas, bahwa rata — rata suku penduduk desa

Sei Kinjil adalah melayu sebanyak 73,2% dan madura sebanyak 21,2%.

Tabel 5.5
Distribusi Agama Penduduk Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018
Agama Jumlah %
Islam 2.117 99,3
Kristen 5 0,3
Konghuchu 10 0,4
Jumlah 2.132 100

Sumber : Data Desa Sei Kinjil 2018

Berdasarkan tabel 5.5 diatas, bahwa rata — rata agama penduduk

desa Sei Kinjil adalah islam sebanyak 99,3%.

5.3 Gambaran Puskesmas Tuan — Tuan

Puskesmas Tuan — Tuan merupakan Puskesmas dengan wilayah

kerja Kecamatan Tuan — Tuan dengan terdiri dari 11 Desa yang ada di
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Kecamatan Tuan — Tuan. Fasilitas sarana dan prasarana tersedia memadai
mulai dari fisik gedung, alkes dan kendaraan dinas. Melihat pada tenaga
kesehatan, Puskesmas Tuan — Tuan memiliki tenaga media 1 Dokter, 1
farmasi, 20 perawat, 15 bidan, dan non medis terdiri dari 1 tenaga gizi, 1

tenaga sanitasi dan 1 tenaga kesehatan masyarakat.

Upaya kesehatan yang terdapat di Puskesmas Tuan — Tuan
menyesuaikan pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 tahun 2014
tentang Puskesmas terdiri dari upaya kesehatan masyarakat meliputi upaya
kesehatan esensial dan pengembangan serta upaya kesehatan perseorangan.
Upaya kesehatan gizi stunting di Puskesmas Tuan — Tuan berada pada upaya
kesehatan pengembangan yang didasarkan pada kasus gizi balita. Berjalannya
program stunting di Puskesmas Tuan — Tuan sejak tahun 2015 dengan
program kerja didanai berdasarkan dana APBD Kabupaten dan Bantuan
Operasional Kesehatan (BOK). Adapun rincian kegiatan yang telah dilakukan

untuk penanggulangan stunting antara lain :

1. Peningkatan pendidikan gizi pada kader dan petugas kesehatan yang
menangani kasus stunting.

2. Kegiatan penyuluhan mengenai perbaikan gizi keluarga / 1000 HPK dan
pencegahan gizi stunting.

3. Program dengan sasaran ibu hamil (pemberian suplementasi besi folat
minimal 90 tablet, memberikan dukungan kepada ibu hamil untuk

melakukan pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali, memberikan imunisasi
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Tetanus Toksoid (TT), pemberian makanan tambahan pada ibu hamil,
melakukan upaya untuk penanggulangan cacingan pada ibu hamil).

4. Memberikan imunisasi lengkap.

5. Memberikan edukasi ibu untuk ASI ekslusif.

6. Pemberian makanan tambahan kepada balita yang mengalami gizi
stunting.

7. Pemantauan perkembangan terhadap gizi balita stunting.

Program penanggulangan stunting di Kecamatan Tuan — Tuan
difokuskan pada kerjasama lintas sektor dan program penyuluhan di fasilitas
umum maupun pendidikan. Ditataran Puskesmas pembentukan penanggung
jawab program gizi stunting baru dilakukan setelah terjadinya kasus stunting

di tahun 2018.

Beberapa hal yang menjadi kendala atau penyebab belum
efektifnya kebijakkan serta program penanggulangan stunting yang telah

dilakukan adalah :

1. Belum maksimalnya fungsi anggaran kesehatan

2. Program — program intervensi stunting yang telah direncanakan belum
seluruhnya dilaksanakan

3. Program yang secara efektif mendorong peningkatan pengetahuan gizi
yang baik dan perubahan perilaku hidup sehat masyarakat belum banyak

dilakukan
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4. Program-program berbasis komunitas yang efektif di masa lalu tidak lagi
dijalankan secara maksimal seperti sebelumnya misalnya akses ke
Posyandu, PLKB, kader PKK, Dasawisma, dan lainnya

5. Pengetahuan dan kapasitas kader atau petugas kesehatan dalam

penyampaian penyuluhan stunting belum maksimal

5.4 Gambaran Proses Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan
Benua Kayong Kabupaten Ketapang. Hal pertama yang dilakukan peneliti
sebelum memulai penelitian adalah mendapatkan data sekunder kejadian
stunting sebagai data yang dapat mendukung penelitian ini, data sekunder
diperoleh dari Dinas Kesehatan dan Puskesmas Tuan — Tuan Kabupaten
Ketapang terkait kasus stunting tahun 2018. Adapun sampel dalam

penelitian ini yaitu 33 balita stunting tahun 2018.

Dalam pengumpulan data primer yang dilakukan oleh peneliti
sendiri menggunakan lembar observasi untuk melihat sebaran kasus
stunting, jarak kasus dengan fasilitas kesehatan, riwayat badan bayi lahir
rendah (BBLR), usia ibu menikah dini, riwayat kunjungan antenatal care
(ANC), pemberian ASI ekslusif dan pemberian MP — ASI. Selain itu
peneliti juga melakukan penitikan koordinat menggunakan GPS di setiap
rumah balita stunting tahun 2018 untuk melihat sebaran kasus stunting di

Desa Sei Kinjil.
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Waktu yang dibutuhkan dalam penelitian ini kurang lebih 14 hari,
dari tanggal 17 oktober sampai 30 oktober 2018. Pada saat awal penelitian,
peneliti mengatur jadwal dengan kader posyandu bagian lapangan untuk
menentukan waktu kapan bisa berkunjung ke rumah — rumah penderita
stunting, khususnya rumah yang membutuhkan waktu tempuh yang
lumayan lama. Setelah selesai menentukan waktu, pertama peneliti
melakukan kunjungan ke rumah responden yang dekat terlebih dahulu, baru
kemudian pergi ke rumah responden yang jaraknya lumayan jauh. Pada saat
kunjungan ke rumah responden, peneliti melakukan penitikan koordinat
menggunakan GPS, kemudian peneliti melakukan observasi langsung untuk
melihat apakah ibu balita menikah pada usia dini, apakah balita lahir dengan
berat badan lahir rendah, apakah ibu melakukan kunjungan antenatal care
(ANC) yang lengkap, apakah ibu melakukan pemberian ASI ekslusif, dan

apakah ibu melakukan pemberian MP — ASI yang sesuai.

5.5 Alur Penelitian

Rumusan
Masalah

A

Populasi balita
stunting 35 balita

l Pengambilan
titik koordinat

Total sampling dengan

jumlah kasus 33

Rekam data sekunder:

1. Berat badan lahir rendah
(BBLR)
2. Riwayat kunjungan ANC

Observasi langsung :




)

Pengambilan data

A

4

Pengolahan data

v

52

Dokumentasi

Editing

A

y

Analisis Data

R

 »

5.6 Karakteristik Responden

5.6.2 Umur Balita Stunting

Coding

Entri Data

Olah peta menggunakan aplikasi

Arc Gis 9.3

Univariat

Analisis Spasial

Distribusi frekuensi berdasarkan umur balita stunting dapat dilihat

pada tabel dibawah ini:
Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Umur Pada Kasus Stunting Di Desa Sei
Kinjil Tahun 2018
No Umur Jumlah (%)
1 0—11 bulan 1 3,0
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2 12 — 24 bulan 4 12,1

3 25 — 48 bulan 19 57,6

4 49 — 60 bulan 9 27,3
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.6 diatas, dapat dilihat bahwa sebagian

besar umur balita stunting rata — rata 25 — 48 bulan yaitu sebanyak

57,6% .
Tabel 5.7
Distribusi Kasus Stunting Berdasarkan Umur Di Desa Sei
Kinjil Tahun 2018
No Umur Umur
1 X 38 bulan
2 Min 11 bulan
3 Max 60 bulan

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Dari analisis distribusi statistik yang dilakukan diperoleh rata — rata
umur balita stunting yaitu 38 bulan, balita stunting yang memiliki umur
paling muda yaitu 11 bulan (bayi) dan balita stunting yang memiliki

umur paling tua yaitu 60 bulan.

5.5.1 Jenis kelamin

Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin balita stunting

dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 5.8
Distribusi Frekuensi Kasus Stunting Berdasarkan Jenis Kelamin
Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Jenis Kelamin Jumlah (%)
1 Laki — laki 19 57,6
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2 | Perempuan 14 42,4
Jumlah 33 100,0
Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.8 sebagian besar jenis kelamin kasus stunting

adalah laki — laki sebanyak 57,6%.

5.6.3 Pekerjaan

5.6.3.1 Pekerjaan Ayah

Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan Ayah

balita stunting dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 5.9
Distribusi Frekuensi Kasus Stunting Berdasarkan Pekerjaan
Ayah Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Pekerjaan Jumlah (%)
1 Nelayan 4 12,1
2 Petani 6 18,2
3 Buruh bangunan 22 66,7
4 Wiraswasta 1 3,0

Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.9 sebagian besar pekerjaan
Ayah balita stunting adalah buruh bangunan sebanyak

66,7%.
5.6.3.2 Pekerjaan Ibu

Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan Ibu

balita stunting dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 5.10
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Distribusi Frekuensi Kasus Stunting Berdasarkan Pekerjaan
Ibu Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Pekerjaan Jumlah (%)
1 Berdagang 2 6,1
Ibu rumah tangga 31 93,9
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.10 sebagian besar pekerjaan Ibu

balita stunting adalah ibu rumah tangga sebanyak 93,9%.

5.6.4 Pendidikan

5.6.4.1 Pendidikan Ayah

Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan Ayah

balita stunting dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 5.11
Distribusi Frekuensi Kasus Stunting Berdasarkan Pendidikan
Ayah Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Pendidikan Jumlah (%)
1 SD 9 27,3
2 SLTP 11 33,3
3 SMA/SMK 11 33,3
4 DIPLOMA/PT 2 6,1

Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
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Berdasarkan tabel 5.11 diperoleh bahwa pendidikan
Ayah balita stunting adalah SLTP sebanyak 33,3% dan

SMA/SMK sebanyak 33,3%.

5.6.4.2 Pendidikan Ibu
Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan Ibu
balita stunting dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 5.12

Distribusi Frekuensi Kasus Stunting Berdasarkan Pendidikan
Ibu Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Pendidikan Jumlah (%)
1 SD 7 21,2
2 SLTP 20 60,6
3 SMA/SMK 5 15,2
4 DIPLOMA/PT 1 3,0

Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.12 sebagian besar pendidikan

Ibu balita stunting adalah SLTP sebanyak 60,6%.

5.6.5 Jumlah Anggota Keluarga

Distribusi berdasarkan jumlah anggota keluarga balita stunting

dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 5.13
Distribusi Kasus Stunting Berdasarkan Jumlah Anggota
Keluarga Desa Sei Kinjil Tahun 2018
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No Jumlah anggota Jumlah
keluarga
1 X 4
2 Min 3
3 Max 8

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.13 diperoleh rata — rata jumlah anggota
keluarga balita stunting adalah 4, jumlah anggota keluarga paling

sedikit adalah 3 dan jumlah anggota keluarga paling banyak adalah 8.

5.7 Analisis Univariat

5.6.1 Kategori Umur Balita Stunting
Peneliti mengkategorikan variabel umur balita stunting
menjadi empat yaitu usia 0 — 11 bulan, 12 — 24 bulan, 25 — 48 bulan
dan 49 — 60 bulan.Berdasarkan distribusi umur balita stunting dapat

dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.14
Distribusi Frekuensi Umur Pada Kasus Stunting Di Desa Sei
Kinjil Tahun 2018
No Umur Jumlah (%)
1 0—11 bulan 1 3,0
2 12 — 24 bulan 4 12,1
3 25 — 48 bulan 19 57,6
4 49 — 60 bulan 9 27,3
Jumlah 33 100,0
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Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.14 diatas, dapat dilihat bahwa sebagian

besar umur balita stunting rata — rata 25 — 48 bulan yaitu sebanyak

57,6%.
Tabel 5.15
Distribusi Kasus Stunting Berdasarkan Umur Di Desa Sei
Kinjil Tahun 2018
No Umur Umur
1 X 38 bulan
2 Min 11 bulan
3 Max 60 bulan

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Dari tabel 5.15 diperoleh rata — rata umur balita stunting yaitu 38
bulan, balita stunting yang memiliki umur paling muda yaitu 11 bulan

(bayi) dan balita stunting yang memiliki umur paling tua yaitu 60 bulan.

5.6.2 Jenis Kelamin
Peneliti mengkategorikan variabel jenis balita stunting
menjadi dua yaitu laki — laki dan perempuan.Berdasarkan distribusi

jenis kelamin balita stunting dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.16
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pada Kasus Stunting Di
Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Jenis Kelamin Jumlah (%)
1 Laki — laki 19 57,6
Perempuan 14 42,4
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
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Berdasarkan tabel 5.16 diatas, sebagian besar jenis kelamin
balita stunting adalah laki — laki sebanyak 57,6%.

5.6.3 Status Ekonomi Keluarga

Peneliti mengkategorikan variabel status ekonomi menjadi
dua yaitu rendah jika total pendapatan keluarga perbulan
<Rp.2.439.300,- dan tinggi jika total pendapatan keluarga perbulan >
Rp.2.439.300,- . Berdasarkan distribusi status ekonomi keluarga

balita stunting dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.16
Distribusi Frekuensi Status Ekonomi Keluarga Pada Kasus
Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No | Status Ekonomi Jumlah (%)
1 Rendah 30 90,9
Tinggi 3 9,1
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.16 diatas, sebagian besar status ekonomi

keluarga balita stunting adalah rendah sebanyak 90,9%.

5.6.4 Sebaran Kasus Stunting

Jumlah kasus stunting di Desa Sei Kinjil dari bulan Januari
sampai dengan Juni 2018 sebanyak 33 kasus. Berikut adalah sebaran
kasus stunting yang terjadi dari bulan Januari sampai Juni 2018 di

Desa Sei Kinjil Kecamatan Benua Kayong Kabupaten Ketapang.

Tabel 5.17
Distribusi Frekuensi Sebaran Kasus Stunting Di Desa Sei
Kinjil Tahun 2018



5.6.4

petugas

No Dusun Jumlah (%)
1 | Kinjil 14 42,4
2 | Kedaung 10 30,3
3 | Teratai Putih 9 27,3

Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.17 diperoleh sebaran kasus stunting

Waktu Kejadian Stunting

Waktu kejadian stunting di Desa Sei Kinjil terdiagnosa oleh

sebagian besar terjadi di Dusun Kinjil yaitu 42,4%.

kesehatan pada bulan Februari,

dan Mei
2018.Peneliti menanyakan kembali kepada Ibu balita dan observasi
buku KMS. Berikut adalah waktu kejadian kasus stunting di Desa

Sei Kinjil Kecamatan Benua Kayong Kabupaten Ketapang.

Tabel 5.18
Distribusi Frekuensi Waktu Kejadian Stunting Di Desa Sei
Kinjil Tahun 2018
No Waktu Jumlah (%)
1 | Februari 2018 14 42,4
2 | Maret 2018 14 42,4
3 | Mei2018 5 15,2
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.18 diperoleh bahwa waktu kejadian

42,4%.

5.6.6 Usia Menikah Dini

stunting terjadi di bulan Februari yaitu 42,4% dan Maret yaitu
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Peneliti mendapatkanusia menikah pertama kali ibu balita
stunting dan mengkategorikan variabel usia menikah dini ibu
menjadi dua yaitu tidak menikah dini jika ibu menikah pertama kali
pada usia > 21 tahun dan menikah dini jika ibu menikah pertama
kali pada usia < 21 tahun. Berdasarkan distribusi usia menikah dini

dapat dilihat pada tabel dibawabh ini.

Tabel 5.18

Distribusi Frekuensi Usia Menikah Dini Pada Kaus Stunting Di
Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Usia Menikah Dini Jumlah (%)
1 Tidak Menikah Dini 12 36,4
Menikah Dini 21 63,6
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Jika dilihat dari tabel 5.18 tampak bahwa sebagian besar ibu

balita stunting menikah dini yaitu 63,6%.

Tabel 5.19
Distribusi Usia Menikah Dini Pada Kasus Stunting Di Desa Sei
Kinjil Tahun 2018
No Usia menikah dini Usia menikah (tahun)
1 X 18
2 Min 14
3 Max 20

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.19diatas, dapat dilihat bahwa rata - rata
ibu balita stunting menikah pada usia 18 tahun dan usia menikah

paling muda adalah 14 tahun.
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5.6.7 Kunjungan Antenatal Care (ANC)

Peneliti mengkategorikan variabel kunjungan Antenatal
Care (ANC) menjadi dua yaitu lengkap jika frekuensi kunjungan >
4 kali dan tidak lengkap jika kunjungan < 4 kali. Berikut adalah

distribusi frekuesni kunjungan Antenatal Care (ANC).

Berdasarkan distribusi kunjungan antenatal care dapat

dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.20
Distribusi Frekuensi Kunjungan Antenatal Care (ANC)
Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Status Kunjungan Jumlah (%)
Antenatal Care
(ANO)
1 | Lengkap 20 60,6
2 | Tidak Lengkap 13 39,4
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.20 diatas, diperoleh sebagian besar
ibu balita stunting melakukan kunjungan ANC lengkap

sebesar 60,6%.

Tabel 5.21
Distribusi Frekuensi Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan Ibu
Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Kali Kunjungan Jumlah (%)
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| 0 1 3,0
2 1 1 3,0
3 2 2 6,1
4 3 9 27,3
5 4 4 12,1
6 5 2 6,1
7 6 4 12,1
8 8 2 6,1
9 9 8 24,2
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.21 diatas, dapat dilihat bahwa sebagian
besar ibu balita stunting melakukan kunjungan pemeriksaan
kehamilan sebanyak 3 kali yaitu 27,3% , dan ibu balita stunting
yang melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan sebanyak 9
kali yaitu 24,2%.
Tabel 5.22

Distribusi Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan Ibu Pada
Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Kunjungan Kunjungan Pemeriksaan(kali)
Pemeriksaan
1 X 5
2 Min 0
3 Max 9

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.22 diatas, dapat dilihat bahwa rata - rata
ibu balita stunting melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan
sebanyak 5 kali dan pemeriksaan kehamilan paling tinggi adalah 9
kali.

Alasan ibu balita stunting yang tidak melakukan kunjungan

pemeriksaan kehamilan adalah karena tidak tahu.
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Berdasarkan distribusi pemeriksaan kehamilan ke faskes
dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
Tabel 5.23

Distribusi Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan Ke Faskes Pada
Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Status Kunjungan Jumlah (%)
Pemeriksaan Kehamilan
Ke Faskes
1 Ya 32 97,0
Tidak 1 3,0
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.23 diatas, diperoleh sebagian besar ibu

balita stunting melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan ke

faskes sebesar 97,0%.

Berdasarkan distribusi  faskes kunjungan pemeriksaan

kehamilan ibu dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.24
Distribusi Frekuensi Faskes Kunjungan Pemeriksaan
Kehamilan Ibu Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun
2018

No Faskes Kunjungan Jumlah (%)
Pemeriksaan Kehamilan
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1 Puskesmas 12 36,4

2 | Pustu 20 60,6

3 | Tidak Pernah 1 3,0
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.24 diatas, diperoleh sebagian besar ibu
balita stunting melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan ke

Pustu sebanyak 60,6%.

5.6.8 Pemberian ASI Ekslusif
Peneliti mengkategorikan variabel pemberian ASI ekslusif
berdasarkan lima pertanyaan kuesioner yang dijawab oleh
responden. Berikut adalah distribusi frekuensi riwayat pemberian
ASI ekslusif.
Tabel 5.25

Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Ekslusif Pada Kasus
Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Pemberian ASI Jumlah (%)
Ekslusif
1 | ASI Ekslusif 17 51,5
Tidak ASI Ekslusif 16 48,5
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.25 diatas, diperoleh sebagian besar
pemberian ASI ekslusif pada balita stunting sebanyak 51,5%.
Berdasarkan distribusi umur bayi yang diberikan ASI saja
tanpa makanan lain dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
Tabel 5.26
Distribusi Frekuensi Umur Bayi Yang Diberikan ASI

Saja Tanpa Makanan Lain Pada Kasus Stunting Di Desa Sei
Kinjil Tahun 2018
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No Umur Bayi (bulan) Jumlah (%)
1 Tidak ASI 1 3,0
2 2 2 6,1
3 3 2 6,1
4 6 3 9,1
5 7 4 12,1
6 9 4 12,1
7 10 1 3,0
8 12 4 12,1
9 14 1 3,0
10 20 1 3,0
11 24 9 27,3
12 36 1 3,0

Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.26 diatas, diperoleh sebagian besar umur
bayi yang diberikan ASI saja tanpa makanan lain sampai umur 24
bulan sebanyak 27,3%.
Tabel 5.27

Distribusi Umur Bayi Yang Diberikan ASI Saja Tanpa
Makanan Lain Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun

2018
No Statistik Umur (bulan)
1 X 13
2 Min 0
3 Max 36

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.27 diatas, dapat dilihat bahwa rata - rata
umur bayi yang diberikan ASI saja tanpa makanan lain yaitu 13
bulan dan umur bayi yang paling tua diberikan ASI saja tanpa

makanan lain adalah 36 bulan.

Berdasarkan distribusi usia bayi pertama kali diberikan

makanan tambahan dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
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Tabel 5.28
Distribusi Frekuensi Usia Bayi Pertama Kali Diberikan
Makanan Tambahan Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil

Tahun 2018
No Umur Bayi (bulan) Jumlah (%)
1 2 1 3,0
2 3 4 12,1
3 4 1 3,0
4 5 5 15,2
5 6 17 51,5
6 7 4 12,1
7 12 1 3,0
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.28 diatas, diperoleh sebagian besar umur
bayi pertama kali yang diberikan makanan tambahan umur 6 bulan
sebanyak 51,5%.
Tabel 5.29

Distribusi Usia Bayi Pertama Kali Diberikan Makanan
Tambahan Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No | Umur bayi pertama Umur (bulan)
kali
1 X 6
2 Min 2
3 Max 12

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.29 diatas, dapat dilihat bahwa rata — rata
umur bayi pertama kali yang diberikan makanan tambahan adalah
umur 6 bulan , umur bayi paling muda yang diberikan makanan
tambahan yaitu 2 bulan dan umur bayi paling lambat yang

diberikan makanan tambahan adalah 12 bulan.
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Berdasarkan distribusi umur bayi yang sudah diberikan

makanan tambahan dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.30
Distribusi Frekuensi Umur Bayi Yang Sudah Diberikan
Makanan Tambahan Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil

Tahun 2018
No Kategori Umur Jumlah (%)
1 < 6 bulan 28 84,8
> 6 bulan 5 15,2
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.30 diatas, sebagian besar bayi yang
sudah diberikan makanan tambahan adalah usia < 6 bulan sebanyak
84,8%. Bayi usia < 6 bulan diberikan makanan tambahan yaitu nasi

dan susu formula.

Berdasarkan distribusi bayi yang diberikan makanan selain

ASI sesaat bayi dilahirkan dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.31
Distribusi Frekuensi Bayi Yang Diberikan Makanan Selain
ASI Sesaat Bayi Dilahirkan Pada Kasus Stunting Di Desa Sei
Kinjil Tahun 2018

| No \ Pemberian Makanan | Jumlah \ (%) |
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Selain ASI Sesaat
Bayi Dilahirkan
1 Ya 10 30,3
2 Tidak 23 69,7
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.31 diatas, diperoleh sebagian besar
bayi yang tidak diberikan makanan selain ASI sesaat setelah
lahir sebanyak 69,7%.

Berdasarkan distribusi jenis makanan yang diberikan
selain ASI sesaat bayi dilahirkan dapat dilihat pada tabel
dibawah ini.

Tabel 5.32

Distribusi Frekuensi Jenis Makanan Yang Diberikan Selain
ASI Sesaat Bayi Dilahirkan Pada Kasus Stunting Di Desa Sei

Kinjil Tahun 2018
No Jenis Makanan Jumlah (%)
1 Tidak ada 23 69,7
Susu formula 10 30,3
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.32diatas, diperoleh bahwa jenis makanan
yang diberikan selain ASI sesaat setelah bayi lahir adalah susu

formula sebanyak 30,3%.

5.6.9 Umur Pertama Pemberian MP - ASI

Peneliti mengkategorikan variabel umur pertama pemberian

MP- ASI menjadi dua yaitu sesuai jika diberikan pada umur 6
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bulan — 6 bulan 29 hari dan tidak sesuai jika diberikan pada umur >
6 bulan. Berikut adalah distribusi frekuensi umur pertama

pemberian MP- ASIL.

Berdasarkan distribusi umur pertama pemberian MP- ASI
dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
Tabel 5.33

Distribusi Frekuensi Umur Pertama Pemberian MP - ASI
Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No | Pemberian MP - ASI Jumlah (%)
1 Sesuai 17 51,5
Tidak Sesuai 16 48,5
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.33 diatas, dapat dilihat bahwa sebagian

besar pemberian MP- ASI yang sesuai sebanyak 51,5%.

Berdasarkan distribusi umur bayi yang diberikan makanan

tambahan dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.34
Distribusi Frekuensi Umur Bayi Yang Diberikan Makanan
Tambahan Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun
2018
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No Umur Bayi (bulan) Jumlah (%)
1 2 1 3,0
2 3 4 12,1
3 4 1 3,0
4 5 5 15,2
5 6 17 51,5
6 7 4 12,1
7 12 1 3,0

Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.34 diatas, diperoleh sebagian besar umur
pertama kali bayi yang diberikan makanan tambahan adalah umur 6
bulan sebanyak 51,5%.
Tabel 5.35

Distribusi Umur Bayi Yang Diberikan Makanan Tambahan
Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Umur yang diberi Umur (bulan)
makanan tambahan
1 X 6
2 Min 2
3 Max 12

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.35 diatas, dapat dilihat bahwa rata - rata
umur bayi yang diberikan makanan tambahan adalah 6 bulan, umur
paling muda di berikan makanan tambahan adalah 2 bulan dan
umur bayi paling lambat diberikan makanan tambahan adalah 12
bulan.

Berdasarkan distribusi pemberian makanan tambahan per hari
dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.36

Distribusi Frekuensi Pemberian Makanan Tambahan Per Hari
Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018
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No Frekuensi Jumlah (%)
Pemberian Makanan
Tambahan
1 2 kali/hari 31 93,9
2 3 kali/hari 2 6,1
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.36 diatas, dapat dilihat bahwa sebagian
besar pemberian makanan tambahan adalah 2 kali/hari sebanyak
93,9%.
Berdasarkan distribusi banyaknya pemberian makanan
tambahan dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
Tabel 5.37

Distribusi Frekuensi Jumlah Pemberian Makanan Tambahan
Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No | Jumlah Pemberian Makanan Jumlah (%)
Tambahan
1 1 piring/mangkok/cup 30 90,9
2 piring/mangkok/cup 3 9,1
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
Berdasarkan tabel 5.37 diatas, diperoleh sebagian besar
pemberian makanan tambahan sebanyak 1 piring/mangkok/cup

sebesar 90,9%.

Berdasarkan distribusi pemberian MP- ASI dengan menu

yang berganti — ganti dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.38
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Distribusi Frekuensi Pemberian MP- ASI Dengan Menu Yang
Berganti — ganti Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun
2018

No | Pemberian MP- ASI Jumlah (%)
Dengan Menu Yang
Berganti — ganti

1 Ya 32 97,0
2 Tidak 1 3,0
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.38 diatas, dapat dilihat bahwa sebagian
besar pemberian MP- ASI dengan menu yang berganti — ganti
sebanyak 97,0% dengan menu nasi, ikan, telur, daging, sop sayur

dan buah — buahan.

Berdasarkan distribusi pantangan makanan bayi dapat dilihat
pada tabel dibawah ini.
Tabel 5.39

Distribusi Frekuensi Pantangan Makanan Bayi Pada Kasus
Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Status Pantangan Jumlah (%)
Makanan
1 Ya 2 6,1
2 Tidak 31 93,9
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.39 diatas, dapat dilihat bahwa bayi yang

tidak memiliki pantangan makan sebanyak 93,9%.

Berdasarkan distribusi jenis bahan makanan pantangan bayi

dapat dilihat pada tabel dibawabh ini.
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Tabel 5.40
Distribusi Frekuensi Jenis Bahan Makanan Pantangan Bayi
Pada Kasus Stunting Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Jenis Bahan Jumlah (%)
Makanan
1 Tidak Ada 31 93,9
Nasi 1 3,0
3 Telur,ayam 1 3,0
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.40 diatas, dapat dilihat bahwa sebagian
besar bayi yang tidak memiliki pantangan makan sebanyak 93,9%,
bayi yang memiliki pantang makan nasi yaitu 3,0% dan bayi yang

memiliki pantang makan telur,ayam yaitu 3,0%.

5.6.10 Berat Badan Lahir

Peneliti mengkategorikan variabel berat badan lahir menjadi
dua yaitu normal jika berat badan saat lahir > 2.500 kg dan BBLR
jika berat badan saat lahir < 2.500 kg. Peneliti juga melakukan
observasi buku KMS terkait berat badan bayi saat lahir tersebut.

Berikut adalah distribusi frekuensi berat badan lahir.

Tabel 5.41
Distribusi Frekuensi Berat Badan Lahir Pada Kasus Stunting
Di Desa Sei Kinjil Tahun 2018

No Berat Badan Lahir Jumlah (%)

1 | Normal 16 48,5

BBLR 17 51,5
Jumlah 33 100,0

Sumber : Data Primer Tahun 2018
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Berdasarkan tabel 5.41 diatas, dapat dilihat bahwa sebagian

besar bayi BBLR sebanyak 51,5%.

5.6.11 Jarak Kasus Terhadap Pelayanan Kesehatan

a. Jarak Kasus ke Rumah Sakit

Berikut adalah distribusi jarak kasus ke rumah sakit.

Tabel 5.42
Distribusi Jarak Kasus Ke Rumah Sakit Di Desa Sei
Kinjil Tahun 2018

No | Jarak kasus ke rumah sakit Jarak (km)
1 X 5,62
2 Min 3,92
3 Max 7,06

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.42 diatas, dapat dilihat bahwa
rata — rata keterjangkauan jarak kasus stunting ke rumah sakit
adalah 5,62 km, jarak terdekat kasus stunting ke rumah sakit
adalah 3,92 km dan jarak terjauh kasus stunting ke rumah

sakit adalah 7,06 km.

b. Jarak Kasus ke Puskesmas

Berikut adalah distribusi jarak kasus ke puskesmas.

Tabel 5.43
Distribusi Jarak Kasus Ke Puskesmas Di Desa Sei Kinjil
Tahun 2018
No Jarak kasus ke Jarak (km)
puskesmas

1 X 3,57

2 Min 1,87

3 Max 4,88

Sumber : Data Primer Tahun 2018
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Berdasarkan tabel 5.43 diatas, dapat dilihat bahwa
rata — rata keterjangkauan jarak kasus stunting ke puskesmas
adalah 3,57 km, jarak terdekat kasus stunting ke puskesmas
adalah 1,87 km dan jarak terjauh kasus stunting ke puskesmas

adalah 4,88 km.

c. Jarak Kasus ke Pustu

Berikut adalah distribusi jarak kasus ke pustu.

Tabel 5.44
Distribusi Jarak Kasus Ke Pustu Di Desa Sei Kinjil Tahun
2018
No | Jarak kasus ke Jarak (km)
pustu
1 X 1,32
2 Min 0,12
3 Max 3,35

Sumber : Data Primer Tahun 2018

Berdasarkan tabel 5.44 diatas, dapat dilihat bahwa
rata — rata keterjangkauan jarak kasus stunting ke pustu
adalah 1,32 km, jarak terdekat kasus stunting ke pustu
adalah 0,12 km dan jarak terjauh kasus stunting ke pustu

adalah 3,35 km.
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5.8 Gambaran Analisis Spasial

5.7.1 Sebaran Kasus
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Gambar 5.1 Peta overlay sebaran stunting berdasarkan kepadatan balita di Desa
Sei Kinjil Tahun 2018
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Berdasarkan sebaran balita stunting di Desa Sei Kinjil pada
gambar 5.1 dapat dilihat bahwa kejadian stunting di Dusun Kinjil
yaitu 42,4% (pendek 27,2% dan sangat pendek 15,2%), kejadian
stunting di Dusun Kedaung yaitu 30,3% (pendek 24,3% dan sangat
pendek 6,0%) dan kejadian stunting di Dusun Teratai Putih yaitu
27,3% (pendek 21,2% dan sangat pendek 6,0%). Dari hasil observasi
yang telah dilakukan, dusun teratai putih adalah daerah yang memiliki
populasi tertinggi, berdasarkan data yang diperoleh dari profil desa
jumlah penduduk di Dusun Teratai Putih mencapai 812 jiwa. Gambar
5.1 menunjukkan peta overlay tingkat kepadatan balita dengan
persebaran stunting. Terlihat bahwa wilayah kepadatan balita tinggi di
Dusun Kedaung tetapi tidak terdapat persebaran stunting tinggi. Nilai
Attack Rate sebesar 25% yaitu Dusun Kedaung. Berdasarkan cluster
stunting di Desa Sei Kinjil pada gambar 5.1 bahwa Dusun Kinjil

berisiko tinggi dengan kasus stunting > 10.

Kondisi lingkungan di Dusun Kinjil berdekatan dengan kawasan
sungai pawan dimana jarak tempuh jika ingin ke sungai pawan hanya
membutuhkan waktu kurang lebih 30 menit. Kejadian stunting banyak
terjadi pada balita, ini bisa diakibatkan oleh status ekonomi keluarga
yang rata — rata adalah nelayan karena rumah responden berdekatan
dengan sungai. Dari hasil wawancara didapatkan bahwa rata — rata
pendapatan keluarga tidak mencukupi kebutuhan keluarga sehingga

ada dari beberapa responden menyatakan sulit untuk memenuhi
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kebutuhan makanan gizi keluarga dan masih banyak keluarga yang
beranggapan makan tidak harus bergizi tetapi cukup dengan kenyang

saja.
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5.7.2 Usia Menikah Dini
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Gambar 5.2 Peta overlay sebaran usia menikah dini berdasarkan kasus stunting di
Desa Sei Kinjil Tahun 2018
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Berdasarkan peta sebaran usia menikah dini pada kasus stunting
di Desa Sei Kinjil pada gambar 5.2 diperoleh ibu balita stunting yang
tidak menikah dini yaitu 36,4 % dan yang menikah dini yaitu 63,6%.
Sebaran kasus usia menikah dini di Dusun Kedaung yaitu 24,3%,
kasus usia menikah dini di Dusun Kinjil yaitu 21,1% dan kasus usia
menikah dini di Dusun Teratai Putih yaitu 18,1%. Gambar 5.2
menunjukkan peta overlay sebaran usia menikah dini dengan kasus
stunting. Terlihat bahwa wilayah Attack Rate tinggi, terdapat
persebaran stunting dengan usia menikah dini tinggi. Nilai Attack
Rate tinggi sebesar 24,24% yaitu Dusun Kedaung. Berdasarkan cluster
usia menikah dini di Desa Sei Kinjil pada gambar 5.2 bahwa Dusun

Kedaung berisiko tinggi dengan kasus usia menikah dini > 7.



5.7.3 Kunjungan Antenatal Care (ANC)

82

Poigilest 0 il ki -0 Ve

b
L= us
o b S e
4 1
(] e

D ks o g 00T Tl
= B
et ] LIy
T Pl i
| T
L1 T

| PR s R
| FARLLARS LML KESCRAENY
| UNHRRRITAS MUTLSA D AR PO A

I T T [ S
T DFER SEI KIAEL
KECRMATAN BENLL KAV
BABLPATIN KETAFRNG TAHLY S0 |
O ——
| g Pl Ko Meanting TH s il kil
! bcimrm B brasg b brogmy
i { BropHL v Towacess Menms
Dmten AR
P

| e

Ligeda

5! L]

E'E'“-I-

({3 warr

s Frrmmacar

|1 Famtey Pt

[ P B

— ArieR S

| e

N Fomen L gusr Teiingus

Soharsr. Py il BNC Ticsh Langeup Paz G|

.

| oY

EE g A

| B Tk pghing ok b

ol D S

| P M g g B ol | LI

Gambar 5.3 Peta overlay sebaran kunjungan ANC tidak lengkap berdasarkan
kasus stunting di Desa Sei Kinjil Tahun 2018
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Berdasarkan sebaran kunjungan antenatal care (ANC) pada kasus
stunting di Desa Sei Kinjil pada gambar 5.3 diperoleh ibu balita
stunting yang melakukan kunjungan ANC lengkap > 4 kali yaitu
60,6% lebih banyak daripada ibu yang melakukan kunjungan ANC
tidak lengkap < 4 kali yaitu 39,4%. Sebaran kasus kunjungan ANC
tidak lengkap di Dusun Teratai Putih yaitu 15,2%, kunjungan ANC
tidak lengkap di Dusun Kedaung yaitu 12,1% dan kunjungan ANC
tidak lengkap di Dusun Kinjil yaitu 12,1%. Gambar 5.3 menunjukkan
peta overlay sebaran kunjungan ANC tidak lengkap dengan kasus
stunting. Terlihat bahwa wilayah Attack Rate tinggi, terdapat
persebaran stunting dengan kunjungan ANC tidak lengkap tinggi.
Nilai Attack Rate tinggi sebesar 15,15% yaitu Dusun Teratai Putih.
Berdasarkan cluster kunjungan ANC di Desa Sei Kinjil pada gambar
5.3 bahwa Dusun Teratai Putih berisiko tinggi dengan kasus

kunjungan ANC tidak lengkap > 4.
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5.7.4 Pemberian ASI ekslusif
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Gambar 5.4 Peta overlay sebaran tidak ASI ekslusif berdasarkan kasus stunting di
Desa Sei Kinjil Tahun 2018
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Berdasarkan sebaran pemberian ASI ekslusif pada kasus stunting
di Desa Sei Kinjil pada gambar 5.4 diperoleh responden yang
melakukan pemberian ASI ekslusif 0 — 6 bulan yaitu 51,5% lebih
banyak daripada responden yang tidak ASI ekslusif yaitu 48,5%.
Sebaran kasus responden yang tidak ASI ekslusif di Dusun Kinjil
yaitu 21,2%, kasus responden yang tidak ASI ekslusif di Dusun
Teratai Putih yaitu 15,2% dan kasus responden yang tidak ASI
ekslusif di Dusun Kedaung yaitu 12,1%.Gambar 5.4menunjukkan peta
overlay sebaran tidak ASI ekslusif dengan kasus stunting. Terlihat
bahwa wilayah Attack Rate tinggi, terdapat persebaran stunting
dengan tidak ASI ekslusiftinggi. Nilai Attack Rate tinggi sebesar
21,21% yaitu Dusun Kinjil. Berdasarkan cluster pemberian ASI
ekslusif di Desa Sei Kinjil pada gambar 5.4 bahwa Dusun Kinjil

berisiko tinggi dengan kasus tidak ASI ekslusif> 5.
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5.7.5 Umur Pertama Pemberian MP- ASI
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Gambar 5.5 Peta overlay sebaran MP- ASI tidak sesuai berdasarkan kasus
stunting di Desa Sei Kinjil Tahun 2018
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Berdasarkan sebaran umur pertama pemberian MP- ASI pada
kasus stunting di Desa Sei Kinjil pada gambar 5.5 diperoleh
responden yang pemberian MP- ASI sesuai usia 6 bulan — 6 bulan 29
hari yaitu 51,5% lebih banyak daripada responden yang pemberian
MP- ASI tidak sesuai usia lebih dari 6 bulan yaitu 48,5%. Sebaran
kasus responden yang pemberian MP- ASI tidak sesuai di Dusun
Teratai Putih yaitu 18,1%, pemberian MP- ASI tidak sesuai di Dusun
Kedaung yaitu 15,2% dan pemberian MP- ASI tidak sesuai di Dusun
Kinjil yaitu 15,2%.Gambar 5.5menunjukkan peta overlay sebaran MP-
ASI tidak sesuai dengan kasus stunting. Terlihat bahwa wilayah
Attack Rate tinggi, terdapat persebaran stunting dengan MP- ASI
tidak sesuai tinggi. Nilai Attack Rate tinggi sebesar 18,18% yaitu
Dusun Teratai Putih. Berdasarkan cluster umur pertama pemberian
MP — ASI di Desa Sei Kinjil pada gambar 5.5bahwa Dusun Teratai

Putih berisiko tinggi dengan kasus MP — ASI tidak sesuai > 5.



5.7.6 Berat Badan Lahir
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Gambar 5.6Peta overlay sebaran berat badan lahir rendah berdasarkan

kasus stunting di Desa Sei Kinjil Tahun 2018
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Berdasarkan sebaran berat badan lahir pada kasus stunting diDesa
Sei Kinjil pada gambar 5.6 diperoleh responden yang berat badan lahir
rendah kurang dari 2.500 kg yaitu 51,5% lebih banyak daripada
responden yang berat badan lahir normal > 2.500 kg yaitu 48,5%.
Banyaknya kasus responden yang BBLR berada di Dusun Kinjil yaitu
24,3%, kasus responden yang BBLR di Dusun Teratai Putih yaitu
15,2% dan kasus responden yang BBLR di Dusun Kedaung yaitu
12,1%.Gambar 5.6menunjukkan peta overlay sebaran berat badan
lahir rendah dengan kasus stunting. Terlihat bahwa wilayah Attack
Rate tinggi, terdapat persebaran stunting dengan berat lahir rendah
tinggi. Nilai Attack Rate tinggi sebesar 24,24% yaitu Dusun Kinjil.
Berdasarkan cluster berat badan lahir di Desa Sei Kinjil pada gambar

5.6 bahwa Dusun Kinjil berisiko tinggi dengan kasus BBLR > 5.



5.7.7 Jarak Kasus Terhadap Pelayanan Kesehatan

a. Jarak Kasus Ke Rumah Sakit
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Gambar 5.7Peta sebaran jarak kasus ke rumah sakit di Desa Sei Kinjil Tahun

2018
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Berdasarkan peta sebaran keterjangkauan jarak kasus ke rumah
sakit pada kasus stunting diDesa Sei Kinjil pada gambar 5.7 diperoleh
responden yang jaraknya ke rumah sakit < 5 km (memenuhi syarat)
yaitu 27,23% (Dusun Kinjil sebesar 24,24% dan Dusun Teratai Putih
sebesar 3,03%) dan responden yang jaraknya ke rumah sakit > 5 km
(tidak memenuhi syarat) yaitu 72,72% (Dusun Kedaung sebesar
30,30%, Dusun Kinjil sebesar 18,18% dan Dusun Teratai Putih
sebesar 24,24%). Jarak terdekat kasus stunting ke rumah sakit adalah
3,92 km yaitu responden di Dusun Kinjil dan jarak terjauh kasus
stunting ke rumah sakit adalah 7,06 km yaitu responden di Dusun

Teratai Putih.



b.Jarak Kasus Ke Puskesmas
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Gambar 5.8 Peta sebaran jarak kasus ke puskesmas di Desa Sei Kinjil Tahun

2018
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Berdasarkan peta sebaran keterjangkauan jarak kasus ke
puskesmas pada kasus stunting di Desa Sei Kinjil pada gambar
5.8diperoleh responden yang jaraknya ke puskesmas < 3km
(memenuhi syarat) yaitu 24,24 % ( Dusun Kinjil) dan jarak
responden ke puskesmas >3 km (tidak memenuhi syarat) yaitu
75,75% ( Dusun Kedaung sebesar 30,30% dan Dusun Teratai Putih
sebesar 27,27%). Jarak terdekat kasus stunting ke puskesmas
adalah 1,87 km yaitu responden di Dusun Kinjil dan jarak terjauh
kasus stunting ke puskesmas adalah 4,88 km yaitu responden di

Dusun Teratai Putih.



c.Jarak Kasus Ke Pustu
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Gambar 5.9 Peta sebaran jarak kasus ke pustu di Desa Sei Kinjil Tahun

2018
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Berdasarkan peta sebaran keterjangkauan jarak kasus ke
pustu pada kasus stunting di Desa Sei Kinjil pada gambar 5.9
diperoleh responden yang jaraknya ke pustu < 1 km (memenuhi
syarat ) yaitu 45,45 % ( Dusun Kedaung sebesar 18,18% dan
Dusun Teratai Putih sebesar 27,27% ) dan responden yang jaraknya
ke pustu > 1 km ( tidak memenuhi syarat) yaitu 39,39 % ( Dusun
Kedaung 12,12% dan Dusun Kinjil 42,42% ). Jarak terdekat kasus
stunting ke pustu adalah 0,12 km yaitu responden di Dusun Teratai
Putih dan jarak terjauh kasus stunting ke pustu adalah 3,35 km

yaitu responden di Dusun Kedaung.
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5.9 Pembahasan

5.9.1 Distribusi Kejadian Stunting Berdasarkan Orang, Tempat dan

Waktu

Hasil penelitian berdasarkan sebaran orang menunjukkan
bahwa usia balita stunting paling banyak pada kelompok usia 25 —
48 bulan sebesar 57,6%. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian di Maluku Utara bahwa prevalensi stunting dan severe
stunting lebih tinggi pada balita usia 24 — 59 bulan, yaitu sebesar 50
% dibandingkan balita usia 0 — 23 bulan (Ramli, et al., 2009). Anak
berusia 0-12 bulan memiliki efek protektif atau risiko lebih rendah
41% terhadap stunting dibandingkan dengan anak berusia 13-23
bulan dengan nilai OR=0,59 (CI 95% ; 0,44-0,79) (Rosha, et al.,
2008). Penelitian yang dilakukan pada anak-anak berusia 0-59 bulan
di 69 desa di Kabupaten Butajera menunjukkan bahwa risiko
terhambatnya pertumbuhan ketika usia anak meningkat (OR 4,74)
(Mariam, 2016).Hasil penelitian menunjukkan bahwa pertumbuhan
balita dibawah usia 24 bulan masih berada pada kategori normal
(TB/U). Semakin bertambahnya usia balita ditemukan pertumbuhan
TB/U yang tidak sesuai dengan standar. Hal ini dimungkinkan
karena rendahnya pemberian MP — ASI oleh ibu. Data menunjukkan
pemberian MP- ASI secara tepat dalam penelitian ini sebesar 48,5%.
Sehingga masih ada 51,5% yang pemberian MP — ASInya belum

sesuai standar. Hal inilah yang memungkinkan risiko stunting
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terdeteksi pada balita di usia yang lebih tinggi. Balita usia > 6 bulan
yang tidak mendapatkan MP-ASI akan berisiko pada terganggunya
pertumbuhan bayi dan menyebabkan stunting ( UNICEF, 2012).0leh
karena itu, diharapkan ibu balita dapat memberikan hak — hak anak
termasuk pemberian ASI ekslusif dan pemberian makanan
pendamping ASI sesuai kebutuhan umur balita sehingga terpenuhi

kebutuhan gizi balita yang menghindarkannya dari stunting.

Hasil penelitianmenunjukkan bahwa mayoritas kasus
stunting terjadi pada laki — laki sebesar 57,6%. Penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian di Maluku Utara oleh Ramli et al (2009).
Penelitian lain menyebutkan bahwa anak perempuan memiliki efek
protektif atau risiko lebih rendah 29% terhadap stunting
dibandingkan dengan anak laki-laki (Rosha, et al., 2008). Hal ini
karena faktor kecemasan atau kekhawatiran ibu serta kedekatan ibu
terhadap anak perempuan (Septikasari, 2018). Anak perempuan
dianggap anak yang lemah sehingga mendapatkan perhatiaan ekstra
dibandingkan dengan anak laki-laki yang dianggap lebih kuat. Selain
itu anak laki-laki cenderung memiliki aktivitas bermain yang lebih
aktif dibandingkan dengan anak perempuan sehingga banyak energi
yang keluar. Aktivitas bermain anak laki — laki yang aktif tersebut
dapat mempengaruhi penyerapan energi makanan pada tubuh.
Terganggunya penyerapan nutrisi makanan pada masa pertumbuhan

serta perkembangan anak laki — laki tersebut akan menyebabkan
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stunting (UNICEF, 2012).0leh karena itu, diharapkan kepada ibu
balita agar tidak membeda — bedakan dalam hal memberikan
perhatian dan pemberian asupan gizi baik itu kepada balita laki — laki
maupun perempuan dan diharapkan kepada pemerintah setempat
baik dari Kecamatan Benua Kayong dan Dinas Kesehatan untuk
melakukan kerja sama sedini mungkin dalam bentuk sosialisasi
melalui media poster atau media elektronik untuk memantau tumbuh

kembang balita stunting.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas status
ekonomi keluarga balita stunting rendah sebesar 90,9%. Mayoritas
keluarga balita stunting memiliki mata pencaharian sebagai buruh
bangunan sebesar 66,7% dengan rata — rata pendapatan keluarga
perbulan sebesar Rp. 1000.000,-. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang menyatakan bahwa kejadian stunting dan severe
stunting pada balita usia 0 — 59 bulan di Maluku Utara sebagian
besar dengan status ekonomi keluarga yang rendah sebesar 90,7%
(Ramli, et al., 2009). Penelitian lain juga menyatakan bahwa
kejadian stunting pada balita di pedesaan sebagian besar dengan
status ekonomi rendah sebesar 93,3% (Aridiyah, 2015). Pendapatan
yang rendah merupakan kendala bagi keluarga untuk dapat
memenuhi kebutuhan gizi, baik dari segi kualitas maupun kuantitas
bagi seluruh anggota keluarga. Rendahnya pendapatan menyebabkan

pengeluaran uang untuk membeli bahan makanan terbatas. Keadaan



99

ini menyebabkan orang tidak mampu membeli bahan makanan

dalam jumlah yang diperlukan (Septikasari, 2018).

Status ekonomi rumah tangga yang rendah saat bayi
dalam kandungan dan sesudah lahir ini dipandang memiliki dampak
yang signifikan terhadap probabilitas seorang anak menjadi pendek
dan kurus karena berhubungan dengan pemenuhan kecukupan gizi
bayi sejak dalam kandungan dan setelah lahir. Dalam hal ini, WHO
merekomendasikan status gizi pendek atau stunting sebagai alat ukur
atas tingkat sosial — ekonomi yang rendah dan sebagai salah satu
indikator untuk memantau nilai perubahan dalam kesehatan (WHO,

2009).

Keterkaitan status ekonomi terhadap stunting adalah
dalam pemenuhan gizi keluarga serta sebagai contoh, keluarga
dengan status ekonomi baik bisa mendapatkan pelayanan umum
yang lebih baik juga, yaitu pendidikan, pelayanan kesehatan,
aksesibilitas jalan, dan sebagainya (Yusdarif, 2017). Perbaikan kecil
dalam status sosial ekonomi memiliki dampak penting pada
kesehatan anak.Dapat disimpulkan bahwa, akar masalah dari
permasalahan stunting salah satunya disebabkan oleh status ekonomi
yang rendah. Untuk itu diharapkan kepada pemerintah Kabupaten
Ketapang dan Dinas Kesehatan Kabupaten dapat memberikan

bantuan kepada keluarga balita stunting agar orang tua dapat
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memenuhi kecukupan gizi balita serta peran berbagai lintas sektor

dalam hal mencegah munculnya stunting baru.

Hasil penelitian berdasarkan sebaran tempat dan waktu
menunjukkan bahwa sebaran kasus stunting di Dusun Kinjil
merupakan wilayah dengan kasus tertinggi sebesar 42,4% yang
terjadi pada bulan Februari dan Maret tahun 2018. Dusun Kinjil
menjadi wilayah dengan kasus stunting tertinggikarena dipengaruhi
oleh faktor risiko BBLR sebesar 24,24% dan pemberian ASI non

Ekslusif sebesar 21,21% yang tinggi diwilayah tersebut.

Selain itu, persentase penduduk dengan tingkat ekonomi
rendah terbanyak ditemukan di Dusun Kinjil sebesar 80%. Rata —
rata penduduk di dusun tersebut adalah bermata pencaharian sebagai
buruh bangunan sebesar 80%.Kondisi inilah yang menyebabkan
masyarakat tidak bisa secara optimal dalam memenuhi gizi bagi
keluarganya, khususnya bagi balita didalam keluarganya. Untuk itu
diharapkan kepada pihak Dinas Kesehatan dan Puskesmas
Kabupaten Ketapang dapat bekerja sama untuk menangani kasus gizi
stunting dengan memprioritaskan Dusun Kinjil sehingga mengurangi
masalah gizi stunting di wilayah tersebut dan memutus mata rantai

permasalahan gizi keluarga.
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5.9.2Determinan

A. Usia Ibu Menikah Dini

Hasil penelitianmenunjukkan bahwa sebagian besar ibu balita
stunting menikah dini sebesar 63,6%, rata - rata ibu balita stunting
menikah pada usia 18 tahun dan usia menikah paling muda adalah
14 tahun. Tingginya kasus menikah dini di Desa Sei Kinjil karena
rata — rata ibu balita stunting putus sekolah dan lebih memilih untuk
menikah di usia dini. Hasil pemetaan sebaran usia ibu menikah dini

tertinggi di Dusun Kedaung sebesar 24,2%.

Ibu yang berusia <19 tahun ketika hamil berpotensi 1.46 kali
meningkatkan kejadian stunting dan ibu yang berusia >35 tahun
berpotensi 0.46 kali meningkatkan kejadian stunting (Fall, 2015).
Penelitian lain juga menunjukan bahwa ibu yang berusia < 20 tahun
memiliki risiko 2,9 kali lebih banyak dijumpai pada anak stunting

dibandingkan dengan anak yang tidak stunting (Irwansyah, 2015).

Pernikahan dini adalah pernikahan sebelum usia 21 tahun
untuk perempuan dan sebelum usia 25 tahun untuk laki - laki
(BKKBN, 2018).Pernikahan dini dapat berdampak buruk terhadap
kesehatan ibu dan balita. Salah satu dampaknya adalah terganggunya
organ reproduksi pada ibu dan apabila terjadi kehamilan, merupakan

kehamilan yang berisiko (Afifah, 2011). Selain itu, dapat juga
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berakibat pada anak yang dilahirkannya. Anak yang lahir dari ibu
yang menikah dini memiliki kesempatan hidup yang rendah karena
berkaitan dengan organ reproduksi ibu seperti rahim belum matang
untuk bereproduksi sehingga anak yang dilahirkan lebih besar
memiliki masalah gizi (BKKBN, 2018). Hal ini menjadi salah satu
faktor penyebab stunting (Prakash, 2011).Perkawinan pada usia

muda tidak disarankan dari sudut pandang kesehatan manapun.

Oleh karena itu, diharapkan kepada tokoh masyarakatdan
tokoh agama agar memberikan pengarahan kepada masyarakat
mengenai usia perkawinan menurut undang — undang.Hal ini dapat
menurunkan angka usia menikah dini di Dusun berisiko yaitu Dusun
Kedaung. Selain itu, pihak Dinas Kesehatan dan Puskesmas
bekerjasama dalam memprioritaskan Dusun Kedaung mengenai

sosialisasi bahaya usia menikah dini bagi perempuan.

. Kunjungan Antenatal Care ( ANC)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
balita stunting melakukan kunjungan ANC lengkap yaitu 60,6%.
Tetapi masih ditemukan sebesar 39,4% ibu balita stunting
melakukan kunjungan ANC tidak lengkap. Hal ini dapat menjadi
salah satu potensi penyumbang stunting di wilayah tersebut.Hasil
pemetaan sebaran kunjungan antenatal care (ANC) tidak

lengkaptertinggi di Dusun Teratai Putih sebesar 15,2%. Pemetaan
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juga menunjukkan akses responden di Dusun Teratai Putih ke rumah
sakit dan puskesmas adalah yang terjauh dibanding responden dusun
lain.

Ibu yang melakukan kunjungan ANC tidak standar memiliki
risiko mempunyai balita stunting 2,4 kali dibandingkan ibu yang
melakukan kunjungan ANC terstandar (Najahah, 2013). Penelitian
lain menyebutkan bahwa adanya hubungan yang bermakna secara
statistik antara kunjungan ANC dengan kejadian stunting (Amini,
2016).

Kunjungan ANC adalah frekuensi kunjungan ibu hamil untuk
memeriksakan kehamilannya pada petugas kesehatan dengan jumlah
kunjungan minimal 4 kali selama kehamilan dengan distribusi
kunjungan pada trimester I sebanyak satu kali, trimester II sebanyak
satu kali, dan trimester III sebanyak 2 kali dan mendapatkan
pelayanan minimal pemeriksaan kehamilan (Mochtar, 2011). Ibu
yang melakukan perawatan ANC kurang dari tiga kali dan yang
tidak memeriksakan kehamilannya kepada dokter, perawat maupun
bidan akan menyebabkan terjadinya komplikasi pada masa
kehamilan maupun persalinan. Hal ini juga berakibat pada kesehatan
dan gizi janin yang dilahirkan sehingga kedepannya bayi mengalami
penyakit infeksi dan gangguan gizi pada pertumbuhannya dan

menyebabkan stunting (Aguayo,et al.,2014).
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Setiap kehamilan dalam masa perkembangannya memiliki
risiko mengalami komplikasi / penyulit. Sehingga sesuai standar ,
ANC harus dilakukan secara rutin agar mendapatkan pelayanan
antenatal yang berkualitas. Ibu hamil yang melakukan kunjungan
ANC minimal empat kali selama periode kehamilan memiliki
keuntungan antara lain dapat mendeteksi dini risiko kehamilan,
menyiapkan proses persalinan menuju kelahiran dan kesehatan ibu
yang baik, berlanjut sampai dengan masa laktasi dan nifas (Mochtar,
2011). Pentingnya perawatan kehamilan bagi ibu dan perlunya
dukungan keluarga serta berbagai instansi kesehatan dalam
mewujudkan ibu dan bayi lahir sehat.

Oleh karena itu, diharapkan kepada pihak Dinas Kesehatan
dan Puskesmas bekerjasama dalam memprioritaskan Dusun Teratai
Putih mengenaisosialisasi pentingnya perawatan selama kehamilan

agar lebih mengetahui pencegahan sejak dini.

. Pemberian ASI Ekslusif

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pemberian ASI
ekslusif pada balita stunting yaitu 51,5%.Tetapi masih ditemukan
sebesar 48,5% ibu yang tidak memberikan ASI ekslusif pada balita.
Hal ini dapat menjadi salah satu potensi penyumbang stunting di
wilayah tersebut.Hasil pemetaan sebaran pemberian ASI non

ekslusif tertinggi di Dusun Kinjil sebesar 21,21%.
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Penelitian Jihad (2016) menunjukkan bahwa bahwa proporsi
balita stunting lebih banyak pada balita yang tidak mendapatkan ASI
ekslusif dibandingkan dengan balita yang mendapatkan ASI ekslusif
(Jihad, 2016). Penelitian lain juga menyatakan bahwa faktor yang
paling dominan adalah pemberian ASI yang mempengaruhi stunting
(OR 3.1 95% 1.434-6.835) (Arifin, 2012).

ASI ekslusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak
dilahirkan selama enam bulan tanpa menambahkan atau mengganti
dengan makanan atau minuman lain (Septikasari, 2018). Anak yang
tidak mendapatkan ASI ekslusif akan mudah terkena penyakit
infeksi dan juga memicu terjadinya stunting dan akan berdampak
pada masa depan anak (UNICEF, 2012).ASI mengandung protein
yang merupakan bahan utama dalam proses pertumbuhan.
Keistimewaan protein ASI adalah rasio protein whey dan casein
yang seimbang (60:40) dibandingkan susu sapi (20:80) (Manary,
2009). Anak yang diberi ASI selama 6 bulan pertama akan tumbuh
baik, karena ASI membantu melindungi bayi dari penyakit infeksi
dan menjaga pertumbuhan tubuh secara optimal (UNICEF, 2010).

Pemberian ASI yang baik oleh ibu akan membantu menjaga
keseimbangan gizi anak sehingga tercapai pertumbuhan anak yang
normal. ASI sangat dibutuhkan dalam masa pertumbuhan bayi agar

kebutuhan gizinya tercukupi (UNICEF, 2012).
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Oleh karena itu, dukungan keluarga sangat diperlukan dalam
mendorong ibu memberikan ASI ekslusif. Dan petugas kesehatan
mempunyai peranan penting dalam pencegahan dan pengendalian
masalah kesehatan di masyarakat, salah satu perannya yaitu
memberikan informasi kesehatan terkait kasus stunting terutama
memprioritaskan Dusun Kinjil seperti memberikan penyuluhan

melalui media poster atau media elektronik.

. Umur Pertama Pemberian MP- ASI

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
pemberian MP- ASI yang sesuai sebanyak 51,5%. Tetapi masih
ditemukan sebesar 48,5% pemberian MP- ASI tidak sesuai. Hal ini
dapat menjadi salah satu potensi penyumbang stunting di wilayah
tersebut. Dari hasil observasi bahwa alasan ibu balita memberikan
MP — ASI terlalu dini dikarenakan ibu balita ingin mencoba
memberikan makanan kepada balita tanpa mengetahui pemahaman
umur balita yang sesuai untuk menerima makanan pendamping
ASI.Hasil pemetaan sebaran umur pertama pemberianMP- ASI tidak
sesuai tertinggi di Dusun Teratai Putih sebesar 18,18%.

Anak yang mendapatkan MP-ASI yang tidak sesuai dengan
waktu memulai pemberian MP-ASI memiliki risiko 2,8 kali untuk
menjadi stunting (z score <-2) (Khasanah, 2016). Penelitian lain juga

menyatakan bahwa praktik pemberian MP-ASI merupakan salah satu
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faktor yang mempengaruhi terjadinya stunting pada anak balita yang
berada di daerah pedesaan dan perkotaan (Aridiyah, et al., 2015).

Penelitian di Musanze District Rwanda menyebutkan bahwa
praktek makanan pendamping ASI berhubungan dengan stunting
bayi dan anak — anak di Belanda (Amer, 2017). Selain itu pada
penelitian lain menemukan bukti keterkaitan yang kuat antara
stunting dan indikator konsumsi praktek makanan pendamping ASI,
(Headey, 2018).

Umur pertama pemberian MP-ASI adalah waktu pengenalan
MP-ASI pertama di masa kehidupan baduta yang dinyatakan dalam
bulan umur kelahiran dan waktu pemberian yang sesuai > 6 bulan
(Kemenkes, 2012).Pemberian MP-ASI yang sesuai berkaitan dengan
kesiapan organ pencernaan bayi. Pemberian MP-ASI terlalu dini atau
terlalu lambat berisiko pada terganggunya pertumbuhan bayi
(UNICEF, 2012).

Anak balita yang diberikan ASI eksklusif dan MP-ASI sesuai
dengan kebutuhannya dapat mengurangi risiko terjadinya stunting.
Hal ini karena pada usia 0-6 bulan ibu balita yang memberikan ASI
eksklusif dapat membentuk imunitas atau kekebalan tubuh anak
balita sehingga dapat terhindar dari penyakit infeksi. Setelah itu,
pada usia 6 bulan anak balita diberikan MP-ASI dalam jumlah dan

frekuensi yang cukup sehingga anak balita terpenuhi kebutuhan zat
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gizinya yang dapat mengurangi risiko terjadinya stunting (Khasanah,
2016).

Oleh karena itu, dukungan keluarga sangat diperlukan dalam
mendorong ibu untuk melakukan pemberian MP- ASI yang benar
dan tepat.Selain itu, pihak Dinas Kesehatan dan Puskesmas
bekerjasama dalam memprioritaskan Dusun Teratai Putih mengenai
sosialisasi pentingnya pemberian porsi MP- ASI sesuai yang
dibutuhkan termasuk durasi serta frekuensinya agar lebih

mengetahui pencegahan stunting sejak dini.

. Berat Badan Saat Lahir

Hasil penelitianmenunjukkan bahwa sebagian besar bayi
BBLR sebanyak 51,5%. Hasil pemetaan sebaran BBLR tertinggi di
Dusun Kinjil sebesar 24,24%. Hal ini dapat menjadi salah satu

potensi penyumbang stunting di wilayah tersebut.

BBLR merupakan faktor risiko yang paling dominan
berhubungan dengan kejadian stunting anak di wilayah Puskesmas
Sungai Karias, Hulu Sungai Utara (Rahayu, 2015). Penelitian lain
juga menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
berat lahir rendah dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan

Kalibaru (Anisa, 2012).

Berat badan lahir rendah adalah berat badan bayi ketika lahir

kurang dari 2500 gram (Septikasari, 2018). Bayi dengan berat lahir
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rendah mengalami gangguan saluran pencernaan sehingga
mengakibatkan kurangnya cadangan zat gizi dalam tubuh. Selain itu,
akan mengalami hambatan pada pertumbuhan dan perkembangannya
serta kemungkinan terjadi kemunduran fungsi intelektualnya

(Nadiyah, 2014).

Kondisi ini perlu ditanggulangi sejak dini mengingat berat bayi
lahir rendah merupakan masalah kesehatan masyarakat yang erat
kaitannya dengan mortalitas dan morbiditas bagi janin, anak maupun
generasi penerus. Petugas kesehatan memberikan pengaruh pada
kepercayaan masyarakat terhadap bahaya BBLR, masih minimnya
kegiatan sosialisasi stunting oleh tenaga kesehatan menjadi pemicu
kurangnya pengetahuan masyarakat tentang pencegahan stunting.
Untuk itu disarankan kepada Dinas Kesehatan dan Puskesmas Tuan
— Tuan Kabupaten Ketapang untuk meningkatkan kegiatan
penyuluhan dan penyebaran informasi mengenai faktor risiko dan
pencegahan stunting baik melalui media cetak maupun media

elektronik khususnya memprioritaskan Dusun Kinjil.

F. Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitianmenunjukkan bahwa jarak terdekat kasus
stunting ke rumah sakit adalah 3,92 km yaitu responden di Dusun
Kinjil dan jarak terjauh kasus stunting ke rumah sakit adalah 7,06

km yaitu responden di Dusun Teratai Putih.Jarak terdekat kasus
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stunting ke puskesmas adalah 1,87 km yaitu responden di Dusun
Kinjil dan jarak terjauh kasus stunting ke puskesmas adalah 4,88 km
yaitu responden di Dusun Teratai Putih. Jarak terdekat kasus stunting
ke pustu adalah 0,12 km yaitu responden di Dusun Teratai Putih dan
jarak terjauh kasus stunting ke pustu adalah 3,35 km yaitu responden

di Dusun Kedaung.

Keterjangkauan pelayanan kesehatan adalah jangkauan jarak
tempuh dari tempat tinggal masyarakat ke tempat pelayanan
kesehatan. Pelayanan kesehatan yang terlalu jauh lokasinya dengan
tempat baik secara fisik maupun psikologis tentu tidak mudah
dicapai. Jarak dapat mempengaruhi frekuensi kunjungan ditempat
pelayanan kesehatan, makin dekat tempat tinggal dengan pelayanan
kesehatan makin besar jumlah kunjungan dipusat pelayanan
kesehatan tersebut, begitupun sebaliknya makin jauh tempat tinggal
dengan pelayanan kesehatan makin sedikit pengunjung (Razak,
2008). Penelitian di Nepal menyebutkan bahwa keterkaitan jarak
fasilitas kesehatan dikaitkan dengan gizi jangka pendek dan jangka
panjang bagi anak — anak di bawah 5 tahun. Serta akses jalan yang

lebih baik meningkatkan kesehatan ibu dan anak (Thapa, 2017).

Dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan terkadang faktor
jarak yang bisa ditempuh dengan roda dua dan empat, tetapi faktor

ekonomi atau biaya transportasi lebih menjadi hambatan bagi
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masyarakat khususnya masyarakat kurang mampu yang tempat

tinggalnya jauh dari pelayanan kesehatan.

Menurut hasil observasi peneliti, masyarakat yang memiliki
jarak tempat tinggal dekat dengan pelayanan kesehatan namun tidak
memanfaatkan pelayanan kesehatan tersebut disebabkan karena
sebagian masyarakat lebih memilih untuk berobat ke dukun,
kesibukan masyarakat mencari nafkah sehingga masyarakat lebih
memilih pengobatan seadannya. Selain itu pengetahuan yang
dimiliki masyarakat masih minim karena kurangnnya informasi.
Sedangkan masyarakat yang memiliki jarak tempat tinggal jauh dari
pelayanan kesehatan namun tetap mamanfaatkan pelayanan
kesehatan tersebut disebabkan karena pengetahuan tentang
pelayanan kesehatan yang dimiliki masyarakat cukup baik sehingga
tetap berkunjung, adanya kebiasaan dalam keluarga untuk
berkunjung ke pelayanan kesehatan bila mengalami gangguan

kesehatan.

Petugas kesehatan mempunyai peranan dalam memberikan
informasi mengenai manfaat kunjungan pelayanan kesehatan.
Keterpaparan pada informasi yang efektif sangat penting dalam
meningkatkan pengetahuan dan sikap yang positif untuk mencegah
suatau penyakit. Untuk itu disarankan kepada Dinas Kesehatan

Kabupaten Ketapang dan Puskesmas untuk meningkatkan
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penyuluhan dan penyebaran informasi mengenai pentingnya

pemanfaatan pelayanan kesehatan.

5.10 Keterbatasan Penelitian

Meskipun penelitian ini dilakukan secara optimal, namun peneliti
menyadari bahwa penelitian ini tidak terlepas dari adanya kekurangan —
kekurangan. Hal ini disebabkan karena adanya keterbatasan dalam penelitian

sebagai berikut :

a. Dalam penelitian ini memungkinkan ada bias informasi yaitupada
variabel ASI ekslusif dan umur pertama pemberian MP- ASI.
Dikarenakan ibu harus mengingat kejadian masa lalu dalam

pemberian ASI ekslusif dan MP- ASI.

b. Dalam penelitian ini peneliti hanya melihat gambaran kasus stunting
sehingga tidak dapat diketahui secara pasti faktor penyebab kasus

stunting di Desa tersebut.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Setelah melakukan penelitian spasial faktor risiko kejadian
stunting di Desa Sei Kinjil Kecamatan Benua Kayong Kabupaten Ketapang
tahun 2018, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Gambaran distribusi umur menunjukkan sebagian besar balita
stunting umur 25 — 48 bulan sebesar 57,6%.

2. Gambaran distribusi jenis kelamin menunjukkan sebagian besar balita
stunting yaitu laki — laki sebesar 57,6%.

3. Gambaran distribusi status ekonomi keluarga menunjukkan sebagian
besar status ekonomi keluarga balita stunting yaitu rendah sebesar
90,9%.

4. Gambaran spasial sebaran kasus stunting menunjukkan dusun Kinjil

sebesar 42,4% (pendek 27,2% dan sangat pendek 15,2%), dusun
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Kedaung sebesar 30,3% (pendek 24,3% dan sangat pendek 6,0) dan
dusun Teratai Putih sebesar 27,3% (pendek 21,2% dan sangat pendek
6,0%).
Gambaran distribusi waktu kejadian stunting menunjukkan sebagian
besar terjadi di bulan Februari yaitu 42,4% dan Maret yaitu 42,4%.
Gambaran spasial usia menikah dinitertinggi di Dusun Kedaung
sebesar 24,20%.
Gambaran spasial kunjungan ANC tidak lengkaptertinggi di Dusun
Teratai Putih sebesar 15,20%.
Gambaran spasial pemberian nonASI ekslusif tertinggidi Dusun
Kinjil sebesar 21,21%.
Gambaran spasial umur pertama pemberian MP- ASI tidak
sesuaitertinggidi Dusun Teratai Putih sebesar 18,18%.
Gambaran spasial berat badan lahir rendah (BBLR )tertinggi di Dusun
Kinjil sebesar 24,24%.
Gambaran Spasial keterjangkauan terhadap pelayanan kesehatan:
a. Jarak Kasus Ke Rumah Sakit
Rata — rata jarak kasus stunting ke rumah sakit adalah 5,62
km. Jarak terdekat kasus stunting ke rumah sakit adalah 3,92
km dan jarak terjauh kasus stunting ke rumah sakit adalah
7,06 km.

b. Jarak Kasus Ke Puskesmas
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Rata — rata jarak kasus stuntingke puskesmas adalah 3,57 km.
Jarak terdekat kasus stunting ke puskesmas adalah 1,87 km
dan jarak terjauh kasus stunting ke puskesmas adalah 4,88
km.

Jarak Kasus Ke Pustu

Rata — rata jarak kasus stunting ke pustu adalah 1,32 km.
Jarak terdekat kasus stunting ke pustu adalah 0,12 km dan

jarak terjauh kasus stunting ke pustu adalah 3,35 km.

Dari hasil pembahasan maka secara prioritas saran — saran yang dapat

disampaikan antara lain :

Bagi Instansi Kesehatan

a. Diharapkan pihak Dinas Kesehatan dan Instansi Kesehatan

lainnya dapat memberikan sosialisasi pencegahan stunting
terkait variabel ASI ekslusif, pemberian MP- ASI, kunjungan
antenatal care dan berat badan badan lahir rendah dengan
memprioritaskan area potensi berisiko yaitu Dusun Kinjil dan
Dusun Teratai Putih sehingga dapat mengurangi dan memutus
rantai gizi stunting.

Diharapkan dengan adanya Studi Spasial pihak Dinas
Kesehatan dan Instansi Kesehatan lainnya mendapatkan
gambaran spasial dalam bentuk peta sebaran kasus stunting di

Desa Sei Kinjil Kecamatan Benua Kayong Kabupaten
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Ketapang. Sehingga dapat memprioritaskan daerah intervensi
gizi stunting.
2. Bagi Puskesmas

a. Diharapkan pihak puskesmas agar dapat meratakan jumlah
persebaran upaya pelayanan kesehatan, pengembangan media
informasi dan program pencegahan stunting agar tidak terlihat
perbedaan antara daerah yang satu dengan yang lainnya.

b. Diharapkan pihak puskesmas juga meningkatkan promosi
kesehatan, seperti penyuluhan door to door, penyebarluasan
pamplet, pembentukan kader ASI di setiap dusun dan
pemasangan poster gizi stunting.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat menyempurnakan penelitian ini dengan

menggali lebih jauh variabel — variabel dalam penelitian ini dan

variabel lain yang tentunya mempengaruhi kejadian stunting yang
masih banyak dan belum diteliti dalam penelitian ini serta

menambah kontrol dalam penelitian kasus stunting.
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