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ABSTRAK

}mgkmughlikdaﬁuﬁlkmkmmjﬁpmﬁthﬁ,lmzl Menurut WHO (2016), sekitar 155
Juta anak-anak disehurub dunia mgllnuismn@ymgdhhhtkmmmntni:imgkmm
mmmmwgmm.mmmpﬂuﬁmmmﬂu
timur (37%) dan Asia Selatan (34%), Di Indonesia penyakit infeksi diare merupakan pembunuh
kedun sctelah penyakit ISPA. Penelitian scbelummya telah menjelaskan perilaky hidup bersih dan
mwmwmm:mmmhmmmzmnmmn.
msﬁhﬁmbﬁﬁmhnmd&sTﬂMﬂmmmﬂkﬂ.mmmym status gizi
sangal pendek dan 19,8% halita mempunysi status gizi pendek sedanglkan menunit indeks bernt
badan terhadap usin (BB/U) sebanyak 1,ﬁﬁ,m:mﬂgimm+pmklpﬂ
kelompok balita (29.6%) lebih tinggi dibanding kelompok baduts {20,1%). Sedangkan di Provinsi
qum:ﬁn?ﬂi[zul?}pmﬂmihhmdmm:mw 11,6% untuk balita
sangat pendek, dan balita pendek 12,7%. Tujuan penelitian menganalisis hubungan perilaky hidup
bersih dun sehat dengan kejadion stunting poda balita di Kelumbun Abepuntai. Jenis penelition i
dﬂ:hﬂnmﬁmiumldmmmtunﬁhﬁﬁhpuhddlhmmliﬁmhiﬂnhhmm

dm}gm:ﬁhi{p=ﬂ,ﬂ31},ﬁdltmhh:bhnmmvm1mmgnﬁmm kejadian
mﬁngpdnhﬁudmmﬂm:p=m1ﬂ].ﬁmﬁhmunmmm profemn dengan
kejadian stunting pada balits dengan nilai (p - 1,000}, tidak ada hubungan variabel asupan lemak
deagn kejadian stunting pada halita dengan nilsi (p = 0,381), terdapat hubungan varishel
pmﬁq:mmdmgmhcgﬂimﬂmﬁngpﬁthlmmmnimm=ﬂ.ﬂl3jdﬁ Kelurahan Abepuntas
Distrik Abepura Kota Javapurs.

PENDAHULUAN dunia mengalumi snonting yang diakibutkan
W Health  Organization -
Dwis. World dsupan zat giri yang kurang dan peloyunan
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mengejutkan paling linggi di Afrika timur
(37%) dan Asia Selatan (34%).

Pembpngunan  keschatan  dalam
periode tahun 20152019 difokuskan pada
empil  Program Prionitas yaini penurunan
angka kematian ibu dan bayi., penuruncn
prevalensi  balita pendek  (stunring),
pengendalian  penyakit  menular  dan
pengendalinn penyakit tidak menular. Upaya
peningkutan stutus gizi masyarakat termasuk
penurunan prevalensi balita pendek menjadi
galah satu prioritis pembangunon nasional
yang tercantum i dalom sasaran pokok
Rencana Pembangunan Jangka Menengnh
Tahun 2015 - 2019, Perilaku hidup bersih dan
schat dapat mencegah hal-hal yang dapat
merugiknn kesehatan. Kondisi kesehatan yang
baik, tempat tinggal dan linghungan yang
hersih dopat mencegah timbulnya penyakit
infeksi terutama pada balita. Penyakit infeksi
merupakon fakior resiko gon kurang dan
stunting  Tingginya factor resiko stunting
berpengaruh terhadsp angka harapan hidup.
Menurat data  Badan  Keschutun  Dunia
(WHO), penyebab nomor satu kematian anak
di bawah lima twhun (balita) di seluruh duma
ucdalah penyakit infeks diare. Di Indonesia,
penyakit infieksi diarc merupakan pembunuh
kedua setelal penyukit infeksi ISPA (Manalu
et al2012). Penelitian sehelumnyn telah
menjelaskan bahwasanya perilaku hidup
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bersih dan schot berpengamuh  terhadap
penyakit diare, Selain itw penelitian
sebelumnyn juga menjelaskan babwasanya
penyakit diare mempengarubi kejadian gia
kumny dan  penymkit  infeksi  saluran
stunting, nemun  penclitian  mengenai
hubungan perilaku hidup bersih dun sehat
dengan kejadian giri stunting masih belum
banyuk dilakukan, Oleh sebab im, penclitian
mengenai penganh perilaku hidup bersih dan
schat dengan  stunting pads balma  imi
dilakuokan.

menjcloskan pentingnya perilaku hidup bersih
dan schat dalam rumsh tanggs dan
mengetabui hubungan perilaku hidup bersib
dun sehat dengan kejadian stunting pada
Balita khusnsnya i Kelurshan Abepantai
Berdasarkan dwim Pemantauan Status  Gizi
whun 2017, status gixi balita berdasarkan
indeks TBAU di Indonesia sebanyak 17,8%
mempunysi status gizi sangat pendek dan
|6,8% balita mempunys: status gizy pendek
sedangkan mepurst indeks Berat Badan
terhadop Usin  (HBAU) schanyak  4,6%,
Persentase stunting (sangat pendek + pendek)
padn kelompok balie (29,6%) lebih tinggi
dibanding  kelompok  hadum  (20,1%)
Sedangkan di Provinsi Papua menurut data
PSG (2017) prevalensi balita dengan stunting
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mencapai |1,6% untuk balita sangat pendek,
dan balita pendek 12,7%. Berdasarkan data
posyandu tabun 2017 Wilayvah Kena
Puskesmas Abepantai menunjukkan snating
sebanyak 59 balita dari 179 balita di Wilayah
Kerja  Puskesmas Abepantsi  Kelurahan
Abepantal Dhstmk Abepura Kota JayapuraN
Tujuan Penchitian
L Tujuan Umim:
Menganalisis hubungan perflaku hidup bersih
dan sehat dengan kejadian stuniling pada
bakta di Kadurahan Abepantai
2 Tujuan Khusus
o Mengemhu  karakteristik  orangtua
balim  (pendadikan,  pekerjran,
pendipatan, jumlah anggota keluarga)
pada balita di Kelurahan Abepantai
b, Mengewhu karakienisuk balit (ummr,
jenis kelamin, berat badan lahir) pada
balits di Kelurahan Abcpantan
¢ Menganulisis penluku hidup bersih
dan sehat dengan kejadian stunting
pada balita dh Kelurahan Abepantai
d  Menganalisis penyakit nfeks) (ISPA
dan Diare) dengan kejadian stunting
pada balita di Kelurahan Abepantai
e, Mecnganalisis asupan gizi energ dan
proein) dengan kejadian stunting pada
balita di Kelurahan Abepanta.
KAJIAN PUSTAKA
L. Pengertian Stunting

T DI TREEN b & 8

Stunfing atau  malounisi  kromik
merupakan bentuk  lain  dari kegagalan
pertumbuban. Definism  lam  menyebutkan
bahwa pendek dan sangat pendek adalah
status gizi yang dasarkan pada indzks
pargang badan menurnt umur (PR} atsu
tinggi badan menurut umur (TB/'L'} anak umur
060 bulan dibagi menjodi sangat pendek,
pendek normal, tinggi. Sangat pendek jika Z-
scare < 3 SD, pendek jika Z-score -3 SD
sampai dengan -2 D normal jika Z-score -2
SD sampai dengan 2 SD) dan tinggi jika Z-
score > 1 SI). Seorang anak yang mengalami
kekerdilan (stunted) senng terlibat sepern
anak dengan tingg badan wormal, pamun
sehenarmya mereka lebih pendek dan ukuran
tnggl badan normal untuk anak scusianya.
Stunting sudsh  dimulsi  sejek  sebelum
kelahiran disebabkan karena gizi ibu selama
kchamilan buruk, pola makan vang burek,
kualitas makanan jugs buruk, dan intensitas
frekuensi menderita  penyakit  sering.
Berdasarkan ukursn tinggl badan, seorang
anak dikntakan riunfing jika tinggi badan
menuryl  wmur kuang dan <2 g soore
berdasarkan referensi mtermational WHO-
NCHS.

Stunting menggambarkan kegagalan
pertumbuhan yang terjadi dalam jangka wakiu
yang lama, dan dihubungkan dengan
penurunan kapasitas fistk dan paikis,
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penurunan pertumbuhan fisik, dan pencapaian

di bidang pendidikan rendab ( The warld bank,

2010; UNICEF).

2 Karakteristik Keluarga Balita

a. Pendidikan
Pendihkan berari  bimbingan  yang
diberikan  oleh seseorang  terhadap
perkembangan orang lain menuju ke arah
suaty cifa-cita tertentu. Semakin oogg
lingkat  pendidikan  seseorang  maka
semakin - mudah  dalam  memperoleh
pekenaan, sehungga semakin banyak pola
penghasilan vang diperoleh. Scbaliknya
pendidikan yang kurang akan menghambat
perkembangan sikap seseorang terhadap
nilai-nilai yang baru dikenal (Putra, 2016).
Tingkat pendidikan jugs menenmukan
mudah tdaknya seseorang menyverap dan
memahami pengetabuan tentang gz dan
kesehatan. Pengetabuan mengenai piri
merupakan proses awal dalam perubahan
periliku peninglatan status gizi, sehungga
pengetahuan  merupakan faktor intermal
vang mempengaruhi perubshen perilaku.
Pengetahuan tbu lentang gisi  akan
menentukan  perilake bu  dalam
menyedinkan makanan untuk keluarga. by
dengan pengetabuan gizi yang baik dapat
menyediakan makanan dengan jenis dan
jumish yang tepat untuk mendukung
pertumbuhan den perkembangan anaknya,

LEEM LNTCERN e i

Pengetshuan ibu tentang gizi merupakan
salah satu fakwor penyebab stunting pada
anak (Aridiyah, 2014). Penclition Ni'mah
{2015) juga menvaukan bahwa
pendidikan  dan pengerabuan ibu
merupakan  faktor yamg berhubungan
dengan kejadian stunting.

b, Pekerjaan

Pekerjaan orangtua mempunyui andil yang
hesar dalam masalah gizi Pekerjaan
orangtua berkaitan erat dengan penghasilan
keluarga  yangmempengaruhi daya  beli
keluarga., Keluarga dengan pendapatan
yeng terbatas, besar kermungkinan kurang
depat memenubi kebutuhan makanannys
secara kualitas dpa kuantitas. Peningkatan
pedapatan keluarga dapat berpengarul
pada susunan makansn. Pengeluaran yang
letnh banyak untuk pangan tidak menjamin
lebih  beragamnya  konsumsi  pangan
scseorang.  Pendapatan  keluarga  yang
memwdai  akan  menunjang  tumbuh
kembang anak, karens omangiua dapat
menyediakan semua kebutuhan anak baik
primer maupun sekander (Soetjiningsih,
20041,

. Pendapatun

Pendapatan  merupakan foktor yung
paling menentukan kualitas dan kuantitas
maksnan, anlara pendapatan dan  gun
sangat erat kaitannya dalam permenuhan
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mekanan kebutuhan hidup keluarga, makin
unggi days beli keluargn makin banyvak
makanan vang dikonsumsi dan semakin
batk  pula kualitas makenan  yang
dikonsumsi. Disimi terlihat jelas bahwa
pendspatun  rendah  akan  menghalangi
kekurangan gz (Berg dalam  Syafig,
2012).  Pendapatan  keluarga  turut
memengaruhi g Dampak beruntun dari
krisis  moneter, meningkatnyn  harga
kebutuhan pokok serta kemiskinan yang
kian merajalela berimbas pada perubahan
pola konsumsi masyarakat (dalam hal mi
mengarah paca penurunan ). Sehingga tidak
berlebihan  jika  dikatakan  ketahanon
pangan masyarakat anjlok {Andrian &
Wirjatmadi, 2012)
d  Jumleh anggota keluarga

Jumlah anggota rumah tangge memiliki
hubungan vang signifiken  terhadap
kejndian stunting pada balita, Anak-anak
stunting berasal dari keluargn yang jumlah
angpota rumah fangganya lebth banyak
ditandingkan dengan anak- anak normal,
Penelitian menunjukkan bahwa
ketersediaan makanen bagi sctiap anggota
keluarga yang berasal dan rumah tangga
vang memiliki  banyak anggota  lebib
rendah  dibandingkan  dengan  yang
memiliki anggota sedikit (Oktarina, 2012).

I.PEM ITRCER e i A |

Penelitian Hidayah (2011) menunjukkan
bahwa balita stuntmg cenderung Iebih
banysk terdapat pada kelvarga yang
memiliki jumlah anggota rumah tangga > 4
orang dibandingkan dengan keluarga yang
memilki anggota ramah tangge < 4 orang.
Hal ini dischabkan keluarga dengan
enggots rumsh fangga > 4 orang cendenmg
memiliki bisyn pengeluaran perkapita Ichih
kecil dibandingkan keluarge dengan
anggots rumah wnggs < 4 orang. Semakin
kel pengeluaran  perkapita  dapat
mengurangi Kemampuon idalam
penyediaan makanan bag: tiap-liap anggota
keluarga, termasuk balita

1 Karakteristik balita

2, Unug

status gizi kurng terdapat pads kelompok
umur 48-59 bulan (16,7%), dan yang
terendah pada kelompok umir 0-5 bulan
(7.2%). Untuk status giz1 balita pendek,
terdapit  kesamaan  prevalenst  fertingg
voitu pads kelompok umur 48-59 bulan
(22,0%), dan terendah pada kelompok
wrmur (-5 bulan (10,8 %). Sadangkanuntuk
status gizi balita sangat pendek, prevalensi
tertingg terdapat pada kelompok umur 24-
35 bulan (20,6%) dan terendah pada
kelompok uwmur 0-5 bulan (14,1%)
(Riskesdas, 2013). Menurut Martorell et ol
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dalam Astan  (2006), menyatakan,
gengguan limer (stunting) postnatal terjadi
mulsi usiz 3 bulan pertama kehidupan,
suaty periode i mana leradi penurunan
pemberian ASI, makanan tambaban mula:
dibenkan dan mulai mengalami kepekaan
terhadap infeksi.  Studi gangguan
pertumbuhan linier di Gambia melaporkan
kejadian stunting pada anak 6-20 bulan
berkorelasi  demgan penyakit  anemia,
maluia parusitemis don defisicnsi protem
akut. Dulam penelitian Rosha etal (2007),
menyatakan usia adalah fakior internal
anak yang memengaruhi kejadian stunting,
Hasil  analisis  regresi  logistik
menunjukkan, anak berusia 0-12 bulan
menliks efek proteknf atau nsko lebih
rendsh 41 persen terhadap stunting
dibandingkan dengan anak berasia 13-23
bulan dengan milei OR=0,59 (Cl 95%;
0),44-0,79). Hal ini diduga knrena pada usia
-6 bulin thu memberikan ASI ekskhusaif
yung dapal membeniuk daya imun anak
sehingga anak dapat terhindar dar penyakt
mfeksi, setelah usia 6 bulan anak dibertkan
makanan pendamping ASI dalam jumlah
dun frekuensi vang cukup schinggn anak
erpenuly  kebuiuhan  gizmya  yang

b. Jenis kelamin
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Deta  WHO  (2005-2012),
berdasarkan penelitian di beberapa negara
diperolch prevalens: stunting pada umur
lims tshun dan dibawshnys, di negara
miskin dan lebih rendab pada jenis kelamin
perempuan  dibandingkan laki-laki yaiin
27.0% dan 309%. Penelitian yang
dilaporkan Mahgoup (2006). di daerah
kumub & Afrika menunjukkan bahwa
kejadian underweight dan stunting sccara
signifikan lebih umum tejadi pada anak
laki-lak) dunpads anak perempuan. Hasi)
Riskesdas 2013 menunjukksn gizi kurang
pada balita prevalensinya lebih tinggi pada
jenis kelamin laki-laki yaitu  14,0%,
sedangkan | 3,8% untuk balits dengan jenis
kelamin  perempuan. Sementara  untuk
status pizi balita dengan indeks TH/U hasil
vang diperoleh tudak berbeda, dumana
prevalens balita pendek lebib tinggi pada
penis kelamin  laks-laki schesar 19.3%
dibandingkan pada perempuan  ymitu
19,1%. Prevalensi balita sangat pendek
lebsh tnggy pada jenis kelamim laki-laki
schesar  18,38%, dibandingkan pada
peremipuan yaitu 17,1% (Riskesdas, 2013}
Scjalan dengan permyataan diatas, dalam
penelitian Rosha ctal (2007) erdapat basil
analisis regresi logisiie menunjukkan, anak
nsiko lehih rendah 29 persen terhadap
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stunting dibandingkan dengan anak laki-
laki (p=0,03) dengan nilai OR=0,71 (C]
95% . 0,53-0.96). Hal i diduga karena
faktor kecemusan atau kekhawatiran ibu
seria  kedekstan tbu terhadap anak
perempuan. Anak perempuan dianggap
anak yang lemah schinggs mendapatkan
perhatinan ckstra dibandingkan deagan
unak lnki-laki yang disnggap lehih kust
Selan ity anak lakileki cenderung
memiliki aktivitas bermain vang lebih aktil
dibandingkan dengan anak  perempuan
schingga banyak encrg vang keluar,

¢. Berat badan lahir

Berat bayi lahir cendah (BBLR)
berhubungnn  dengan malnutrici  seperti
stunting pada balim (Najahah et al., 2013;
Nadivah et al, 2014; Boylan et al, 2017)
hal ini karena bayi yang lahir dengan berat
lahir rendah rentan  termfcksi  penyakat
seperti diare dun infeksi seluran pemapasan
yang micngakibatkan gangguan
pertumbuhan,  perkembangan  dan
keschatan pada bufita dan juga saat dewasa
(Hack et al, 1995; Rohman et al, 2016).
Berat bayi lahir rendah yaitu berat lahir
kurang dari 2500 gram memiliki risiko
lebih besar mengulam stunting pade anak
wmur 6-24 bulan jika dibandingkan dengan
anak yang lahir dengan berat badan normal
(COR=3,26; 95% C1 1,46-7,31) (Lestari et

T Sirski TTRAFTEENT -y ey

al, 2014). Anak umur 6-23 bulan dengan
status @iz stunting benisiko 4 kali saat lahir
memiliki berat lahir rendsh (BBLR)
(OR=4,018; 95% C1 1,714-9,420; p~0,001)
(Hafid and Nasrul, 2016).

d. Perilaku hidup bersih dan schat (PHBS)

Perilaku Hidup Bersih dan Schat adalah
wujud keberdayaan masyarakat vang sadar,
mau dun mampu mempraktekan PHBS.

(Depkes R1, 2002). Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS) adalah upaya untuk

memberikan  pengaluman  belyjar  atay
perorangan, kecluarga, kelompok  dan
masvarakat  dengan  membukz  jalur
melakukan edukasi, untuk meningkatkan
pengetahunn, sikap dan perilaku, melaku
pendekatan pimpinan ( Advokasi), bina

suasama  [Social  support), dan
pemberdeyaan masyarakat
(Empowerment) sebagai sustu  upaya
untuk membantu masyarakar mengenali

dan mengaiasi masalahnya sendin dalam
tatanan  rumalh  ngga, agar  dapal
menerapkan cara-cara hidup schat dalam
rangka menjaga memelthars dan
meningkatkan keschatannya (Depkes RI,
Jakarta 2002). Kabupaten Schat' Kota
Sehat sdalah kesatuan wilayah administrasi
pemenniah  terdini  dan  desa-desa,
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kelurahan, kecamatan yang secarn ferus
mEnerus berupaya meningkatkan
kemampuan masyarakat untuk hidup sehat
dengan prasara wilayah vang memadai,
mendubung, kehidupan  sosial,  serta
perubahan penlaku menwu  masyarakat
aman, nyaman dan sehat secara mandiri.
PHBS odalsh scmua perilaku kesehatan
yang dilakukan ates kessdaran schingga
anggota  keluarga stau  keluarga  atau
keluarga dapat menolong dirmya sendiri
dibidang keschatan dan berperan aktif
dalam kegiatan-kegiatan i - masyurskat
(Depkes, 2007). Perilaku hidup bersih dan
schat merupakan esensi manusia tetap
mempertahankan kelangsungan hidupnya,
PHBS amau Perilaku Hidup Bersih dun
Schat adalah sckumpulan perilaku yang
dipraktikkan atas dasar kesadaran schagas
hasil pembelajaran  yang  menjadikan
seseorang atau keluargn dapat menolong
dirinya sendini di bidang kesehatan dan
berperan  akiif  dalam  mewujudkan
kesehatan asvarakaimya, Pembinsan PHBS
dilakukan melalw pendekatan (stanen,
karema  setiap orang  hidup  dalam
tatanannya, ying saling mempenganibi dan
menimbulkan interaksi yang dinamis antar
berbagas pribadi  dalam  tatamannya,
schingga dtharapkan dapal  memacu
peninghatan penilaky posinf anta anggota

LPFPE HNTCENR 240

dalam tataman  tersebut  Memantau,
menilai dan mengukur tingkat kemajuan
tamnan adalab lebih mudah dibandmgkan
dengan perorangan, Talanan adalah lempat
dimana sekumpulan orang hidup, bekerja,
bermain, berinteraksi dan lain-lain. Lima
tatanun dalem PHBS yaitu:

o PHBS di Rumah Tanggn.

b. PHES di Sekolah.

<. PHBS di Tempat-tempat Umum.

d. PHBS di Tempat Kerpa dan

¢. PHBS di Institusi Keschatan,

. Penyakit infeksi

Penyakit infoksi merupakan salsh sta
penycbab langsung penyakit infeksi pada
anak.  Hadimya  penyakit  infeksi
dalamtubub  akan membawa pengaruh
terhadap keadaan gizi anak. Sebagmreaks:
pertama akibay infeksi yaity menurunnya
nafsu makan anskyang berarti kekurangan
intake zal gizi ke dalam twbuh anak.
Readsan akan memburuk jiks disertn
muntsh yang mengakibatkan kekurangan
Il gin yang  dapal  menganggu
pertumbuhan  amak, mortalitas  dan
morbabilitas.  Penyakit infeksi  dapat
menyerang unak yang sccara langsung
berpengaruh  pada berst badan anak
menurun, apabiln  keadaan inl  terus
berlangsung annk aksn menjadi kurus dan
timbul masalah kurang gizi yang
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berdampak pada status kurang menjadi
lerganggy.

4 Asupan zat gizi
4. Protemn

Nilai gzi prolein ditentukan oleh
kadar asam amino esensial. Akan tetapi dalam
prakick  schan-han  umumnya  dapat
ditentukan dan ssalnya. Protein  hewani
biasanya mempunval nilai vang lebih tinggi
bila dibandingkan dengan protein nabari.
Protewn telur dan protein susu bsanya dipakai
sebagai standar untuk nilai gizi protein. Nilai
gizi proten nabatt ditentukan oleh asam
amino yang kurang {(asam amino pembatas),
misalnya  protein  kocang-kscangan.  Nilai
protem  dalam makenan omang  Indonesia
sehari-han umumnya diperkirakan 60% dari
pada nilai g proten telur (Soediaoetama,
20043,

Tabel 1.1 Angka Kecwkupan Protein
) :

Umor (tahun)  gram/han

I 1.27

d 1,19

3 1,12

4 1,06

3 1,01

Surmiber: Soedincetama, 2004

b. Energi

Bnergr dalam makanan berasal dan
nutrizi karbohidrat, protein, dan lemak. Setiap
gram protein menghasilkan 4 kalori, lemak 9
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kalon dun karbohdrat 4 kalori  Disiribusi
kalori dalam makanan anak yang dalam
keseimbangan diet (balanced diev) inlah 15%
berasal dan prodein, 35% dan lemak dan 50%
dan karbohidrat. Kelebthan energy vang tetap
setigp han  sehanyak 500 kalon, dapat
menyebabkan kenaikan berat badan 500 gram

dalam seminggu (Soediavetama, 2004).
Tabel 2.2 Angka Kecukupan Encrgi
Uniuk Anck Balita,

Golongan  Kecukupan  Kalkg

s Energi BE/hari

I 990 1o

1-3 1200 106
el 1630 0___

Sumber: Soediaoctama, 2004
c. Lemak

Lapid atau lemak merupakan salah sam
komponen dalam twbuh yang  digunakan
berperan scbagai bahan dassr pemboatan
hormon, sumber energi, schagm komponen
struktural membran sel, juga berperan dalam
membantu proses pencernaan (Suwandi, D
20000, Lipwd berasal dan makanan yvang

Kelompok  lipid  terdiri  dari
masiighserol, fosfolipad, kolesterol, don asam
lemak bebas Lipid diangkut melaha aliran
darah dengan cam berikatan dengan profein
membentuk semvawes yang lang dalam ar
yang disebut lipoprotein (Beny, A. 2013}
Kandungan lipid terbesar yang terdapat pada
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makanan adalah jenis trighiserids (Jim, E. L.
2013).

Kuder lipid dalam darsh vang
berlebihan dapat membahayakan tubub. Lipid
depat  menyebabkan  artherosklerosis,
Terdupst  berbagai fakwr yang dapal
mempengaruhi kadar lemak dalam  darah,
diantaranys gays hidup tidak sehat, pala
makan tingg lemak dan karbohidrai, sert
kurangnya olahrags secara feratur berperan
penting  dalam  tegadings  gangguan
metabolisme lemak (Suwandi, D. 2010},

METODE PENELITIAN
Metodalogi Penclitian

Jenis penclinan yang digunukandalam
penelitian im adalah crose sectional denggan
pendekatan kuantiwtif. Menurut Notoatmodjo
(2002) croxs sectional adalah suatu penelitian
ying mempelajari suaru dinmmika korelasi
anturs  faktor-faktor risitko dengun cfeck,
dengan suatu pendekatan, observasi staupun
dengan pengumpulan data pads susty saat
lertentu
Lokasi dan Waktu Penclitian

Penelitian m akan dilakukan di
Kelurahan Abepantai Ditrik Abepura Kol
Jayapura, pada bulan April-Sepiember fahun
2019,

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Garbaran Umum Lokasi Penelitian

1.0 Tgon PR,

Kelurahan  Abepuntai  merupakan
bogian dari  wilavah  kerju  Puskesmas
Abcpantai, yang berada di J1. Rayn Abepantai
RT 0OLRW 007 Disrik Abepura Kota
Jayapura. Dengan luas wilayah sebesar 96 km?
dan herhatasan langsung dengan: (1) bagian
umur, berbiasan dengan Distrik Jayapurs
Selatan (2) bagian barat, berbatusan dengan
Katupaten Kerom  (3) bagian  utama,
berbatasan dengan Kelurahan Asano Distrik
Abepura (4) bagian sclatan, berbatasan
dengan Kowi Barat, secarn googralis
Puskesmas Abepantai, Pustu Enggros, Nafri,
Koyn mempunyai letsk pads lokasi vang
terlatak. pada jalur utama. Berdasarkan luas
wilayah  kerjn  Puskesmas  Abepantai,
Kelirahan  Abepantsi  memiliki  jumlah
penduduk sebesar 17.625 jiwa, denganjumlsh
sebesar 3308 kepala keluarga, vang dibag
menjadi perkampung yaitu Abepantai schesar
10,427 jiwa, Nafri sebesar 2019 jiwa, Koya
koso sebesar 4.595 dan Engros schesar 584
jiwn.

B. Deskripsi Hasil Penelitian
I Analisis Univarisi

Karaktensuk responden

Tabel 4. Diswribusi Frekusnsi  Umyr,
Pendidikan Terakhir, Pekerjaan, Pendapatan
Keluarga. dan Jumiah Anggota Keluarga di



Kelurahan Abepantai Distrik Abepura Kota  Kelurahan Abepantai  Distrik  Abepura  Kota

Jayapura Jdervapira
Mo Variabel Ll 8 Varimbel
n = ] e
1 r 1 Umur
1= 21 Talwm 15 131
2 571 Tabum 104 58 1. 12 Tahun 52 30
Tatal 24 1w TisTahm 6 36—
1] Feodidikan n e rel
Terakiiir Total 7 e
L Tidak mymat STV 1 0F
LT 3 lﬂ ﬂ Jﬂﬁ -] 'h
kal <0 — Kclamin
B— T i4 13 -
4, Tamat SMA 51 A I Laki-taki 6 A
5.1 h 4 S 492
i 5] 8 oy, .
Total 124 108 =~ i 1.
21 Pekeriasg n % k)] Berat Badan = "
| Pegwai Negen y 24 Lahir
Sipl 1 <2500 2 LE
L. Guaru | o8
1. Buruh Tani 2 16 2 > 2500 ] 4.5
4 Podagang ] 6.5 Total 14 1
— Sy Rumeh Tongea 97 8.2 [T
h. Laimmya 13 s " m.” n
Total 134 100 T=% &3 Fak—
4) Pendapatan . u
o Kelunrgs 2 =% 49 4.5
|z Rp. 1 %95.450 35 182 —
2. < Rp, 1495850 " Tatal FTH.
Total 124 5 Berat Badan n w
S Jumish Anggotn %
L I Kurnng -] 32
1, < 4 Orgng 64 SLE 7 Baik T h s
44 Orng 60 4E4 ==
Total 124 1w Tetdd M 1
Sumber: Data Primer, 2019 ™ Fanjang . [
Hadan
1. Pendek -3 [
SD.-<235D ®)
Karakteristik batits 2 Normal _i 13.]
SD- 25D 4
Tabel 4.2 Distribusi Frekuvensi Umgr Balita, Jenix Total 114 100

Kelamin, Berar Badan Lahir, Ponjang Badan
Lahir, Berat Badan dan Panjang Badan Balita o
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Tabel 4.3 Distribusi  Frekuwensi  Riwayar
Penyakit  Infeksi  Balita dl  Kelurahan

Abepanta Distrik Abepura Kota Javapura,

Tabel 4.5 Distribusi Frekuenst Asupan Gizi
Makro Nutrien balita df Kelurahan
Abepantai Distrik Abepura Kota Jayapara

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Balita Smnting

— ] e at Kelurahan Abepantai Distrik
P T
| Ada 41 33l No  Stunting n e
1 Tidak K1 669 |  Swnting 3 66,9
T s . 5 4 =
- L Frimer, Total 124 100
Hicup Bersih don Sehat di Keheohdn,  Apalisis Bivariat
Abepamtai Distrik Abepura Kota Jayapura & Tobel 4.7, Hubungan antara Rivayat
Yo FiiEE 5 e Penyakit Infeksi dengan Kejacian Snmnng
I e75% ™ ] Riwwyst  ___ fSimafir . -
5 5 y _—
i =% 24 02 " !lﬂ-.lil !' H-l- - ™
Tutal 124 Ty I h'-—.—ﬂ—'—?— —
| LT M o ;.' [ | B | i
No Varmbd 8 % AR L
| Tk ol L 2 Rog e
1) Asupan ' gubinl g
Energi Taal - GAL J  T r-
i
I Kunng 112 %03 SR 1
. 9,7
2 Baik 12 b Tabel 4.5. Hubungan antara Perilaku
Total 124 100 Hidup Bersih dan Sehar dengan Kejadian
2)  Asupan n % Shwiing
Protein
E_ng 98 79.0 S rpmben Lamnimy
Vi Peas
2. Baik 26 29 -
]
Total 124 100 i
kN L K = 5
3)  Asupan n % o
|mu - N M B 4 w =
1. Kurang g 879 i o
Imlk Is ‘Ill e B ¥ (1] L |l
Total 124 100 i iR

Sumber: Data Prier, 2019
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& 4.9.Hubungan Antars Asupan Gizi Dengan Kejadian Stunting

i Kejadian
Ne Tumpes Srumig —_— Tatal Pvalus
f L 5 e B %
Kuzang W
! M%7 W s ozl
1 0,740
Baik
3 ] T.3 J 14 | S
7
Tatal |
Rl 69 41 31 124 0
g
Sumber: Data Primer, 2019
Kejadian Srunting
Total P-value
i
[ Asupan Protein St - i
n % n YW n [
|  Kurang 66 531 1 1% 98 70
2 Baik 7B 9 93 3 ng 0
Total 831 669 4 331 1M 100
Korpadinn Sravmong
Yo A Total Pevalur
S ety Sormal
B N [ - | u
| Ry I 2 R " T R I 1
0181
3 V- 12 %1 9 T T T
Tinead
B Y 41 3 1M 100
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d 4.10. Hubungan antara Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting
Ne Pgn dapatan Total Puralue
Kelusrga Stunting Normai
] [ n % n %
| 1.2Rp. 1895450 1% s IT 137 ¥ w2 -
1 1.<Rp 2895650 &3 S14 M 14 B s i
Total 83 669 41 3] 124 0
Y PEMBAHASAN sdanya hasil iersebul maka peneliti menarik

i@ Hubungan Antara Riwayat Penyakit
Infeksi dengan Kejadian Stunting
berisiko terkena musalah gizi dan beresiko
erkena penyakil. Masalah gia, kbususnys
mak  pendek  (Sunting), menghambat
perkembangan anak dengan dampak negatif
yung akan berlangsung dalam  kehidupan
sclanjuinys. Swnung dipengarubi beberapa
faktor diantaraoys penyakit infeksi, sepert
chare dan infeksi Permapasan Akut (ISPA)
Menunit  data  Riskesdas 2013, masalah
stunting/pendek  pada balim masih  eukup
serius, dengan angks nasional sebesar 37,2%.
Namun il tersebut bertolak belakang dengan
husil pada penclitan yang dilskukan oleh
penchin  yaiiu  Gidak  ditemukan  adanya
hubungan antara penyakit inficksi  dengan
kejadian  stvmitng di Keluraban  Abepanta,
hasil menunjukan bahwa X3 balia tidak
menunjukan pejala stau  adanya penyakit
infeks: dalam satu bulan terakhir dengan

LPPM LINCEN
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kesimpulan bahwa dikarengkan dalem satu
bulan terakhir balita tidak mengalami sakii,
maka penyakit infeks: ndak memadi fakior
utame balita di kelurahan abepanta: mengalami
kezjadion pendek (stunting).

Hasil penclitian im sesuai dengan penelitian
yang dilakukan di wilavah kerja Puskesmas
Tuminting Kota Manado, penclitiannya
menunukan  babwa  hasil  perhitungan
mggnmhm' uji ficher s exact diperoleh nilai
p= 0392 (p > 0,05), bahwa tidak terdapar
hubungan antars riwavat penyskit infoksi
dengan kejadian stmting (Glaudia, dik 2014).
Nasikhah (2010) dalam penclitiannya yang
dilakukan di Kecamatan Semarang Timur vang
menunjukan bahwa nwayal penyakit infcksi
dalam hal im nfeksi saluran pernapasan atas
akut merupakan fakior resiko kejadian srunring
yang tdak bermakna (p=0297: OR=173).
Nuscahyo (2010) dalam hasil penelitiannya
juga di dapatkan hasil bahwa kejsdian ISPA
pada anak balita tidak ada bubungan dengan
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status gizi pada anak balita tidak ada hubungan
dengan status gz TB/U (p > 0,05). Berbeda
dengan penelitisn  Anshori (2013)  dalam
peneliiannya menyatakan bahwa anak dengan
niwaynt penyakit infeksi seperti ISPA beresiko
4 kali Jebih besar untuk mengalami stunting
ip=0,023) dibandmngkan dengan anak wvang
tidak memiliki iwayat penyakit infeksi.
b Hubungan antara Perilakn Hidup Bersih
dan Schat dengan Kejadian Stunting
Perilsku Hidup Bersih dan Sehat
adulah semun perilakn  keschatan yang
dilakukan oleh anggots kelusrpn Perilaku
hidup bersih dan sehat meliputi 16 indikator
dikategorikan dalam faktor penvebab langung
vmitu ASI cksklusif dan gizi seimbang, unmk
penyebab langsung yaitu pelayanun keschatan
dan  persalinan  dibantu  olch  nakes,
penimbangan  balia, dan  jaminan
pemichharasn keschatan, Sanitast lingkungan
meliputi air bersih, jumban schat, sumpah,
kepadatan  humion, lentad  rumah, tdak
merokok/miras/narkoba, dan  pemberatasan
sarmng nyamuk, serta terakhir pola ssuh anak
yaitu dan mencuci tangan menggunakan air
hersih dan sabun dan menjags kesehatan gigi
dan mulut. Kemudian indikator dinkur dengan
hasil kuesioner, uji chi-square pada penelitian
im memunjukan adanyas hubungan antara
perilaku hidup bersih dam sehat dengan
kejadion stunting pada bahita & kelurahan
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abepantat diperoleh nilai p vafie sebesar 0,032
dengan hasil tersebul dapat dibuktkan bahwa
keluarga yang memiliki Kebasean perilaku
hidup dan bewsih yang kurng  baik
dikelurahan abepantai cenderung memiliki
balita yang pendek (snanting).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelition vung dilakukan & Kecamatan
Matan Hilir selatan, knbupaten ketapang yaitu
data yang diperoleh melaln  wewancera
menggunakan kucsioner menunjukan bahwa
kejadian stunting sccara langsungdipengaruhi
oleh variabel asupan gizi, riwayal penivakit
tidak longsung melalui nwoyat  penyakit
infeksi sebesar $1.0% (Uliyanti, diic 2017},
Hilds  lrianty  (2015),  penelitiannyu
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara
penlaky hidup bersih dan sehat dengan
siuniing pa.d.l balite di wilayah kerja
Puskesmas Mamapura Barat, yaiu milai p
value sehesar 0,029 dengan indikator PHBS
meliputi  penggunaan jamban  sehal. dan
penlaku mencuct tangan dengan sabun yang
belum diterapkan demgan baik diwilayah
tersebul.

¢ Hubungan antars Asupan Giz
dengan Kejadian Stunting
[ Hubungan aninrs Asupan Energi dengan
Kejadian Sunting
Asupan encrg merupakan salah satu
varuhel dalam penclitian imi unuk menilai
konsumsi makanan balita Pada penclitian ini,
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asupan energy balita dibagi menjadi dua yaitu
asupan energy kurang (< 80% AKG) dan
cukup (> BO0% AKG). Namun, hasil uji
statistik vang telah dilakukan oleh peneliti
menunjukkan babwa tidak terdapat hubungan
vang signifikan anfara asupan energy dengan
kejachan srumting pada balits di karenakan
jumlah balxita yang mengalami asupan emergy
kurang jumlahnya lebib banyak dibandingksn
demgan  jumiah  balita yang dinyatakan
stunting, schingga pencliti menyimpulkan
bahwa schagian halita wvang dinyatakan
stuntemy belum tentu memiliki asupan energy
vang kurang. Dan hasil recall dilapengun
peneliti menemukan bahwa sehagian besar [bu
hanys memberikan makanan vang sesual
dengan kemauan balitanye pada hal makanen
vang dibenkan udak sesum dengan AKG,
contohnya beberapa Ibu hanya membenkan
balitunya nusi yang diberi gir putih atau teh.

Penelitizn vang dilukukan oleh Assis ef
al. (2004) dan Theron ef al. (2004) sejalan
dengan hasil penelitian ini, dimana tidak
ditemukannys  hubungan yang  siginifikan
antars  asupan  energl  dengan  kejadion
stunting. Studi deri Bangladesh dan Filipina
menwmukkan asupan energl makanan udak
terkait dengan pertumbuban anak ([Becker,
Black, & Brown, Bhargava dalam Stephenson
ef al, 2010). Asupan mekanon bukun saiu-
satunyn penyebab snumting, tetapi
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penychabnym  multfaktorial, Faktoe-fakior
seperti kemiskinan, kepadatan penduduk dan
kemungkinan kontaminasi makanan serta
penyakit infeksi dapat berdampak pada status
kesehatan anak (Theron ef af., 2004). Namun,
busil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelition ~ Asrwr-dkk  (2009), Damanik-
dick(2010), sertaFiun (2012)yang menyatakan
bahwa ada hubungan yang signifikun antara
konsumsi emergy dengan kejadian stunting
pada balits di Sumaiera, Kalimanian Barai,
dan Maluku. Hal tersebut dikarenakan ssupan
7at gizi yang tidak adekuat, terutama dari total
energy,  berhubungan  dengan . defisit
pertumbuban fisik di anak pra  sekolah
(ACC/SCN, 2000),
2 Hubungan antara Asupan Protein dengan
Kejadian Stunting

Nilas gizi protein ditentukan oleh kadar
psam amino ecsensial. Akan tetap dalam
prakick  schari-han  umumnya  dapai
ditentukan dari asalnva  Protein  hewani
biasanya mempunyai nilai yang lebih tingm
bila dibandingkan dengan proten  nabat.
Asupan protein dibag: menjadi dua kategori,
yaitu kurang dan baik. kategori protein kurang
apabila < 8% AKG dan kategori asupan baik
apabila =80% AKG. Asupan protein di
Kelurahan Abepantai  menunjukan  balits
dengan asupan protein kurang schanyak
79.0%, sedanghkan balita yang memiliki
asupan protein bafk sebanyak 21.0%. Hasil uji
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chi-square  menunjukan  bahwa  tidak
ditsemukan adarya hubungan antara asupan
protem dengan kejadian stunting pada balita di
Kelurshan Abepantai dengan p value sebesar
1,000 > 0,05, Hasil penelitian tersebut sejalan
dengan penclitian  yang dilakukan di
Kecamatan Genuk Semarang bahwa tidak
ditemukan adanyn hubungan sntara asupan
protein dengan kejadian stumting pada balita
usia 1-8 tabum schanyak 86,1 % (Ani, 2018).

Namun peneliian tersebut  benolak
belukang dengan hasil penelitian serupa yang
dilakukan di Kelurshan Abepentai, data
menunjukan babwn Terdapat hubungan antars
asupan protein dengan kejadian shunting pada
balita di Kelurnhan Abepantai sebesar nilai p-
value 0,022 < g = 0,05 (Riska,2019).

1 Hubungan antara Asupan Lemuk dengan
Kejadian Stwmiimg
Lemak, berasal dari minyuk goreng,

dagng. margannz dan sebagainya. Fungsi
pokok lemak bagi wbuh alah, menghasilkan
kalon terbesar dalam wbuh manusia ( | gram
lemak menghasilkan 9.3 kuolori), scbagai
pelarul vitarmin A, D, E dan K, serta sebagai
palindung  terhadap  bagian-bagian  tubuh
tertentu dan pelindung bagian wbuh pada
temperatur  rendsh  (Notoatmodjo,2011).
Selan it simpanan energy dapat berasal dan
konsums) lemak dan lemak dimana fungs:-

lersebul  sangsl  mempengarubi
pertumbuban balits, dan hasil  penclitian

fungsi
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lemak maka beresiko 1,7 kali labah besar
mengalami stunting.

Pada penelitian ini asupan lemak dibagi
menjadi dua kategon, yaitu kurang dan baik.
kategori lemak kurang apabila < 80% AKG
dan kategon asupan baik apabila =808 AKG.
Berbanding terbalik  dengan  teori  pada
penclitian dintas hasil upi chi-squore antar
variabel asupan lemak dengan kejodian
shanting pada balita di Kelurahan Abepantai
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara variabel asupan lemak dengan kepadian
stunting pada balita dengan nilm (p=10,381).

Penelitian yung dilakukan alch Evan
Regar (2014) sejalan dengan penelitian ini,
dimana hasil menunjukan udak adanva
hubungan antars mdeks TR dengan mla p
value sebesar 1,000 pada balita di Kelurahan
Kampung Melayu Jakata Timur. Zilda
Oktaring (2013), menunjukan hasil penelitian
vang scialan yailu asupan lemak bukan
menjadi faktor wtama balita di sumaters
mengalami stusting dengan nilai p value
sehesar 1,30,

4 Hubungan uantara pendapatan  dengan
Kejadian Stunting

Hasil aralisis menunjukkan terdapat
hubungan vang signifikan antara pendapatan
keluargn terhadop keiadian srunting pada anak
balita bailk yang berads di Kelurahan
Abepantai, hal mi dibuktikan dengan adanva
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data vang menumjukan bahwa 89 keluargs
memiliki pendapatan < Rp. 2. 895,650 dengan
pendapaan yang tdak tenm perbulan nys,
tenlu saja unfuk menghemal biaya makan
sehari-hari balits diberikan asupan sesuai
dengan vang dimakan orang tuanya. Demikion
halnya dengan penmelitian  lain  yang
menyaiakan bahwa status ekonomi keluarga
yong rendah di Maluku Utars berhubungan
signifikan dengan kejadian smnring dan
severe stunting pada balita usia 0 =59 bulan,
Apabils dittnjau dari karakteristik pendapatan
kelusrgn babwa akor masalah dan dampak
pertumbuban bay: dan berbagai masalah gin
lainnya salah satmyn disehabkan dan berasal
dari krisis ckonomi. Sebagian besar anak
balita ~ yang  mengalumi  gangguan
rendah (Farh.dkk 2015).

FPENUTUP

A. Simpulan

I. Umur responden < 21 Tabun sebanyak
12.1% dan umur responden > 21 tahun
schanyak  87,9%. Frokuensi  tertinggi
peniidikan temkhir responden vaitu, (wmat
SMA sebanyak 73.4%, di ikuti tamat SMP
sehanyak 11.3%, SI sehanyak 73%, D3
sehanyak 4 8%, tmat ST sehunyak 2.4% dan
tidak tamat SD schanyak 0.8% Frekuensi

terminggi pekerpaan responden yaity, fbu
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rumuth tanggs schanyak 78_2%, lainnya terdin
dan  pegawai  swasta schanyak  10,5%,
Pegawai Negeri Sipil schanyak 2,4% dan gury
sehanyak 08%. Diketahui jumlsh anggota
keluarga < 4 Orang sehanyak 51,6% dan >4
Orang scbanyak 48.4%.

2 Umur balita 1-2 tahun sebanysk 50% dan
umur balia 2-5 tabun sebanvak 30%. Balita
dengan jenis kelamin laka-laki  sebanyak
$0,8% dan balita dengan jenis kelamin
perempuan sebanyak 49,2%. Balita dengan
berat badan lahar < 2500 sebanyuk 18,5%
dan > 2500 sebanyak ¥1.5%. Balita despan
panjang badan lahir < 50 cm sebanyak 52 4%
dan balita dengan panjang badan lahir > 50 cm
sebanyak 47,6%. Balita dengan berat badan
kategori kurang sebanyak 53,2% dan balita
dengan berat badan kastegori bak sehanyak
46,8%. Sedangkan balita dengan panjang
badan kategon pendek -3 SD - <2 SD
scbanyak 66.9% dan balita dengan panjang
badan kategon normal -2 S - 2 5D sebanyak
3, 1%.

Y. Terdapat hubungan antara variabel perilaku
hidup bersih dan schat dengan kejadian
viuniing padns balita dengan nilsi (p = 0,032},
di Kelurahan Abepantai Distrik AbepuraKota
Jayapura

4 Tidak ade hubungan aniar  variabel
asupen encrgi dengan kejadian stunting pada
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chi-squore  menunjukan  bahwa  tidak
ditemukan adanya hubungan aniara asupan
protem dengan kejadian stunting pada balita di
Kelurahan Abepantai dengan p value sebesar
1,000 > 0,05, Hesil penelitian tersebut sejalan
dengan penclition yang dilakukan di
Kecamatan Genuk Semarang bahwa bdak
ditemukan adanya hubungan antars asupan
protean dengan kejadion sownring pada balita
usia -3 talwn sebanyak 86,1 % (Ani, 2018).
Namun penelitian tersebut bertniak
belukang dengan hasil penelitian serupa yang
dilakukan di Kelurahan Abepentai, data
menunjukan bahwa Terdapat hubungan antira
asupan protein dengan kejadian stunting pada
balita di Kelurahan Abepantai sebesar nilai p-
valug 0,022 < a = 0,05 (Riska 20191
i Hubungon sntaras Asupan Lemak dengan
Kejadian Stuniing
daging. margarine dan sebagainya Fungsi
pokok lemak bagi tubuh ialah, menghasilkan
knlor terbesar dulam whuh manasia ( | gram
lemak menghasilkun 93 kalori), sehagai
pelanut vitamin A, D, E dan K. seria sebagai
palindung terhadap  bagian-bagian  tubuh
terienty dan pelindung bagian wbuh pada
tempergtur  rendah  (Notoatmod)o,201 1)
Selam it simpanan energy dapat berasal dari
konsums: lemak dan lemak dimana fungsi-
fungsi  tersebwt  sangat  mempengaruhi

T DM TSR LV E-1

menunjukan juga semakin kurang konsumsi
lemak maka beresiko 1,7 kali labih besar
mengalami srmting.

Pada penelitian ini asupan lemak dibagi
menjadi dua kalegon, ywitu kurng dan baik.
lestegoni lemak kurang apabils < 80% AKG
dan kategoni asupan baik apabila 280% AKG.
Heshanding terbalik  dengan teori puda
penelitinon diutus hasil uji chi-rquare antara
varabel asupan lemak dengan kejadian
stunting pada balita di Kelurshan Abepantsi
menurnjukkan bahwa ndak ada hubungan
antara variabe] asupan lemak dengan kejadian
stunting pada balita dengan nilai ip = 0,381

Penclitian yang dilakukan olch Evan
Regar (2014) sejalan dengan penelitian ini,
dimana hosil menunjukan tdak  adanya
hubungan antara ndeks TB/U dengan nilmi p
vl sebesar 1,000 pada balita di Kelurshan
Kompung Melayy Jakarta Timur. Zilda
Oktarina (2013), menunjukan hasil penclitian
yang sgjalan oy ssupan  lemak  bukan
memacdi  fakior utama balita & sumatera
mengalami stunting dengan nilsi p vale
sebesar 1,30,

4 Hobungan éntara pendapsten dengan

Hasil analisis meounjukkan terdapat
hubungan yang sigmifikan antara pendupatun
keluanem terhadap kejadian stunting poda anak
balitz baik yumg berads di Kelurahan
Abepantai, halini dibuktikan dengan adanyu
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data vang menunjuksn bahwa 89 keluarps
memuliki pendapatan < Rp. 2. 895.650 dengan
pendapatan vang tidak tentu perbulan nya,
tentu saja unluk mehghemal biaya makan
sehari-hari balin diberikan asupn  sesusi
dengan yang dimakan orang tuanya. Demikian
halnya dengan peneltian lain  yang
menyatnkan babwa status ekonomu keluarga
yang rendah di Maluku Utars berhubungan
signifikan dengan kejadion stumting dan
severe stunting pada balita usia 0 -59 bulan.
Apabila ditimjav. dari karakteristik pendapatan
kelunrga bahwa akar masalsh dan dampak
lainnya salah satunya disehabkan dan berasal
dari knsis ckonomi Schagian besar anak
balita ~ yang  wmengalami  gangguan
rendah (Famhdkk 2015)

PENUTUP

A. Simpulan

I. Umur responden < 21 Tahun sebanyak
1Z.1% dan umur responden > 21 tahun
schanyak  B7.9%  Frekuensi  temimgpi
SMA sebanyak 73.4%, di uti mmat SMP
sehanyak 11.3%, S| scbanyak 73%, D3
schanyak 4 8% mmat S sehanyak 2 4% dan
tidak tamat SD scbunyak 0.8%. Frehuens:
terbinggi pekerjaan responden yaitu, Tbu

LEEM TIMCER e

rumah tungga schanynk 78, 2%, lainnya terdin
dan  pegawai swasla sebanyak  10,5%,
Pegawat Negeri Sipil sebanyak 2,4% dan gurnu
sebanyak 08%. Diketahui jumlah enggota
keluzrga < 4 Orang sebanyak §1.6% dan >4
(rang schanyuk 48.4%.

2 Umur balits 1-2 tshun sebanyak $0% dan
umur balite 2-5 tahun sebanvak 50%. Balin
dengan jems kelanun laki-laki  sebanyak
508% dun balits dengan jemis kelamin
perempunn schanyak 49.2%. Balita dengan
berat badan labur < 2500 sebanyak 18.5%
dan > 2500 sebanyak 81,5%. Balin dengan
panjang badan lahir < 50 cm schanyak 52.4%
dan balita dengan panjung hadan lshir > 50 cm
sebanyak 47,6%. Balita dengan berat badan
kategori kurang sebanyak 53,2% dan balita
dengan berat badan kategori buik sehanyak
46,8%. Sedangkan balita dengan panjang
badan kategori pendek -3 SD - <2 SD
schunyak 66.9% dan balita dengan panjang
badan kategon normal -2 S - 2 SI schanyak
1%

3. Terdapat hubungan antara variabel perilaku
hidup bersih dan schat dengan kejadian
stiunting pada bakits dengan milai (p = 0,032),
di Kelurahan Abepantai Distrik AbepuraKota
Jayapura

4 Tidnk ada hubungan sntara vanabel
asupan encrgi dengan kejadian stunting peda
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balita dengan nilai (p = 0,749), i Kelurahan
Abepantai Distrik Abepura Kota Jayapura

3. Tidak ada hubungan sntara variabelasupan
protein dengan kejadian stunting pada balita
dengan nilai (p = 1,000), di Kelurahan
Abepanta Distrik Abepura Kota Javapura

f. Tidek ada hubungan antura variabel asupan
lemak dengan kejadian stunting pada balita
dengan milm (p = 0,381), di Kelurahan
Abepantai Distrik Abepura Kota Jayapura

7. Terdapat hubungan amtara  variabel
pendapatan dengan kejadion stunting pads
halita dengan nila: (p = 0,003), di Kelurahan
Abepantu Distrik Abepura Kota Jayapurs

B. Saran
I. Duinas Kesehatn

Perlu memperhatikan dan memberikan
informasi tentang hubungan perilaku hidup
bersih dan schat dengan kejadhan stunting di
Kelurahan Abepantai Distrik Abepura Kota
Jayapura.
2 Puskesmas

Meningkatkan pelayanan kepada ibu
dan balita dan lebih teliv lagi  dalam
petiinganan terkait status gz don Perilaky
Hidup Bersih dan Schas.
3 Masyarakal

Khususnya bagi ibu balita agar selalu
memperhatikan dengnn lebih lagi terkait gizi

T ORI IR R [ranp——

seimbang dan perilaku hidup bersih dan sehat
yang berkaitun dengan stunting
4 Peneliti selanjutnya

Melanjutkan  penelitian  sebaiknya
dapat memperhatikan faktor lain yang ada
hubungannya dengan stunting
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