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Penjelasan
Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh banyak

faktor, faktor langsung yang mempengaruhi antara lain Pemberian ASI Eksklusif dan



asupan makanan (pola MP-ASI) yang kurang dalam waktu cukup lama akibat

pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi.

B. Variable Dan Definisi Operasional
1. Variable penelitian
Variabel bebas atau variabel penyebab (independen) yaitu variabel yang menjadi

penyebab atau mempengaruhi meliputi faktor- faktor yang diukur atau dipilih dengan
tujuan dapat menentukan hubungan. Dalam penelitian ini variabel bebas yaitu :
riwayat pemberian ASI ekslusif dan pola MP-ASI sedangkan variabel terikat atau
variabel tergantung (dependent) adalah faktor- faktor yang diamati dan diukur dalam
menentukan pengaruh variabel bebas. Dalam penelitian ini variabel terikatnya adalah
kejadian stunting.
2. Definisi operasional

Definisi Operasional merupakan informasi ilmiah .yang ditampilkan, dalam
penelitian ini adalah tentang variabel Riwayat ASI Eksklusif, pola MP-ASI dan

kejadian Stunting dapat dilihat pada tabel 2



Tabel 2

Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi Operasional Cara Alat Hasil Skala
Pengukuran pengukuran ukur Ukur
Riwayat Riwayat  pemberian Wawancara Kuesioner  -Eksklusif  Ordinal
Pemberian ~ ASI Eksklusif adalah
ASI pememberi ASI saja -Tidak
Eksklusif tanpa makanan atau Eksklusif
minuman lain selain
ASI  sampai  bayi
berusia 6 bulan
Pola Pola pemberian MP Wawancara Kuesioner  Skor pola Ordinal
Pemberian  ASI  adalah  pola dengan MP-ASI
MP-ASI pemberian  makanan memberi yaitu @ >
kepada anak berusia skor “ 1 7 80 % nilai
dibawah 36 bulan untuk Baik
meliputi Jenis, jawaban 60 — 80 %
Tekstur, Frekuensi sesuai dan Nilai
dan Porsi skor “ 0 “ Sedang
bila < 60 %
jawaban Nilai
tidak sesuai kurang
Jenis  MP Jenis bahan makanan Wawancara Kuesioner  Skor pola Ordinal
ASI yang digunakan dalam dengan MP-ASI
membuat  makanan memberi yaitu : >
pendamping ASI skor “ 17 80 % nilai
untuk Baik
jawaban 60 — 80 %
sesuai dan Nilai
skor “ 0 “ Sedang
bila < 60 %
jawaban Nilai
tidak sesuai kurang
Tekstur MP  Kepadatan olahan Wawancara Kuesioner  Skor pola Ordinal
ASI bahan makanan dalam dengan MP-ASI
membuat  makanan memberi yaitu : >
pendamping ASI skor “ 17 80 % nilai
untuk Baik
jawaban 60 — 80 %
sesuai dan Nilai
skor “ 0 “ Sedang




bila < 60 %
jawaban Nilai
tidak sesuai kurang
Frekuensi Jumlah kali Wawancara Kuesioner  Skor pola Ordinal
MP ASI memeberikan dengan MP-ASI
makanan pendamping memberi yaitu : >
ASI skor “ 17 80 % nilai
untuk Baik
jawaban 60 — 80 %
sesuai dan Nilai
skor “ 0 “ Sedang
bila < 60 %
jawaban Nilai
tidak sesuai kurang
Porsi  MP Jumlah sesuai ukuran Wawancara Kuesioner  Skor pola Ordinal
ASI rumah tangga (URT) dengan MP-ASI
makanan pendamping memberi yaitu : >
ASI yang diberikan skor “ 17 80 % nilai
untuk Baik
jawaban 60 — 80 %
sesuai dan Nilai
skor “ 0 “ Sedang
bila < 60 %
jawaban Nilai
tidak sesuai kurang
Kejadian Kondisi balita yang Pengukuran Microtoise,l 1= Tidak Ordinal
Stunting diukur dengan TB engboard,B  stunting
menggambarkan TB / menanyaka aku Standar Bila Zskor
U dengan indeks Z n ( umur Antropomet TB/U > -
Skor TB/U< -2 SD dan  jenis ri 2SD
kelamin ) 2=
stunting
Bila
Zskore
TB/IU <-
2SD




C. Hipotesa

a. Ada hubungan antara Pemberian ASI Eksklusif dan kejadian stunting pada balita
usia 12-36 bulan di wilayahPuskesmas 111 Denpasar Selatan.

b. Ada hubungan antara Pola MP-ASI dan kejadian stunting pada balita usia 12-36

bulan diwilayah Puskesmas 111 Denpasar Selatan.



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini termasuk penelitian observasional dimana peneliti melakukan
pengamatan terhadap subjek penelitan tanpa melakukan intervensi. Rancangan yang
di gunakan adalah Cross sectional dimana semua jenis pengukurannya 1 kali dan
bersamaan.Riwayat pemberian ASI dan pola MP-ASI sebagai variabel independen

diukur bersamaan dengan kejadian Stunting anak berusia 12 — 36 bulan.

B. Tempat Dan Waktu Penelitian

Penelitian berlokasi di Wilayah Puskesmas 111 Denpasar Selatan yang mewilayahi
Desa Pemogan dan Kelurahan Serangan.Penelitian difokuskan di desa Pemogan
karena jumlah balita dan kejadian stunting lebih banyak dari pada kelurahan Serangan
yaitu dari 20 balita sangat pendek, 18 balita ada di desa Pemogan dengan rentang
umur 12-36 bulan ( data 2018 EPPGBM). Di Desa Pemogan juga belum pernah
dilakukan penelitian yang sejenis.Penelitian ini dilaksanakan bulan Maret — Juli

2019.



C. Populasi Dan Sampel Penelitian
1. Populasi penelitian

Populasi adalah semua subyek atau obyek sasaran penelitian(Sugiyono,1998:57)
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai balita berusia 12-36 bulan
yang berjumlah 328 orang (data Puskesmas Pebruari 2019).
2. Sampel penelitian

Sampel penelitian adalah bagian dari populasi
a. Jumlah sampel

Jumlah dan besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus Slovin :

n=_N__
1+ N(e)2
Keterangan:
n = Besar sampel
N = Besar populasi
d = Persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel

yang masih dapat ditolerir atau diinginkan ( Nilai presisi sebesar 90 % , d =

0.10)
Berdasarkan rumus tersebut ditetapkan jumlah sampel yangdiambil sebanyak 77
sampel. Jumlah anggota sampel pada tiap posyandu dilakukan dengan cara

pengambilan sampel menggunakan rumus alokasi proporsional :

. _ Ni
ni = —xn
Keterangan :
ni = Proporsi tiap posyandu Ni = Jumlah sub Populasi ( posyandu)



N = Total Populasi n = Besar Sampel

Kreteria inklusi penelitian ini adalah:

1) Anak berusia 12 sampai dengan 36 bulan

2) Masih memiliki ibu, tinggal dan diasuh oleh ibunya

3) Tinggal di wilayah desa Pemogan puskesmas 1l Denpasar Selatan
4) Terdaftar di Posyandu dan memiliki KMS

5) Ibu bersedia diwawancarai

Kreteria eksklusi penelitian ini adalah :

1) Tinggal di wilayah desa Pemogan Puskesmas 111 Denpasar Selatan
2) Tidak terdaftar di posyandu

3) Ibu tidak bersedia diwawancarai

b. Tehnik pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan teknik random

samplingyaitu dengan cara mengacak daftar balita yang terdaftar di posyandu.

D. Jenis Dan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis ata yang dikumpulkan
a. Data primer

Data primer pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui status paparan risiko,
diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner yang telah dipersiapkan, antara
lain : data tentang riwayat pemberian ASI eksklusif, pola MP-ASI dengan wawancara

dan data kejadian stunting dengan pengukuran TB / umur.



b. Data sekunder

Data sekunder pada penelitian ini adalah: Data Karaktristik ibu balita yang
diperoleh dengan cara wawancara dan kuisioner dan data gambaran umum tentang
Puskesmas 11l Denpasar Selatan yang diperoleh dari Puskesmas 111 Denpasar Selatan
2. Tehnik pengumpulan data

Cara pengumpulan data riwayat pemberian ASI Eksklusif dan pola MP-ASI
diperoleh dengan metode wawancara dibantu dengan kuisioner.Data kejadian stunting
diperoleh dengan pengukuran langsung TB/Umur dibandingkan dengan BakuStandar
Antopometri (Kermenkes RI no 1995/Menkes/SK/XI11/2010 tentang Standar
Antropometri Penilaian Status Gizi Anak).
3. Instrument pengumpulan data

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data adalah : kuisioner untuk
mengetahui riwayat pemberian ASI eksklusif dan pola MP-ASI. Tinggi badan diukur
dengan menggunakan microtoice dibandingkan dengan baku standar Antopometri
untuk mengetahui status TB/umur (Kermenkes RI no 1995/Menkes/SK/X11/2010

tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak ).

E. Pengolahan Dan Analisis Data
1. Pengolahan data

Tahap pengolahan data merupakan suatu cara untuk memprediksi data dan
menyiapkan data sedemikian rupa agar dapat dianalisa lebih lanjut dan mendapatkan
data yang siap untuk disajikan (Notoatmodjo, 2012 ). Pengolahan data meliputi:

editing dan coding.
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a. Riwayat pemberian ASI eksklusif diolah dengan mengkatagorikan menjadi ASI
eksklusif dan tidak eksklusif

b. Pola pemberian MP ASI meliputi :

1) Jenis dengan skor 1 bila jenis makanan sesuai dengan pedoman kemudian skor

dijumlahkan dibagi dengan total skor dikalikan 100 selanjutnya dikatagorikan

menjadi

Baik bila skor > 80%

Sedang bila skor 60-80%

Kurang bila skor < 80%

2) Teksturdengan skor 1 bila tekstur makanan sesuai dengan pedoman kemudian skor

dijumlahkan dibagi dengan total skor dikalikan 100 selanjutnya dikatagorikan

menjadi

Baik bila skor > 80%

Sedang bila skor 60-80%

Kurang bila skor < 80%

3) Frekuensi dengan skor 1 bila frekuensisesuai dengan pedoman kemudian skor

dijumlahkan dibagi dengan total skor dikalikan 100 selanjutnya dikatagorikan

menjadi

Baik bila skor > 80%

Sedang bila skor 60-80%

Kurang bila skor < 60%

4) Porsi dengan skor 1 bila porsi sesuai dengan pedoman kemudian skor dijumlahkan

dibagi dengan total skor dikalikan 100 selanjutnya dikatagorikan menjadi
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Baik bila skor > 80%
Sedang bila skor 60-80%
Kurang bila skor < 80%
c. Kejadian stunting diolah dengan membandingkan TB/U dengan Baku Standar
kemudian dikelompokan menjadi :
1) Stunting bila TB/U<-2 SD
2) Tidak stunting bila TB/U > -2 SD
2. Analisis data
a. Analisis univariat

Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran deskriptif yaitu untuk
menggambarkan data dari satu variabel.Analisa univariat meliputi varibel ASI
Eksklusif, pola MP-ASI dan kejadian stunting
b. Analisis bivariat

Analisa bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan terhadap dua variabel dengan menggunakan tabel silang analisis ini
meliputi variabel riwayat ASI Eksklusif dengan kejadian stuntingdan pola MP-ASI
yang meliputi jenis, tekstur, frekuensi, porsi dengan kejadian
c. Statistik

Analisis statistic dilakukan dengan uji chi square karena terdapat beberapa sel
yang frekuensi kurang dari 5 maka dipergunaan uji fisher, terdapat beberapa sel
kurang dari 5 sehingga dipergunakan fisher dengan menggabungkan dua sel yang

frekuensinya kurang dari 5 menjadi satu sel.
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Kondisi lokasi penelitian

Puskesmas Il Denpasar Selatan terletak di jalan Gelogor Carik No.17 Desa
Pemogan Kecamatan Denpasar Selatan Luas Wilayah Puskesmas 11l Denpasar
Selatan 14.52 km?. Secara administratif Puskesmas 111 Denpasar Selatan terdiri daril
desa Pemogan jumlah posyandu 17 posyandu dan 1 kelurahan dengan 7 posyandu.
Jumlah penduduk sebanyak 61.106 jiwa. Batas wilayah Puskesmas Il Denpasar
Selatan:

Sebelah utara : Kecamatan Denpasar Barat,
Sebelah timur : Kelurahan Pedungan,
Sebelah selatan : Kabupaten Badung

Sebelah Barat : Kecamatan Denpasar Barat.

Ketenagaan di Puskesmas Il Denpasar Selatan mempunyai 45 orang pegawai
PNS dan tenaga kontrak dengan 2 orang tenaga gizi.

Untuk mengurangi kejadian  stanting di Puskesmas 11l Denpasar Selatan
dilaksanakan program pemberian tablet tambah darah pada remaja putri (siswi smp
dan SMA) 4 kali dalam sebulan, pemberian makanan tambahan (PMT) untuk ibu
hamil Kekurangan Energi Kronik (KEK) dan juga kepada balita bila ada yang
ditemukan dengan status gizi kurang dan status gizi buruk. Pemberian makanan

tambahan juga diberikan setiap kali adanya kegiatan posyandu disetiap banjar.



Makanan tambahan yang diberikan diposyandu seperti kacang ijo,telur, puding, susu ,
buah-buahan disiapkan ole kader posyandu.
2. Karakteristik subyek / obyek penelitian
a. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin anak

Sebaran karakteristik jenis kelamin pada anak di wilayah puskesmas Il Denpasar
Selatan yaitu, sebagaian besar anak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 40 anak
dengan persentase 51,9% dan jenis kelamin perempuan sebanyak 37 anak dengan
persentase 48,1%. Selengkapnya ada pada Tabel 3

Tabel 3
Distribusi Jenis Kelamin Anak Di WilayahPuskesmas 111 Denpasar Selatan

No Jenis Kelamin Anak Jumlah Presentase (%0)
(Orang)
1 Laki-laki 40 51,9
2 Perempuan 37 48,1
Jumlah 77 100

b. Karakteristik berdasarkan umur anak

Distribusi karakteristik umur pada anak di wilayah puskesmas Il Denpasar
Selatan yaitu, sebagaian besar anak berumur antara 12 samapi 36 bulan sebanyak 45
anak dengan persentase 58,4% dan umur anak antara 25 sampai 36 bulan sebanyak 32

anak dengan persentase 41,6%.
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Tabel 4
Distribusi Frekuensi Umur Anak Di Wilayah Puskesmas Il1Denpasar Selatan

No Umur Anak Jumlah Presentase (%0)
(Orang)
1 1-12 bulan 45 58,4
2 13-36 bulan 32 41,6
Jumlah 77 100

3. Hasil pengamatan terhadap subyek / obyek penelitian

a. Pemberian asi eksklusif

Pemberian ASI eksklusif pada anak di wilayah puskesmas Il Denpasar

Selatan dibagi menjadi dua kategori yaitu ASI ekslusif dan tidak ASI ekslusif.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dari 77 anak sebanyak 38 anak (49,4%)

memberikan ASI ekslusif dan sebanyak 39 anak (50,6%) tidak memberikan ASI

eksklusif.
Tabel 5
Distribusi Sampel Berdasarkan Pemberian ASI Esklusif
Pemberian ASI Ekslusif Jumlah Persentase (%)
ASI Ekslusif 38 49,4
Tidak ASI Ekslusif 39 50,6
Jumlah 77 100
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b. Jenis MP ASI

Jenis MP ASI pada anak di wilayah puskesmas Il Denpasar Selatan
Setelah dilakukan uji statistik dari 77 anak sebanyak 66 anak (85,7%) memiliki jenis
MP ASI baik, sedangkan sebanyak 11 anak (14,3%) memiliki jenis MP ASI Sedang
dan kurang. Dapat dilihat pada Tabel6

Tabel 6
Distribusi Berdasarkan Jenis MP ASI

Jenis MP ASI Jumlah Persentase (%)
Baik 66 85,7
Sedang +Kurang 11 14,3
Jumlah 77 100

c. Tekstur MP ASI

Berdasarkan Tabel 7 tekstur MP ASI pada anak di wilayah puskesmas IlI
Denpasar Selatan setelah dilakukan uji statistik dari 77 anak sebanyak 65 anak
(84,4%) memiliki tekstur MP ASI baik, sedangkan sebanyak 11 anak (15,6%)
memiliki tekstur MP ASI sedang dan kurang.

Tabel 7
Distribusi Berdasarkan Tekstur MP ASI

Tekstur MP ASI Jumlah Persentase (%0)
Baik 65 84,4
Sedang+Kurang 12 15,6
Jumlah 77 100
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d. Frekuensi MP ASI

Berdasarkan Tabel 8 frekwensi MP ASI pada anak di wilayah puskesmas Il
Denpasar Selatan setelah dilakukan uji statistik dari 77 anak sebanyak 65 anak
(84,4%) memiliki frekwensi MP ASI baik, sedangkan sebanyak 12 anak (15,6%)

memiliki frekwensi MP ASI sedang dan kurang.

Tabel 8
Distribusi Berdasarkan Frekwensi MP ASI
Frekwensi MP ASI Jumlah Persentase (%)
Baik 65 84,4
Sedang+Kurang 12 15,6
Jumlah 77 100
e. Porsi MP ASI

Berdasarkan Tabel 9 porsi MP ASI pada anak di wilayah puskesmas IlI
Denpasar Selatan setelah dilakukan uji statistik dari 77 anak sebanyak 68 anak
(88,3%) memiliki porsi MP ASI baik, sedangkan sebanyak 9 anak (11,7%) memiliki

porsi MP ASI sedang dan kurang.

Tabel 9
Distribusi Berdasarkan Porsi MP ASI
Porsi MP ASI Jumlah Persentase (%0)
Baik 68 88,3
Sedang+Kurang 9 11,7
Jumlah 77 100
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f. Kejadian Stunting
Berdasarkan tabel 10, dari 77 anak sebanyak 74 anak (96,1%) tidak stunting
dan sebanyak 3 anak (3,9%) stunting.

Tabel 10
Distribusi Berdasarkan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting Jumlah Persentase (%)
Tidak Stunting 74 96,1
Stunting 3 3,9
Jumlah 77 100

4. Analisis data

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antar variabel bebas
dan variabel terikat yaitu hubungan riwayat pemberian ASI Ekslusif dan pola MP-
ASI dengan kejadian Stunting.Di Wilayah Puskesmas Il Denpasar Selatan. Hasil
analisis dengan komputer disajikan sebagai berikut:
a. Hubungan pemberian ASI Esklusif terhadap kejadian stuntingdi wilayah

Puskesmas 11l Denpasar Selatan

Berdasarkan tabel 12 di dapatkan hasil bahwa dari 74 anak yang tidak stunting
sebanyak 36 anak (48,6%) mendapat ASI eksklusif dan 38 anak (51,4%) tidak ASI
eksklusif. Sedangkan dari 3 anak yang stunting, 2 anak (66,7%) mendapat ASI

eksklusif dan 1 anak (33,3%) tidak ASI eksklusif.
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Tabel 11
Hubungan pemberian ASI esklusif terhadap kejadian stunting di wilayah puskesmas
I11 Denpasar Selatan

Pemberian ASI Tidak Stunting Total Nilai p
Esklusif Stunting
N N N
ASI Esklusif 36 (48,6%) 2 (66,7%) 38 P=0.541
Tidak ASI Esklusif 38 (51,4%) 1 (33,3%) 39
Total 74 (100%) 3 (100%) 77

Berdasarkan analisis statistik dengan mempergunakan uji Chi — Square
diperoleh nilai P value sebesar 0.542 > 0.05 maka dapat disimpulkan Ho diterima
karena tidak adanya hubungan yang signifikan antara pemberian ASI esklusif
terhadap kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas 11l Denpasar Selatan.

b. Hubungan jenis MP-ASiIterhadap kejadian stuntingdi wilayah Puskesmas Il
Denpasar Selatan

Berdasarkan tabel 13 di dapatkan hasil bahwa dari 74 anak yang tidak stunting
sebanyak 65 anak (87,9%) mendapat jenis MP ASI baik dan 9 anak (12,1%)
mendapat MP ASI sedang dan kurang. Sedangkan dari 3 anak yang stuntingsatuanak
(33,3%) mendapat MP ASI baik dan 2 anak (66,7%) mendapat MP ASI sedang dan

kurang.
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Tabel 12
Hubungan jenis MP ASI terhadap kejadian stunting di wilayah puskesmas Il
Denpasar Selatan

Jenis MP ASI Tidak Stunting Total Nilai p
Stunting
N N N
Baik 65 (87,9%) 1 (33,3%) 66 P =0.008
Sedang+Kurang 9 (12,1%) 2 (66,7%) 11
Total 74 (100%) 3 (100%) 77

Berdasarkan analisis statistik dengan mempergunakan uji Chi — Square

diperoleh nilai P value sebesar 0.008< 0.05 maka dapat disimpulkan adanya

hubungan yang signifikan antara jenis MP ASI terhadap kejadian Stunting di Wilayah

Puskesmas 11l Denpasar Selatan.

c. Hubungan tekstur MP ASlterhadap kejadian stuntingdi wilayah Puskesmas Il

Denpasar Selatan

Berdasarkan tabel 14 di dapatkan hasil bahwa dari 74 anak yang tidak

stuntingsebanyak 64 anak (86,4%) mendapat tekstur MP ASI baik dan 10 anak

(13,6%) mendapat tekstur MP ASI sedang dan kurang. Sedangkan dari 3 anak yang

stunting,satu anak (33,3%) mendapat tekstur MP ASI yang baik dan 2 anak (66,7%)

mendapat tekstur MP ASI yang sedang dan kurang.
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Tabel 13
Hubungan tekstur MP ASI terhadap kejadian stunting di wilayah puskesmas IlI
Denpasar Selatan

Tekstur MP ASI Tidak Stunting Total Nilai p
Stunting
N N N
Baik 64 (86,4%) 1 (33,3%) 65 P=0.013
Sedang+Kurang 10 (13,6%) 2 (66,7%) 12
Total 74 (100%) 3 (100%) 77

Berdasarkan analisis statistik dengan mempergunakan uji Chi — Square diperoleh
nilai P value sebesar 0.013 < 0.05 maka dapat disimpulkan adanya hubungan yang
signifikan antara tekstur MP ASI terhadap kejadian Stunting di Wilayah Puskesmas
I11 Denpasar Selatan
d. Hubungan frekuensi MP ASlterhadap kejadian stuntingdi wilayah Puskesmas IlI

Denpasar Selatan

Berdasarkan tabel 15 di dapatkan hasil bahwa dari 74 anak yang tidak stunting
sebanyak 64 anak (86,4%) mendapat frekuensi MP ASI baik dan 10 anak (13,6%)
mendapat frekuensi MP ASI sedang dan kurang. Sedangkan dari 3 anak yang
stunting,satu anak (33,3%) mendapat frekuensi MP ASI yang baik dan 2 anak

(66,7%) mendapat frekuensi MP ASI yang sedang dan kurang.
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Tabel 14
Hubungan frekwensi MP ASI terhadap kejadian stunting di wilayah puskesmas IlI
Denpasar Selatan

Frekuensi MP Tidak Stunting Total Nilai p
ASI Stunting
N N N
Baik 64 (86,4%) 1 (33,3%) 65 P=0.013
Sedang+Kurang 10 (13,6%) 2 (66,7%) 12
Total 74 (100%) 3 (100%) 77

Berdasarkan analisis statistik dengan mempergunakan uji Chi — Square
diperoleh nilai P value sebesar 0.013 < 0.05 maka dapat disimpulkan adanya
hubungan yang signifikan antara frekwensi MP ASI terhadap kejadian Stunting di
Wilayah Puskesmas 111 Denpasar Selatan.

e. Hubungan porsi MP ASlterhadap kejadian stuntingdi wilayah Puskesmas IlI
Denpasar Selatan

Berdasarkan tabel 16 di dapatkan hasil bahwa dari 74 anak yang tidak
stuntingsebanyak 67 anak (90,5%) mendapat porsi MP ASI baik dan 7 anak (9,5%)
mendapat porsi MP ASI sedang dan kurang. Sedangkan dari 3 anak yang
stunting,satu anak (33,3%) mendapat porsi MP ASI baik dan 2 anak (66,7%)

mendapat porsi MP ASI yang kurang.
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Tabel 15
Hubungan porsi MP ASI terhadap kejadian stunting di wilayah puskesmas I11
Denpasar Selatan

Porsi MP ASI Tidak Stunting Total Nilai p
Stunting
N N N
Baik 67 (90,5%) 1 (33,3%) 68 P =0.002
Sedang+Kurang 7 (9,5%) 2 (66,7%) 9
Total 74 (100%) 3 (100%) 77

Berdasarkan analisis statistik dengan mempergunakan uji Chi — Square
diperoleh nilai P value sebesar 0.002 < 0.05 maka dapat disimpulkan adanya
hubungan yang signifikan antara porsi MP ASI terhadap kejadian Stunting di

Wilayah Puskesmas 111 Denpasar Selatan.

B. Pembahasan
1. Hubungan pemberian ASI esklusif terhadap kejadian stunting di Wilayah
Puskesmas 111 Denpasar Selatan

ASI Eksklusif didefinisikan sebagai pemberian ASI tanpa suplementasi
makanan maupun minuman lain, baik berupa air putih, jus, ataupun susu selain ASI.
Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) merekomendasikan pemberian ASI Eksklusif
selama 6 bulan pertama untuk mencapai tumbuh kembang yang optimal. Setelah
enam bulan, bayi mendapat makanan pendamping yang adekuat sedangkan ASI
dilanjutkan sampai usia 24 bulan. Menyusui yang berkelanjutan selama dua tahun
memberikan kontribusi signifikan terhadap asupan nutrisi penting pada bayi (Sandra

fikawati dkk, 2017).Balita pendek (Stunting) adalah masalah kurang gizi kronis yang
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disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian
makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi.Stunting dapat terjadi mulai janin
dalam kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua tahun.(Eko Putro sandjojo,
2017).

Berdasarkan analisis statistik dengan mempergunakan uji Chi — Square
diperoleh nilai P value sebesar 0.542 > 0.05 dapat disimpulkan tidak adanya
hubungan yang signifikan antara pemberian ASI esklusif terhadap kejadian Stunting
di Wilayah Puskesmas Il Denpasar Selatan.Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nova Maria, 2018 yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian Stunting
pada balita Usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang
dengan nilai p sebesar 0,327 > (a = 0,05) digambarkan pada hasil penelitian ini ASI
Eksklusif sebesar 89,6%.

Stunting dipengaruhi oleh beberapa factor seperti factor ibu dan pola asuh
yang kurang baik. 1bu yang masa remajanya kurang nutrisi (KEK), kurang gizi pada
masa kehamilan, dan kualitas ASI yang kurang baikakan sangat berpengaruh pada
pertumbuhan tubuh dan otak anak. Hasil Rikesdas 2013 menyebutkan kondisi
konsumsi makanan ibu hamil dan balita tahun 2016 — 2017 menunjukkan di
Indonesia 1 dari 5 ibu hamil kurang gizi, 7 dari 10 ibu hamil kurang kalori dan
protein, serta 5 dari 10 balita kurang protein. Faktor lainnya yang menyebabkan
stunting adalah terjadi infeksi pada ibu, kehamilan remaja, gangguan mental pada ibu,

jarak kelahiran anak yang pendek, dan hipertensi.Selain itu rendahnya akses terhadap
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pelayanan kesehatan termasuk akses sanitasi dan air bersih menjadi salah stau factor

yang sangat mempengaruhi pertumbuhan anak.

2. Hubungan Pola MP ASI terhadap kejadian stunting di Wilayah Puskesmas Il
Denpasar Selatan

Makanan Pendamping ASI adalah makanan yang diberikan secara berangsur-
angsur kepada bayi untuk memenuhi kebutuhan gizi menjelang dan sesudah sapih,
sebelum diberikan makanan orang dewasa. Makanan pendamping ASI merupakan
makanan yang diberikan kepada bayi, dimulai pada umur 3 bulan sampai umur 24
bulan, karena bayi membutuhkan zat-zat gizi yang tinggi untuk pertumbuhan dan
perkembangan.Makanan pendamping ASI terdiri dari buah-buahan, makanan lumat,
makanan lembik (Aritonang, 2000). Balita pendek (Stunting) adalah masalah kurang
gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama
akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi.Stunting dapat
terjadi mulai janin dalam kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua
tahun.(Eko Putro sandjojo, 2017).

Berdasarkan analisis statistik dengan mempergunakan uji Chi — Square
diperoleh nilai P value sebesar 0.008< 0.05 maka dapat disimpulkan adanya
hubungan yang signifikan antara jenis MP ASI terhadap kejadian Stunting di Wilayah
Puskesmas 11l Denpasar Selatan.

Berdasarkan analisis statistik dengan mempergunakan uji Chi — Square
diperoleh nilai P value sebesar 0.013< 0.05 maka dapat disimpulkan adanya
hubungan yang signifikan antara tekstur MP ASI terhadap kejadian Stunting di

Wilayah Puskesmas 111 Denpasar Selatan.
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Berdasarkan analisis statistik dengan mempergunakan uji Chi — Square
diperoleh nilai P value sebesar 0.013< 0.05 maka dapat disimpulkan adanya
hubungan yang signifikan antara frekwensi MP ASI terhadap kejadian Stunting di
Wilayah Puskesmas 111 Denpasar Selatan.

Berdasarkan analisis statistik dengan mempergunakan uji Chi — Square
diperoleh nilai P value sebesar 0.002< 0.05 maka dapat disimpulkan adanya
hubungan yang signifikan antara porsi MP ASI terhadap kejadian Stunting di
Wilayah Puskesmas 111 Denpasar Selatan.

Pola MP ASI yang meliputi jenis,tekstur,frekwensi, porsi yang berdampak
pada rendahnya kejadian stunting pada anak di wilayah Puskesmas Il Denpasar
mencapai 98,5 persen mengakibatkan sebagian besar anak tidak stunting sehingga
berdampak baik terhadap kesehatan anak di Wilayah Puskesmas Ill Denpasar Selatan.
Hal ini karena MP-ASI dapat memenuhi kebutuhan gizi anak untuk pertumbuhan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nova
Maria, 2018 yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pemberian
MP ASI dengan kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja

Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang dengan nilai p sebesar 0,001 > (a.= 0,05).
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian di wilayah puskesmas Il Denpasar Selatan,

dapat dijabarkan sebagai berikut :

1.

2.

Riwayat pemberian ASI ekslusif 49,4%, tidak ASI eksklusif sebanyak 50,6%

Pola MP ASI di wilayah puskesmas Ill Denpasar Selatan berdasarkan jenis MP
ASI baik sebanyak 85,7%, sedang dan kurang sebanyak 14,3%, berdasarkan
tekstur MP ASI baik sebayak 84,4%, sedang dan kurang sebanyak 15,6%,
berdasarkan frekuensi MP ASI baik sebayak 84,4%, sedang dan kurang sebanyak
15,6%, berdasarkan porsi MP ASI baik sebayak 88,3%, sedang dan kurang
sebanyak 11,7%.

Kejadian stunting di wilayah puskesmas 111 Denpasar Selatan 3,9 %

dan yang tidak stunting sebanyak 96,1%.

Tidak adanya hubungan antara pemberian ASI esklusif terhadap kejadian stunting
di wilayah Puskesmas I1l Denpasar Selatan.

Adanya hubungan antara pola MP ASI terhadap kejadian stunting di wilayah

Puskesmas 111 Denpasar Selatan
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B. Saran
Berdasarkan simpulan di atas maka dapat disarankan sebagai berikut :

1. Bagi ibu balita yang belum memberikan ASI secara eksklusif di wilayah
puskesmas Il Denpasar Selatan, agar memberian ASI esklusif dan pemberian pola
MP ASI agar kesehatan anak menjadi lebih baik dan kejadian stunting dapat di
cegah.

2. Bagi tenaga kesehatan, agar lebih meningkatkan penyuluhan pendidikan kesehatan
tentang stunting pada anak dan cara pencegahannya,sehingga dapat dilakukan

upaya pencegahan terhadap kejadian stunting.
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Lampiran 1

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yangterhormatlbu, Kami
memintakesediannyauntukberpartisipasidalampenelitianini.Keikutsertaandaripenelitia
ninibersifatsukarela/tidakmemaksa.Mohonuntukdibacapenjelasandibawahdenganseks

amadandisilahkanbertanyabilaada yang belumdimengerti.

Judul Hubungan Antara Riwayat Pemberian ASI Eksklusif ,MP ASI
dan kejadian Stunting diwilayah puskesmas IIl Denpasar
Selatan.

PenelitiUtama Ni Gusti Ayu Mirah Wahyuni

Institusi JurusanGiziPoliteknikKesehatan Denpasar

LokasiPenelitian | Wilayah Puskesmas Il Denpasar Selatan

Sumberpendanaa | Swadana
n

Penelitianinibertujuanuntukmengetahuihubunganriwayat pemberianASI Ekslusif dan
MP-ASI dengan kejadian stunting.Jumlah sampel sebanyak 77 sampel
dengansyaratnyayaitu kreteriainklusi:ibubalita yang memilikibalitausia 12-36 bulan
yang datang ke posyandu bersediamenjadiresponden. Pengambilan data
akandilakukandenganmetodewawancaradibantudengankuisioneryang
sudahdisiapkanolehpeneliti,

dandilakukanpengukuranberatbadandantinggibadanpadabalita sampel.

31



Kepesertan anda
dalampenelitianinitidaksecaralangsungmemberikanmanfaatkepadapesertapenelitian. T
etapidapatmemberi gambaraninformasi yang lebihbanyaktentangHubungan Riwayat
ASI Eksklusif dan Pola MP ASI dengan kejadian stunting diwilayah Puskesmas 111
Denpasar Selatan

Ataskesedianberpartisipasidalampenelitianinimakaakandiberikanimbalanberupakonsu
msisebagaipenggantiwaktu yang diluangkan untukpenelitianini.
Penelitimenjaminkerahasiaansemua data
pesertapenelitianinidenganmenyimpannyadenganbaikdanhanyadigunakanuntukkepent
inganpenelitian.

Kepesertaanlbupadapenelitianinibersifatsukarela. Ibudapatmenolakuntukmenjawabper
tanyaan yang diajukanpadapenelitianatau
menghentikankepesertaandaripenelitiankapansajatanpaadasanksi.Keputusanlbuuntuk
berhentisebagaipesertapenelitiantidakakanmempengaruhimutudanakses/

kelanjutanpengobatan yang akandiberikan.

Jikasetujuuntukmenjadipesertapenelitianini, Ibudimintauntukmenandatanganiformulir
‘PersetujuanSetelahPenjelasan (Informed Consent) Sebagai
*PesertaPenelitian/*Walisetelahlbubenar-benarmemahami tentangpenelitianini.
IbuakandiberiSalinanpersetujuan yang sudahditandatanganiini.

Bila selamaberlangsungnyapenelitianterdapatperkembanganbaru yang
dapatmempengaruhikeputusanlbuuntukkelanjutankepesertaandalampenelitian,

penelitiakanmenyampaikanhalinikepadalbu.

Bilaadapertanyaan yang perludisampaikankepadapeneliti,
silahkanhubungipeneliti:NiGusti Ayu Mirah Wahyunidengan no HP 082144077095
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Tandatanganlbudibawahinimenunjukkanbahwalbutelahmembaca,
telahmemahamidantelahmendapatkesempatanuntukbertanyakepadapenelititentangpen

elitianinidanmenyetujuiuntukmenjadipeserta*penelitian/Wali.

Peserta/ SubyekPenelitian, Wali,
TandaTangandanNama TandaTangandanNama
Tanggal (wajibdiisi): / / Tanggal (wajibdiisi): / /

HubungandenganPeserta/ SubyekPenelitian:

(Walidibutuhkanbilacalonpesertaadalahanak< 14 tahun, lansia, tuna grahita,
pasiendengankesadarankurang — koma)

Peneliti

TandaTangandanNama Tanggal
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Lampiran 2

Perhitungan Sampel

N

n=———

1+ N(e)2
N = 328

1+328(0,10)2

_ 328

n =—

4,28
n = 76,6 dibulatkan
n = 77 sampel
Keterangan
n = Ukuran sampel
N = Ukuran Populasi
d = Persen kelonggaran karena kesalahan pengambilan sampel yang masih

dapat ditolerir atau diinginkan
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Lampiran 3
KUISIONER
Data Responden, Sampel dan Riwayat Pemberian ASI Ekslusif
A. Data ldentitas Responden

NO
Nama
Umur
Pendidikan terakhir
Kode : TTSD=1; Tamat SD =2 ; SMP = 3; SMA / SMK = 4; Diploma = 5;
Sarjana = 6 ; Tidak Sekolah =7
Pekerjaan
Kode : Tidak Bekerja( IRT)=1;PNS =2; Dagang/ wiraswasta = 3 ; Pegawai
Swasta =4 ; Tukang /[Buruh=5;dll =6
Alamat
B. Data Identitas Sampel
Nama
Tanggal lahir / umur
Jenis kelamin
Tinggi Badansampel

C. Riwayat ASI Eksklusif

1. Apakah sebelum disusui pertama kali, anak ibu pernah diberi makanan atau
minuman selainASI ....... ?
a. Ya b. Tidak

2. Apakah anak ibu diberikan ASI dari baru lahir sampai umur 6 bulan tanpa

makanan atau minuman lain...?
a. Ya b. Tidak
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Cek list Pola MP-ASI

Umur

Jenis MP-ASI

Tekstur MP-ASI

Frekwensi MP-ASI

Jumlah MP-ASI

Standar

Sesuai

Tidak
sesuai

Standar | Sesuai | Tidak
Sesuai

Standar

Sesuai

Tidak
sesuai

Standar

Sesuai

Tidak
sesuai

6 bulan

1 jenis

cair

Makanan
utama 2-
3 X
sehari,
camilan
1-2 kali
sehari

2-3
sendok
makan

7-8
bulan

2 jenis

Semi
cair

Makanan
utama 2-
3 X
sehari,
camilan
1-2 kali
sehari

2-3
sendok
makan

9-11
bulan

3-4 jenis

lunak

Makanan
utama 3-
4 x
sehari,
camilan
1-2 kali
sehari

Y2
mangkok
kecil

12 -
36
bulan

Makanan
keluarga

padat

Makanan
utama 3-
4 x
sehari,
camilan
1-2 kali
sehari

-1
mangkok
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