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Faktor Risiko Kejadian Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas
Pandan Kabupaten Sintang

Risk Factors Of Stunting Events In Children In The Working Area Of
Pandan Public Health Center, Sintang Regency
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12 Program Studi Kesehatan Masyarakat, Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Kapuas Raya,
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ABSTRACT

Ocjective and Background: Stunting is a nutritional problem seen from the inappropriate length or
height according to age. Nutritional status was monitored through the TB / U index. From the data from
the Panda Public Health Center, the prevalence of stunting is 31.71% in 2018 of the total 719 children
under five. This research aims to determine the risk factors for stunting in the work area of the Pandan
Public Health Center, Sintang Regent. Method: This type of research is quantitative using a cross
sectional approach with a population of mothers who have children under five as many as 719 and this
sample is 257 mothers under five. The primary data collection tool used a questionnaire using a survey
method for mothers of toddlers who were used as samples in this study to obtain primary data. The
results of this study are based on statistical tests known that associated with the incidence of stunting
in children under five is parenting (p = 0.011), tradition (p = 0.001), and access to information (p =
0.003). Conclusion: All parties related to the incidence of stunting in toddlers teach good parenting by
reducing traditions that have an impact on the health of toddlers, and constantly convey the importance
of toddler health for the future.

Keywords: stunting, parenting style, complementary feeding, tradition, access to information

ABSTRAK

Objek dan Latar Belakang: Stunting merupakan masalah gizi yang dilihat dari ketidak sesuanan
panjang atau tinggi badan menurut usia. Staatus gizi dipantau melalui indek TB/U. Dari data
Puskesmas pandan prevalensi stunting 31,71 % tahun2018 dari jumlah 719 balita. Penelitiam ini
bertujuan guna mengetahui faktor risiko kejadian stunting di wilayah kerja puskesmas pandan
kabupaten Sintang. Metode: Jenis penelitian yaitu kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross
sectional dengan populasi ibu yang memiliki anak balita sebanyak 719 dan sampel ini sebanyak 257
ibu balita. Alat dalam penggumpulan data primer menggunakan kuesioner menggunakan metode
survey terhadap ibu balita yang dijadikan sebagai sampel dalam penelitian ini untuk mendapatkan data
primer. Hasil: Hasil penelitian ini berdasarkan uji statistik diketahui yang berhubungan dengan
kejadian stunting pada balita adalah pola asuh (p= 0,011), tradisi (p=0,001), dan akses informasi
(p=0,003). Kesimpulan: Semua pihak yang berkaitan dengan kejadian stunting pada balita
mengajarkan pola asuh yang baik dengan mengurangi tradisi yang dampak berdampak pada
kesehatan balita, dan secara terus-menerus menyampaikan pentingnya kesehatan balita untuk pada
masa yang akan datang.

Kata kunci: stunting, pola asuh, Makanan Pendamping-ASlI, tradisi, akses informasi
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PENDAHULUAN

Stunting adalah persoalan gizi yang tidak
terpenuhi oleh seseorang dengan asupan yang
tidak mencukupi dari usia nol sampai dengan
usia dua tahun. Pemberian asupan gizi yang
menjadi kebutuhan seorang balita disesuaikan
dengan kebutuhannya, sehingga seimbang
dengan kebutuhan gizi®. Sumber dari World
Health (WHO)

bahwa 150,8 juta atau sekitar 22,2% tercatat

Organization menjelaskan
balita mengalami stunting di dunia pada 2017,
Indonesia masuk kedalam negara ketiga yang
prevalensinya tertinggi diregional Asia Tengah.
Jumlah kasus stunting pada 2005 hingga tahun
2017 di Indonesia, prevalensi rata-rata stunting
adalah 36,4%."

Anak Indonesia dimasa yang akan datang
haruslah cerdas, sehat, produktif serta sangat
kreatif. Jika terlahir dengan keadaan yang baik,
serta tumbuh dan berkembang menjadi sosok
seorang yang dapat menjadi contoh bagi orang
lain, hal ini tentunya perlu dukungan serta
pendidikan yang Dberkualitas agar dapat
membantu dalam meningkatkan kualitas dan
memajukan bangsa. Namun jika seorang anak
terlahir dalam situasi yang memprihatinkan,
seperti kurangnya asupan gizi, salah dalam
pola asuh serta masih kuatnya tradisi terkait
makanan tertentu, hal ini yang dapat menjadi
penyebab seseorang menjadi stunting. Tim
Nasional Percepatan Penanggulangan
Kemiskinan (TNP2K)® Kerja sama lintas sektor
yang dilakukan

membawa perubahan dan

telah diharapkan dapat

menekan angka
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stunting, sehingga tercapainya target dari
prorgam kesehatan jangka panjang Sustainabel
Development Goals (SDGs) yakni tahun 2025
dengan jumlah angka stunting di Indonesia
harus mengalami penurunan sebanyak 40%.®
Stunting merupakan kondisi tinggi badan
seorang anak tidak sebanding umur, misalnya
seorang anak usia kelas empat Sekolah Dasar
(SD) memiliki tinggi badan yang jauh lebih
rendah dibandingkan dengan teman seusianya.
situasi ini disesuaikan menurut standar tumbuh
kembang anak berdasarkan WHO yaitu lebih
dari minus dua standar deviasi (sd). Balita yang
dikatakan stunting tentunya dipengaruhi oleh
beberapa faktor tertentu seperti gizi ibu hamil,
faktor ekonomi, faktor sosial budaya serta
kurangnya asupan gizi yang penting bagi bayi.
Kesulitan yang dialami balita stunting dalam
tubuh

yang tidak optimal serta kecerdasan yang

kehidupannya seperti perkembangan
kurang (.

Berdasarkan pemantauan Riskesdas
tahun 2018 di temukan 38.8% balita di
Indonesia masuk dalam kategori stunting. Pada
tahun 2017 di temukan yaitu sebanyak 29.6%
kasus stunting di Indonesia. Sedangkan pada
tahun 2016 di temukan 27.5% kasus stunting.
Artinya terjadi peningkatan kasus setiap tahun
dari 2016 hingga 2018.%?

Berdasarkan

Riskesdas Provinsi

Kalimantan Barat tahun 2018 persentasi

14
Kabupaten di kalimantan Barat sebaran kasus

stunting sebanyak 33.29% kasus. Dari

stunting di Kota Pontianak sebanyak 22.26%,
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Kubu Raya sebanyak 24.83%, Kota
Singkawang 26.59%, Sekadau 28.68%,
Sanggau 31.88%, Bengkayang 31.92%,

Sintang 33.15%, Kayong Utara 33.42%,
Mempawah 33.44%, Sambas 38.95%, Kapuas
Hulu 40.60%, Melawi 40.78%, Landak 42.03%,
dan Ketapang 42.68%. ®

Kasus stunting di
pada tahun 2018 tercatat sebanyak 28.58%
kasus, pada tahun 2017 tercatat sebanyak
22.92% kasus, dan pada tahun 2016 tercatat
23.87% kasus stunting. Sumber data Dinas

Kabupaten Sintang

kesehatan Kabupaten Sintang, menunjukan
adanya kenaikan atau peningkatan kasus
stunting tahun 2016 hingga tahun 2018 ©.
Sumber data diperoleh dari Dinas
Kesehatan (DinKes) Kabupaten Sintang pada
tahun 2018, kasus stunting di Kecamatan
Sungai Tebelian Puskesmas pandan sebanyak
31.71% kasus dengan jumlah balita 719. 90
balita dalam status sangat pendek dan 138
balita berstatus pendek, dengan total 228 kasus
stunting. Pada tahun 2017 sebanyak 30.57%
kasus, 224 (12.12%) balita memiliki status
sangat pendek serta 341 (18.45%) balita masuk
dalam status pendek, dengan total 565 kasus.
Sedangkan pada tahun 2016 kasus stunting
sebanyak 29.90% kasus dengan 268 (12.62%)
balita dalam status sangat pendek dan 367
(17.28%) balita dengan status pendek®,
Berdasarkan dari data yang diperoleh,
sehingga peneliti merasa sangat perlu
melakukan penelitian guna membuktikan terkait

hubungan pola asuh, pemberian makanan
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pendamping air susu ibu, tradisi dan akses
informasi dengan kejadian stunting di Wilayah
Kerja Puskesmas Pandan Kabupaten Sintang
tahun 2019.
METODE

Menurut Notoatmodjo, kerangka konsep
penelitian merupakan suatu rangkaian variabel
penelitian dan gambaran hubungan antar
variabel atau keterkaitan beberapa konsep
yang satu terhadap konsep penelitian yang
lainnya, atau antara satu variabel dengan
variabel lain dari masalah yang akan diteliti(”.
adalah

Desain pada penelitian ini

rancangan survei cross sectional, desain
penelitian ini digunakan untuk memahami atau
mempelajari hubungan timbal balik atau sebab
akibat antara variabel terikat dan variabel bebas
dengan dapat dilakukan pengamatan atau data
yang dikumpulkan sekaligus pada suatu saat
serta melakukan

pendekatan. Yang

dimaksudkan dalam survei cross sectional
adalah bahwa tiap variabel penelitian hanya
dilakukan sekali saja pengamatan (observasi)
dan pengecekan atau pengukuran dilakukan
pada saat pemeriksaan. Artinya bahwa tidak
dilakukan

pengamatan pada waktu yang sama®.

semua variabel penelitian

Dalam Penelitian ini metode yang

digunakan yaitu metode kuantitatif. Metode ini
sudah lama dikenal khususnya dalam penelitian
eksakta, karena metode ini sudah cukup lama
dikenal dan digunakan sebagai metode
penelitian. Metode ini juga disebut sebagai

metode ilmiah karena selalu digunakan dan
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karena telah memenuhi kaidah-kaidah ilmiah
sebagaimana seharusnya sebuah penelitian.
Disebut
penelitian berupa analisis menggunakan angka

metode kuantitatif karena data
dengan analisis statistik.

Populasi merupakan sejumlah objek yang
akan diteliti. Pengertian dari populasi adalah
seluruh objek atau subjek dengan kualitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan peneliti
untuk  bahas kemudian ditarik  suatu
kesimpulan®.

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu
yang mempunyai balita dengan umur 0-59
bulan dengan jumlah 719 balita di wilayah kerja
Puskesmas Pandan. Bagian terkecil dari
populasi yang mempunyai karakteristik dengan
ciri-ciri yang melekat pada sampel mewakili
populasi ®. Sampel termasuk objek yang dapat
mewakili seluruh populasi . Teknik sampling
merupakan teknik yang dilakukan dalam
pengambilan sampel. Pada waktu mengambil
sampel penelitian, cara atau teknik yang akan
digunakan yaitu pengambilan sampel acak
secara sederhana (Simple Random Sampling).
Pengambilan sampel dengan menggunakan
teknik ini pada populasi dilakukan dengan cara
pengundian atau arisan yaitu dengan
menuliskan nama dari setiap anggota populasi
di selembar kertas, dan selanjutnya mengambil
dengan mata tertutup. Berdasarkan hakekatnya
sampel secara acak sederhana adalah unit atau
dari yang  memiliki

anggota populasi
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kesempatan yang sama sehingga
memungkinkan untuk dijadikan sebagai sampel
penelitian”). Besarnya sampel dalam penelitian
berdasarkan pada rumus yang digunakan(”.

Sampel dalam penelitian ini adalah
sebanyak 257 balita. Agar ciri-ciri dari sampel
mendekati populasi, maka perlu menentukan
kriteria yang harus dipenuhi (inklusi) maupun
kriteria yang tidak dapat diambil (eksklusi).
Berikut ciri-ciri yang di perlukan dan tidak
diperlukan®.

Instrumen penelitian merupakan suatu
instrumen atau suatu alat yang digunakan
peneliti dalam mengumpulkan data. Instrumen
yang digunakan pada penelitian ini adalah
kuesioner merupakan teknik atau cara yang
dilakukan peneliti dalam mengumpulkan data.
Data
maupun lisan, untuk dijawab oleh responden.
Teknik

menggunakan

tersebut berupa pertanyaan tertulis

pengumpulan data dengan

kuesioner sangatlah efisien
apabila seorang peneliti memahami dan tau
yang diukur
apa Yyang diharapkan
dibutuhkan dari seorang responden®.
HASIL

Berdasarkan pengumpulan data primer

pasti variabel ingin serta

mengetahui dan

yang dilakukan oleh peneliti dapat disajikan
data univariat kejadian stunting di Puskesmas
Pandan

Kabupaten Sintang yang dapat

ditabulasikan sebagai berikut:
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Tabel 1. Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Pandan Kabupaten SintangTahun 2020

Kejadian Frekuensi Persentase
Stunting 134 52,1
Normal 123 47.9
Total 257 100

Berdasarkan tabel 1 kejadian stunting di
wilayah kerja Puskesmas Pandan sebanyak
134 balita (52,1%) yang
sedangkan yang tidak sunting sebanyak 123
balita (47,9%).

terjadi  stunting

Hasil tabulasi silang data berdasarkan
data primer dari kuesioner dapat disajikan data
bivariat pola asuh, pemberian MP-ASI, tradisi,
dan akses informasi dengan kejadian stunting
di
disajikan sebagai berikut:

Puskesmas Pandan Kabupaten Sintang

Tabel 2. Hubungan Pola Asuh, Pemberian MP-ASI, Tradisi, dan Akses Informasi dengan Kejadian

Stunting pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pandan Kabupaten Sintang

Variabel Kejadian OR 95% p value
Stunting Normal Total Cl
n % n % n %
Pola asuh Kurang 87 649 47 351 134 100 1,145 0,011
Baik 76 61,8 47 38,2 123 100 (0,689 -
1,903)
Pemberian  Kurang 72 61 46 39 118 100 0,826 1,000
MP-ASI Baik 91 655 48 34,55 139 100 (0,496 -
1,374)
Tradisi Tidak 86 656 45 344 131 100 1,216 0,001
Mendukung 77 61,1 49 389 126 100 (0,732 -
2,022)
Akses Kurang 65 644 36 355 101 100 1,069 0,003
Informasi Baik 98 62,8 58 37,2 156 100 (0,635 -
1,799)

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa pola
asuh yang kurang baik dengan kejadian
87 balita (64,9%),
sedangkan pola asuh yang baik dengan

stunting  sebanyak
kejadian stunting sebanyak 76 balita (61,8%).
Hasil uji statistik nilai p value = 0,011 < a= 0,05
yang
bermakna diantara pola asuh dengan kejadian

dengan kesimpulan ada hubungan

stunting pada balita dengan OR sebesar 1,145
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nilai Cl antara 0,689 - 1,903 dapat disimpulkan
bahwa pola asuh yang kurang baik memiliki
1,145 kali bila
dibandingkan dengan pola asuh yang baik.

2 diketahui
pemberian MP-ASI yang baik dengan kejadian
91 (65,5%),
sedangkan pemberian MP-ASI yang tidak baik

risiko terjadinya stunting

Berdasarkan tabel bahwa

stunting  sebanyak balita

dengan kejadian stunting sebanyak 72 balita
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(61 %). Hasil uji statistik nilai p value = 1,000 >
o= 0,05 yang dapat disimpulkan bahwa tidak
yang
pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting

ada hubungan bermakna antara
pada balita.

2 diketahui
tradisi yang kurang dengan kejadian stunting
sebanyak 86 balita (65,6%), sedangkan tradisi
yang mendukung dengan Kkejadian stunting
sebanyak 77 balita (61,1%).
nilai p value = 0,001 < o= 0,05 yang dapat
yang
kejadian

Berdasarkan tabel bahwa

Hasil uji statistik
disimpulkan bahwa ada hubungan

bermakna antara tradisi dengan
stunting pada balita dengan OR sebesar 1,216
nilai Cl antara 0,732 - 2,022 dapat disimpulkan
bahwa tradisi yang tidak mendukung memiliki
1,216 kali bila
dibandingkan dengan tradisi yang mendukung.

2 diketahui

akses informasi yang tidak mendukung dengan

risiko terjadinya stunting

Berdasarkan tabel bahwa
kejadian stunting sebanyak 65 balita (64,4%),
sedangkan akses informasi yang baik dengan
kejadian stunting sebanyak 98 balita (62,8%).
Hasil uji statistik nilai p value = 0,003 < a= 0,05
yang dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara akses informasi dengan
kejadian stunting pada balita dengan OR
sebesar 1,069 nilai Cl antara 0,635 — 1,799
dapat disimpulkan bahwa akses informasi yang
kurang memiliki risiko terjadinya stunting 1,216
kali bila dibandingkan dengan akses informasi
yang baik.

PEMBAHASAN
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Hubungan Pola Asuh dengan Kejadian
Stunting

Pengasuhan yang diberikan oleh orang
tua kepada balitanya sebagai wujud ekspresi
kasih sayang dan perhatian yang melekat pada
diri individu dengan melakukan memelihara,
mendidik dan membina pada usia anak yang
belum mandiri tidak dapat melakukannya
sendiri.®

Menurut Baumrind('® kepribadian seorang
anak akan dipengaruhi oleh pola asuh yang
diberikan oleh orang tua didalam keluarga,
karena itu pola asuh terkait dengan proses
interaksi antara anak dan orang tua. Kasus
wasting dan stunting tergantung pada peran
dan kemampuan ibu balita dalam pengasuhan
terhadap balita, karena pengaturan asupan
yang diberikan oleh ibu. Cara ibu memberikan
pengasuhan kepada balita yang berdampak
pada status gizi, kekurangan gizi pada balita
disebabkan ibu
melakukan pola asuh.(™

Nadiyah ibu
memperhatikan kesehatan balitanya, termasuk

oleh kurang perhatian

balita yang kurang

asupan gizi yang disebabkan oleh kesibukan
bekerja, pola asuh yang salah, asupan gizi
yang kurang baik, pengetahuan dan pendidikan
yang kurang akan dapat menimbulkan masalah
kesehatan pada balita, penyakit yang diderita
berulang-ulang, serta higiene sanitasi yang

kurang baik. Kondisi seperti ini akan

menimbulkan risiko terjadinya stunting kronis.
Berdasarkan pada hasil penelitian ini ada
hubungan yang bermakna antara pola asuh



Faktor Risiko Kejadian Stunting Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Pandan Kabupaten Sintang | Elvi Juliansyah

dengan kejadian stunting pada balita dengan p
value sebesar 0,011 dan OR sebesar 1,145.
Pola asuh yang baik terhadap balita dengan
perhatian yang penuhi dari orang tua dapat
mempengaruhi tumbuh kembang anak yang
terkait dengan asupan makanan, kebersihan
dan kesehatan, serta terhindar dari berbagai
penyakit. Penelitian Diana, menjelaskan bahwa
ibu yang tidak bekerja mencapai 65% dengan
uji statistik ada hubungan yang bermakna
diantara pola asuh dengan pekerjaan ibu (p <
0,05) 13,

Kondisi ini menyebabkan pola asuh
ibu

stunting,

makan yang dilakukan oleh akan

berdampak terhadap kejadian
ditambahkan

variabel pola asuh makan untuk melihat praktik

sehingga pada penelitian ini
pemberian makan yang dilakukan oleh ibu."
Gazali™® menjelaskan bahwa perkembangan
anak berlangsung secara bertahap dan memiliki
alur kecepatan perkembangan yang berbeda
maka pengasuhan anak perlu disesuaikan
dengan tahapan perkembangan anak itu
sendiri. Keluarga sebagai lingkungan sosial
pertama bagi anak, disamping juga terdapat
faktor-faktor lain seperti budaya, usia dan jenis
kelamin(9),

Secara teoritis, pola asuh yang dilakukan
orang tua memiliki 3 jenis yang terdiri dari pola
asuh otoriter, permisif dan otoritatif.Ketiga pola
asuh itu memiliki pengaruh besar terhadap
pembentukan kepribadian anak, untuk itu pola
asuh orang tua sangat menentukan watak,

sikap dan prilaku anak.® Peranan ibu sangat

188

berpengaruh dalam keadaan gizi anak. Pola
asuh memegang peranan penting dalam

terjadinya gangguan pertumbuhan pada
anak(1®),
Hubungan Pemberian Makanan Pendamping
Air Susu Ibu (MP-ASI) dengan Kejadian
Stunting
Menurut Brotherton pencernaan bayi
yang belum sempurna membuat tidak dapat
mencerna makanan secara baik, sehinga bayi
sering menderita sembelit dengan kesehatan
yang kurang baik. MP-ASI akan menimbulkan
risiko bagi bagi bayi karena belum waktunya
mengkonsum makanan tambahan karena usus
bayi belum menjadi kebutuhan mendasar bagi
perkembangannya, kekeliruan memberikan MP-
AS| akan mengganggu pertumbuhan bayi(”.
Bayi dengan pertumbuhan diukur berdasarkan
tinggi
gizi,

jangka waktu relatif lama (",

badan tidak berkaitan dengan kurang
tetapi akan menimbulkan efek dalam
Pemberian makanan pendamping ASI

disesuaikan dengan umur dan
perkembangannya, ibu yang memberikan MP-
ASI sebelum waktunya berisiko terjadi stunting
2,8 Kkali

pendamping ASI tidak sesuai dengan usianya

(z score<-2). Pemberian makanan

signifikan dengan stunting.('® Berdasarkan

pada penelitian ini menjelaskan tidak ada

hubungan signifikan pemberian makanan
pendamping ASI| dengan stunting pada balita
dengan p value sebesar 1,000.

Pada indikator riwayat pemberian ASI dan

MP-ASI mayoritas balita stunting dan normal
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memiliki riwayat pemberian ASI dan MP-ASI
yang hampir sama. Penelitian menjelaskan
tidak ASI
Eksklusif (= 6 bulan) dengan kejadian stunting.

terdapat hubungan pemberian
Pemberian ASI eksklusif yang lebih dari umur
balita 6 bulan akan membatasi pemberian MP-
ASI, sehingga balita akan mendapatkan asupan
makanan zat gizi yang kurang.) Amosu(?
mengatakan, bahwa selain pengetahuan ibu,
hal
pemberian MP-ASI

faktor pendapatan keluarga.

atau faktor lain yang mempengaruhi

Juga dipengaruhi juga
Untuk mencapai tingkat perkembangan
otak yang maksimal maka dibutuhan berbagai
macam nutrisi sejak bayi tersebut dalam
kandungan dan harus berlanjut minimal sampai
ia berusia 3 tahun.(® Pemberian ASI dimulai
dari bayi baru lahir sampai umur bayi pada usia
6 bulan, setelah itu dapat diberikan makanan
tambahan pendamping ASI. Faktor risiko yang
terjadi adalah pemberian makanan pendamping
AS| yang tidak sesuai dengan usianya.('?
Makanan Pendamping ASI sebaiknya diberikan
pada umur yang tepat yakni pada saat usia
anak 6 bulan karena ASI tidak lagi memenuhi
kebutuhan gizi bayi. Jenis, tekstur, frekuensi
dan porsi makanan yang diberikan pun harus
disesuaikan dengan umur bayi."”)
Hubungan Tradisi dengan Kejadian Stunting
kultural  di ibu

memegang peranan dalam mengatur tata

Secara Indonesia
laksana rumah tangga sehari — hari termasuk
hal pengaturan makanan keluarga.® peranan

ibu sangat mempengaruhi kesehatan balita dan
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ibu
menentukan asupan gizi yang disediakan oleh
ibu. hidup balita
berhubungan dengan

keluarganya, karena peranan akan

Kualitas lebih  banyak
tindakan ibu dalam

menyediakan makanan yang berkualitas,

termasuk ketersedian gizi yang baik bagi
balitanya. Ibu yang tidak memahami asupan
gizi yang harus menjadi asupan balita, akan
balita.(

penelitian ini

menimbulkan stunting pada

Berdasarkan pada hasil ada
hubungan yang bermakna antara tradisi dengan
kejadian stunting pada balita dengan p value
sebesar 0,001 dan OR sebesar 1,216.
Kehidupan besar

anak  sebagian

waktunya lebih banyak dihabiskan dalam

lingkungan keluarga. Orang tua memiliki
tanggung jawab terhadap perkembangan balita,
termasuk kewenangan untuk memberikan
nutrisi yang seharus menjadi asupan balita.
Kesehatan balita yang mendapatkan asupan
yang baik akan memberikan dampak bagi
kepribadian, tumbuh kembang balita, nilai-nilai
agama, dan sosial yang membentuk balita
tersebut menjadi sehat dan berkembang
sempurna.®
Hubungan akses informasi dengan kejadian
stunting

Karakteristik ibu seperti yang didukung
dengan pendidikan yang memadai, status
sosial ekonomi, pendapatan, pekerjaan akan

memberikan dampak bagi perkembagan balita

terhindar dari stunting, sebagai contoh
pendidikan yang memadai membantu ibu
mudah untuk beradaptasi dan menyerap
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informasi berhubungan dengan

yang
pemenuhan gizi balita "”). pemberian makanan
bergizi mutlak dianjurkan untuk anak melalui
peran ibu atau pengasuhnya, waktu yang
ibu
mengasuh anak akan menjadi

dipergunakan rumah tangga untuk
pendorong
peningkatan status gizi balita.'®

berdasarkan pada hasil penelitian ini ada
hubungan yang bermakna antara akses
informasi dengan kejadian stunting pada balita
dengan p value sebesar 0,003 dan or sebesar
1,069. Ibu yang memiliki pengetahuan tentang
asupan nutrisi yang dibutuhkan balita didukung
oleh pendidikan ibu yang memadai untuk
meningkatkan pengetahuanya dengan berbagai
cara. Upaya yang sederhana mengunjungi
yang terdekat

untuk mendapatkan

tenaga kesehatan atau

mendatangi posyandu
pengetahuan tentang nutrisi yang diperlukan
balitanya dimasa pertumbuhan. (® Ibu yang
berpendidikan tinggi akan mudah mengadaptasi
diri dengan berbagai informasi positif untuk
berubah lebih baik, diikut dengan tindakan yang
dilakukan dalam meningkatkan kesehatan
Pendidikan ibu
mempengaruhi status gizi balita.('?
KESIMPULAN

Pola asuh kurang baik,

balitanya. menjadi  urgen

tidak

mendukung, dan akses informasi kurang baik

tradisi

berhubungan dengan kejadian stunting pada
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pandan
Kabupaten Sintang. Disarankan bagi Dinas
Kesehatan Kabupaten Sintang dan Puskesmas

Pandan dapat membuat program pola asuh
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yang baik dan benar kepada ibu primipara,
mengubah tradisi yang tidak mendukung seperti
memberikan MP-ASI pada usia 4 bulan, dan
memberikan informasi sebanyak-banyaknya
terkait pola asuh dan perawatan pada balita
dalam bentuk pendidikan kesehatan secara
ibu
menggunakan media pendidikan kesehatan

langung  kepada balita  maupun

seperti booklet, poster, dan leaflet.
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PERNYATAAN ETIK
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consent kepada responden sebagai bentuk

hanya membuat inform
kesedian menjadi responden dalam penelitian

ini.
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Semua data penelitian yang relevan dan
informasi pendukung disertakan dalam artikel.
Studi ini membantu peneliti mengungkap faktor
risiko kejadian stunting pada balita yang terkait

dengan pola asuh, tradisi, dan akses informasi.
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