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RELATIONSHIP OF PROTEIN ENERGY DEFICIENCY WITH STUNTING ON
TODDLERS AGED 24-59 MONTHS IN GUNUNGKIDUL DISTRICT

Intan Khoirunnisa Habibah?, Sujiyatini2, Dyah Noviawati Setia Arum®
L23Department of Midwifery Poltekkes Kemenkes Yogyakarta,
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ABSTRACT

Background: Stunting is defined as a condition in which a child has a shorter body
than children of his age. One of cause stunting namely Protein Energy Deficiency.
Lack of energy and protein intake which play a role in the body's metabolism and
maintaining body tissues for a long time can increase the risk of stunting in
toddlers. If not treated stunting can have an impact on increasing poor child
development, the risk of infection and non-communicable diseases and mortality.
Objective: This study aims to determine the relationship between KEP and
eventsstunting in toddlers aged 24-59 months in Gunungkidul Regency.

Method: Research design used an observational with case control approach.
Sampling technique was used purposive sampling with defined inclusion and
exclusion criteria. Total of 140 samples were obtained which were divided into 70
control groups and 70 case groups. The characteristics studied included gender,
birth weight, and history of exclusive breastfeeding. Data were analyzed by test chi
square with the level of significance (p<0.05) and odds ratio (OR)

Results: The results of the study found that KEP has a significant relationship to
stunting in toddlers aged 24-59 months with (p=0,002) OR of 3.05 CI (1.53-6.08).
Toddler stunting predominantly male, low birth weight and a history of non-
exclusive breastfeeding.

Keywords: KEP, Stunting, Toddlers
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HUBUNGAN KURANG ENERGI PROTEIN DENGAN KEJADIAN
STUNTING PADA BALITA USIA 24-59 BULAN DI KABUPATEN
GUNUNGKIDUL
Intan Khoirunnisa Habibah?, Sujiyatini?, Dyah Noviawati Setia Arum?
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ABSTRAK

Latar belakang: Stunting didefinisikan suatu keadaan dimana seorang anak
memiliki tubuh lebih pendek dibandingkan anak seusianya. Salah satu penyebab
stunting yaitu Kurang Energi Protein (KEP). Kurangnya asupan energi dan protein
yang berperan dalam metabolisme tubuh dalam jangka waktu yang lama dapat
meningkatkan resiko stunting pada balita. Apabila tidak ditangani, stunting dapat
berdampak pada peningkatan perkembangan anak yang buruk, risiko infeksi serta
penyakit tidak menular dan mortalitas.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan KEP dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kabupaten Gunungkidul.

Metode: Desain penelitian bersifat observasional menggunakan pendekatan case
control. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan
ditetapkan kriteria inklusi dan eksklusi. Didapatkan sampel sebanyak 140 sampel
yang terbagi menjadi 70 kelompok kontrol dan 70 kelompok kasus. Karakteristik
yang diteliti meliputi jenis kelamin, berat lahir, dan riwayat ASI eksklusif. Data
dianalisis dengan menggunakan uji chi square dengan tingkat kebermaknaan
(p<0,05) dan Odds ratio (OR)

Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa KEP memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan dengan hasil uji chi square
(p=0,002) dan OR sebesar 3,05 CI (1,53-6,08). Balita stunting dominan dengan
jenis kelamin laki-laki, berat lahir rendah dan riwayat pemberian ASI tidak
eksklusif.

Kata kunci: Balita, KEP, Stunting
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting merupakan masalah gizi kronis pada balita yang ditandai dengan
tinggi badan yang lebih pendek dibandingkan dengan anak seusianya. Kondisi
tersebut memiliki dampak berupa peningkatan morbiditas dan mortalitas,
perkembangan anak serta kapasitas belajar yang buruk dan peningkatan risiko
infeksi serta penyakit tidak menular.! Apabila kondisi tersebut tidak ditangani
dengan benar maka konsekuensi dari stunting tersebut dapat berlangsung seumur
hidup dan bahkan mempengaruhi generasi berikutnya.?

World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 memperkirakan
sekitar 22% atau 149,2 juta anak dibawah 5 tahun terkena stunting dan sebanyak
53% anak tersebut tinggal di Benua Asia. Pada tahun 2020 Indonesia memiliki
angka kejadian stunting sebanyak 31,8% yang dapat dikatakan sangat tinggi
karena melebihi ambang prevalensi stunting yang ditetapkan oleh WHO sebesar
30%.2

Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 prevalensi
stunting di Indonesia sebesar 24,4%. Meskipun demikian prevalensi stunting di
Indonesia sejak tahun 2013 telah menunjukkan penurunan setiap tahunnya. Pada
tahun 2013, angka prevalensi stunting berada pada angka 37,2%. Lima tahun
berikutnya, angka tersebut mengalami penurunan menjadi 30,8%. Pada tahun
2019, stunting juga mengalami penurunan menjadi 27,7%.3 Terjadinya tren

penurunan angka prevalensi stunting saat ini masih belum mencapai target
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pemerintah yaitu pada tahun 2024 prevalensi stunting di Indonesia pada angka
14%. 4

Tahun 2021 Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) tercatat masih menghadapi
tantangan terkait kejadian stunting. Prevalensi balita stunting di DIY sebesar
17,3 % dan Kabupaten Gunungkidul sebagai daerah dengan angka stunting
tertinggi di DIY sebesar 20,6%.° Kabupaten Gunungkidul memiliki 30
puskesmas aktif dan Puskesmas Wonosari Il serta Puskesmas Paliyan
merupakan puskesmas dengan angka stunting tertinggi di Gunungkidul.
Berdasarkan studi pendahuluan jumlah balita stunting di wilayah kerja
Puskesmas Wonosari Il sebanyak 368 balita dan Puskesmas Paliyan sebanyak
324 balita.

Tingginya persentase stunting disebabkan oleh berbagai faktor penyebab
yang salah satu diantaranya adalah Makanan Pendamping ASI (MPASI) yang
tidak adekuat.® Kondisi kekurangan nutrisi menjadi penyebab utama kesehatan
yang buruk salah satunya pada pertumbuhan linear anak sehingga kebutuhan
balita pada pemberian MPASI tidak hanya perlu diperhatikan dari sisi kuantitas,
namun kualitas juga perlu diperhatikan. Asupan energi protein yang tidak
memadai atau Kurang Energi Protein (KEP) merupakan keadaan yang erat
dengan terjadinya stunting.®

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa
10,2% balita mengalami KEP.’ Pada tahun 2020 Profil kesehatan DIY mencatat
prevalensi balita KEP di DIY sebesar 8,3%. Meskipun menurun 0,05 dari tahun

2019 vyaitu sebesar 8,35% prevalensi KEP selama tiga tahun terakhir masih
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berkisar pada angka 7-8% yang menunjukan bahwa upaya yang dilakukan dalam
rangka penurunan prevalensi KEP balita di DIY belum tercapai secara
maksimal. Prevalensi KEP Kabupaten Gunungkidul pada tahun 2021 sebesar
9,1% yang mana pada angka tersebut Kabupaten Gunungkidul —memiliki
prevalensi KEP yang lebih tinggi dari DIY yaitu sebesar 8,5%.8

Seorang anak yang mengalami masalah gizi memiliki risiko 11,6 kali lebih
tinggi mengalami kematian dibanding anak-anak yang memiliki status gizi baik.
Apabila anak dengan masalah gizi tersebut dapat bertahan akan berisiko
mengalami masalah pertumbuhan, perkembangan, dan masalah kesehatan
lainnya disepanjang tahap kehidupannya.’

Penelitian oleh Desta Bukulu dan Abdurehman Kalu menunjukkan anak
dengan asupan energi dan protein yang tidak memadai berpeluang mengalami
stunting 3 kali lebih tinggi dibanding anak yang tercukupi kebutuhan nutrisinya.
Asupan energi dan protein juga merupakan indikator paling berpengaruh dari
faktor penyebab stunting lainnya. Hal ini dikarenakan energi dan protein
merupakan nutrisi penting untuk pertumbuhan dan pemeliharaan anak jika
terjadi hal sebaliknya mereka akan menghadapi kegagalan tumbuh kembang
dengan hasil akhir mengalami stunting.® Peneliti lain mengemukakan hasil
penelitian yang sama bahwa energi protein yang tidak terpenuhi dapat
menghambat pertumbuhan dan perkembangan yang optimal seperti
penyembuhan sel dalam tubuh dan membangun jaringan tubuh yang baru®®.
Meskipun demikian, terdapat studi di Bengkulu yang menunjukkan bahwa

asupan zat gizi mikro maupun makro pada anak tidak memiliki hubungan dengan
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kejadian stunting. Kondisi tersebut terjadi karena para orang tua yang sadar
ketika anaknya lebih pendek dibandingkan anak seusianya sebelum memasuki
Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) sehingga anak sering diberi minuman susu
tinggi kalsium dan makanan kaya nutrisi.*

Selain faktor asupan energi dan protein, pemberian ASI eksklusif juga
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan dengan kejadian
stunting pada anak. Pemberian ASI yang tidak tepat dapat menyebabkan anak
menderita kekurangan gizi dan gizi buruk. Sedangkan kekurangan gizi pada
balita akan berdampak pada gangguan psikomotorik, kognitif, dan sosial serta
gangguan pertumbuhan secara klinis. Anak yang tidak diberi ASI berisiko lebih
tinggi untuk kekurangan zat gizi yang dibutuhkan untuk proses tumbuh
kembangnya.*? Penelitian di Mexico menyatakan pada anak yang diberikan ASI
eksklusif memiliki risiko lebih rendah untuk stunting. Hal ini dijelaskan bahwa
ASI merupakan faktor pelindung kekebalan utama dari anak yang membantu
memperkuat sistem kekebalan anak, mengurangi kejadian diare, dan penyakit
menular.*®

Tidak hanya dipengaruhi pemberian ASI eksklusif, pertumbuhan linier anak
berisiko mengalami gangguan pada bayi dengan berat lahir rendah (BBLR).
Studi menunjukan bahwa 41% anak di India yang mengalami stunting memiliki
riwayat BBLR. Kondisi tersebut diduga karena pada anak dengan riwayat BBLR
memiliki kecepatan pertumbuhan yang lebih lambat dibanding bayi yang lahir

dengan berat lahir normal.**
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Selain faktor diatas penelitian di Indonesia menunjukkan jenis kelamin turut
mempengaruhi kejadian stunting. Pada anak laki-laki memiliki risiko stunting
1,27 kali lebih besar dibanding perempuan.®® Meskipun tidak terlalu signifikan
hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Afrika
Tengah. Pada anak laki-laki memiliki risiko 1,67 kali mengalami stunting lebih
besar dari anak perempuan.'® Anak laki-laki memiliki perkembangan motorik
kasar yang terjadi lebih cepat sehingga membutuhkan energi yang lebih banyak.
Hal ini juga terkait dengan pola pengasuhan anak dalam rumah tangga. Anak
perempuan sering dipandang sebagai anak yang lemah sehingga perlu diberi
perhatian lebih sedangkan anak laki-laki dianggap lebih kuat dan aktif sehingga
apabila tidak diimbangi dengan gizi yang cukup akan berpotensi menjadi
stunting.’

Berdasarkan permasalahan yang ada menunjukkan bahwa pentingnya
intervensi terhadap prevalensi stunting di Indonesia. Pemerintah melalui strategi
nasional percepatan pencegahan stunting tahun 2018-2024 memutuskan bahwa
pencegahan stunting hendaknya dilakukan dengan pendekatan multisektor
disemua tingkatan. Kemudian ditetapkannya 5 pilar pencegahan stunting yang
mana pada pilar ke 4 merupakan intervensi terhadap ketahanan pangan dan
gizi.!8

Kabupaten Gunungkidul merupakan salah satu daerah yang menjadi lokasi
fokus intervensi penurunan stunting terintegrasi tahun 2022 yang tercantum
dalam Keputusan Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional Nomor KEP.

10/M.PPN/HK/02/2021 tentang Penetapan Perluasan Kabupaten/Kota Lokasi
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Fokus Intervensi Penurunan Stunting Terintegrasi Tahun 2022. Pemilihan
daerah sebagai lokasi fokus intervensi penurunan stunting tersebut didasarkan
pada pertimbangan upaya percepatan menurunan stunting yang ditargetkan
sebesar 14% pada tahun 2024. *°

Komitmen pemerintah untuk memperbaiki gizi masyarakat tercermin
melalui Rencana Strategis Kementrian tahun 2020-2025 untuk mendukung
pencapaian target perbaikan gizi dengan menurunkan prevalensi KEP menjadi
7% pada tahun 2024. Program gizi yang telah dilakukan dalam kurun 5 tahun
terakhir berupa pemantauan pertumbuhan, pemberian makanan tambahan untuk
balita gizi kurang, dan manajemen terpadu balita gizi buruk.” Pemberian
makanan tambahan di daerah Puskesmas yang berada di daerah Gunungkidul
diberi nama “Dahsyatnya Ranting Jatuh” dimana dalam pelaksanaan nya
terdapat orang tua asuh yang berperan sebagai donator, nantinya dana yang
terkumpul akan dialokasikan kepada balita stunting dalam wujud PMT yang
diolah oleh kader setempat.

Permasalahan terkait tingginya kejadian stunting dan KEP, upaya lembaga
pemerintah Indonesia, serta perdebatan hasil penelitian terkait hubungan KEP
dengan kejadian stunting mendasari peneliti untuk meneliti lebih lanjut terkait

hubungan KEP dengan kejadian stunting di Gunungkidul.
. Rumusan Masalah

Tren stunting sejak tahun 2013 hingga 2021 mengalami penurunan setiap
tahunnya, namun hingga saat ini prevalensi stunting masih jauh dari target yang

ditetapkan pemerintah. Adanya upaya pemerintah dalam menurunkan prevalensi
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stunting tentunya didasari dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya.
Namun, dari penelitian yang ada masih terdapat perdebatan dalam hasil
penelitian. Berdasarkan permasalahan terkait stunting dan KEP serta perdebatan
penelitian yang ada maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan
rumusan masalah “Adakah hubungan KEP dengan kejadian stunting di

Kabupaten Gunungkidul?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan serta besar resiko
KEP dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di Kabupaten
Gunungkidul.
2. Tujuan Khusus
Diketahui karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin, berat lahir
balita, dan riwayat ASI eksklusif terhadap balita stunting di Kabupaten

Guningkidul.

D. Ruang Lingkup Penelitian

1. Ruang Lingkup Keilmuan
Ruang lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalah gangguan tumbuh
kembang anak yaitu stunting.
2. Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Gunungkidul yang memiliki

angka kejadian stunting tertinggi di DIY.
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3. Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dimulai pada bulan Agustus tahun 2022 sampai Maret

2023.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pustaka mengenai
hubungan KEP dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul
Dapat memberikan informasi kepada pihak pengambil kebijakan
untuk bahan evaluasi dari pelaksanaan intervensi yang telah
dilakukan. Serta menjadi bahan edukasi terkait pentingnya nutrisi
pada balita untuk pencegahan stunting.
b. Bagi bidan dan kader di wilayah Kabupaten Gunungkidul

Dapat dapat menjadi informasi dan sebagai dasar dari upaya

pencegahan maupun penekanan angka kejadian stunting.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Tabel Keaslian Penelitian

No

Judul Penelitian

Metode dan Hasil Penelitian

Persamaan

Perbedaan

Energy and Protein Intakes
are Associated with
Stunting Among Preschool
Children in Central
Jakarta, Indonesia: a Case-
Control Study .2

Hubungan Asupan Energi
dan Protein dengan
Kejadian Stunting pada
Balita (24-59 bulan) di
Kelurahan Karanganyar
Kecamatan Kawalu Kota
Tasikmalaya.?

Menggunakan metode penelitian 1.

case control dengan karakteristik
sampel berupa balita usia 25-30
bulan sebanyak 121 balita yang
dibagi menjadi kelompok kasus
dan kontrol dengan
perbandingan 1:2 dan dipilih
pada kecamatan dengan stunting
tertinggi.

Hasil penelitian menunjukkan

asupan energi dan protein
berhubuhungan dengan kejadia
stunting.

Metode penelitian yang

digunakan case control dengan
karakteristik  sampel berupa
balita usia 24-59 bulan sebanyak
50 balita yang dipilih dengan
teknik quota sampling.

Hasil penelitian menunjukkan
terdapat hubungan antara asupan
protein dan energi dengan
kejadian stunting pada balita.

Desain penelitian analitik
observasional dengan
pendekatan case control.

Data balita stunting yang
digunakan sebagai sampel

diambil dari puskesmas
dengan angka stunting
tertinggi.

Uji statistik yang
digunakan univariat dan
bivariat menggunakan chi
square dan odds ratio
Variabel terikat dan bebas
yang digunakan dalam
penelitian.

Desain penelitian analitik
observasional dengan
pendekatan case control.
Karakteristik sampel
merupakan balita usia 24-
59 bulan.

Karakteristik sampel merupakan
balita usia 25-30 bulan.
Perbandingan kelompok kasus
dan kontrol 1:2.

Sumber data yang digunakan
primer dan sekunder

Analisis yang digunakan vyaitu
regresi logistic.

Sumber data yang digunakan
data primer dan sekunder
Teknik pengambilan  sampel
dengan teknik quota sampling
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No Judul Penelitian Metode dan Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Nutrition  Intake  and 1. Metode penelitian menggunakan 1. Uji statistik yang Desain  penelitian  analitik
Stunting of Under Five studi  observasional  dengan digunakan univariat dan dengan  pendekatan  crosss
Children in Bogor West desain cross-sectional. bivariat menggunakan chi sectional.
Java.?? Karakteristik sampel berupa square dan odds ratio. Teknik pengambilan  sampel
balita  6-59  bulan yang 2. Variabel terikat dan bebas menggunakan teknik cluster
dipasangkan dengan ibu dan yang digunakan dalam random sampling.

dipilih dengan metode cluster
random sampling.

Hasil penelitian menunjukkan
terdapat hubungan kejadian
stunting dengan asupan energi
protein.

penelitian.

Sumber data yang digunakan
merupakan data primer dan
sekunder.

Karakterisktik sampel
merupakan balita 6-59 bulan.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Stunting
a. Pengertian Stunting

WHO mendefinisikan stunting adalah kondisi dimana seorang anak
memiliki tubuh lebih pendek dibandingkan anak seusianya yang diukur
dengan tinggi badan berdasarkan usia dengan nilai z-score kurang dari
-2SD/standar deviasi. Stunting pada anak dapat terjadi pada 1000 hari
pertama setelah pembuahan dan dapat disebabkan oleh banyak faktor
antara lain status ekonomi, asupan makanan, infeksi, status gizi ibu,
penyakit infeksi, defisiensi mikronutrien dan lingkungan.??

Dalam Permenkes nomor 13 tahun 2022 balita stunting (pendek dan
sangat pendek) merupakan kategori status gizi berdasarkan indeks
panjang badan menurut umur (PB/U) pada anak yang berumur dibawah
5 tahun dengan z-score kurang dari -2 standar deviasi.?* Pemberian
makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan nutrisi dalam waktu yang
cukup lama dapat mengakibatkan masalah kurang gizi kronis dan
menyebabkan terjadinya stunting .?°

Sejak janin dalam kandungan stunting dapat terjadi namun saat anak
berusia dua tahun gambaran atau tanda-tanda stunting akan tampak.
Pertumbuhan anak pada dua tahun pertama kehidupan dicirikan dengan

perumbuhan gradual, baik pada percepatan pertumbuhan linear maupun
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laju pertambahan berat badan. Pertumbuhan tersebut ditandai dengan
pertumbuhan cepat yang dimulai pada usia 3 bulan hingga 2 tahun yang
kemudian pada anak anak usia 2 — 5 tahun pertumbuhan menjadi lebih
lambat. Sehingga kejadian stunting pada usia tersebut dipengaruhi
periode kejar tumbuh atau catch up growth yang mana jika terhambat
tidak hanya mengganggu pertumbuhan baik fisik dan mental namun
dapat meningkatkan angka kesakitan dan kematian.?®
Klasifikasi Stunting

Status gizi pada balita dapat dilihat melalui klasifikasi status gizi
berdasarkan indeks PB/U atau TB/U dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan PB/U atau TB/U Anak
Umur 0-60 Bulan.

Indeks Status Gizi Ambang Batas
Panjang Badan menurut Sangat pendek <-3SD
Umur (PB/U) Pendek -3SDsd<-2SD
Normal -2SD sd +3 SD
Tinggi > +3 SD

Patofisiologi Stunting

Proses pertumbuhan seseorang beroperasi dibawah kendali genetik
dan pengaruh lingkungan selama periode pertumbuhan. Pada masa
konsepsi genetik mencakup potensi pertumbuhan hingga ukuran
dewasa tertentu. Namun pada kondisi tertentu lingkungan dapat
mengubah potensi ini. Ketika lingkungan netral maka tidak akan
memberi pengaruh negatif pada proses pertumbuhan dan berlaku pada

hal sebaliknya.
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Familial short stature merupakan istilah yang digunakan pada
stunting yang disebabkan karena genetik. Faktor genetik akan
termanifestasi setelah usia dua tahun dan tidak tampak saat lahir.
Kondisi ini ditandai pertumbuhan yang selalu berada dibawah persentil
dua dan salah satu atau kedua orang tua memiliki tinggi badan dibawah
persentil tiga.

Dalam pertumbuhan dan perkembangan manusia kelenjar endokrin
memiliki peran penting didalamnya. Meskipun demikian pertumbuhan
normal tidak hanya ditentukan pada kecukupan hormon pertumbuhan.
Faktor lingkungan yang mengganggu sistem endokrin dapat
menyebabkan berkurangnya pelepasan hormon pertumbuhan dan
menyebabkan gangguan pertumbuhan yang kompleks.

Pada stunting terdapat kondisi patologis yang dibedakan menjadi
proporsional dan tidak proporsional. Perawakan tidak proporsinal
disebabkan oleh kelainan tulang seperti sindrom down, sindrom
marfan, sindrom turner, dan kelainan lainnya. Sedangkan stunting
proporsional disebabkan meliputi penyakit infeksi, malnutrisi, kelainan
endokrin, dan hipotiroid.?’

2. Penyebab Stunting
Seringkali stunting terjadi dan tidak disadari disebabkan oleh
multifaktorial.?® WHO mengidentifikasi kejadian stunting dapat disebabkan
oleh 4 faktor utama yaitu faktor maternal dan lingkungan, faktor menyusui,

faktor pemberian MPASI yang tidak adekuat, dan faktor infeksi.?®
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a. Faktor maternal dan lingkungan

Kerangka teori WHO membagi faktor keluarga dan rumah tangga
menjadi 2 subbagian yaitu faktor maternal dan lingkungan tempat
tinggal. Faktor maternal dipengaruhi gizi buruk selama prakonsepsi,
kehamilan, dan menyusui; perawakan ibu yang pendek; kehamilan
remaja; kesehatan mental; intrauterine growth restriction (IUGR) dan
kelahiran prematur; jarak kelahiran pendek; dan hipertensi. Sedangkan
pada faktor lingkungan terbagi dalam stimulasi dan aktivitas anak yang
kurang memadai, perawatan anak yang buruk, ketahanan pangan yang
rendah, sanitasi dan pasokan air yang tidak memadai, pendidikan
pengasuh yang rendah.*

Nutrisi pada faktor maternal memegang kunci utama dalam
pertumbuhan janin, kesehatan dan kelangsungan hidup bayi serta
kesehatan dan perkembangan anak jangka panjang. Selama periode
Kritis 1000 hari ibu merupakan satu-satunya sumber nutrisi bagi anak
yang sedang mengalami pertumbuhan dan perkembangan. Sejalan
dengan penelitian di Vietnam bahwa status gizi ibu mempengaruhi baik
pertumbuhan linear anak maupun risiko stunting selama 1000 hari
pertama kehidupan.3!

Selanjutnya faktor perawakan pendek pada ibu terhadap stunting
dikaitkan dengan faktor genetik. Pada wanita dengan perawakan pendek
akan mewariskan gen yang relevan ke janin mereka. Perawakan juga

dikaitkan dengan rahim dan ukuran panggul yang lebih kecil.*? Selain
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itu, perawakan pendek ibu merupakan indikator nutrisi kumulatif dan
kekurangan biologis selama periode pertumbuhan ibu. Sehingga status
gizi ibu hamil dengan perawakan pendek yang buruk akan
meningkatkan dampak pada pertumbuhan plasenta yang menyebabkan
transfer nutrisi yang tidak adekuat dan stres oksidatif pada janin.®

Kehamilan remaja turut memainkan peran penting dalam stunting
selain perawakan pendek ibu. Hal ini disebabkan adanya persaingan
antara kebutuhan nutrisi untuk pertumbuhan dan perkembangan ibu di
masa pubertas dengan kebutuhan nutrisi janin.®* Ditemukan pada ibu
yang mengalami kehamilan diusia muda secara biologis alirah darah ke
serviks dan rahim belum berkembang sempurna yang menyebabkan
kurangnya aliran nutrisi kejanin selama kehamilan. Kehamilan remaja
umumnya tidak direncanakan dan lebih banyak terjadi pada penduduk
dengan ekonomi yang rendah. Sehingga seorang ibu dalam usia remaja
cenderung kurang mampu dari segi ekonomi dan pengalaman dalam
mengasuh anak karena kurangnya pendidikan.®

Penelitian di Indonesia menyatakan IUGR juga sering dihubungkan
dengan risiko stunting. IUGR dapat terjadi dikarenakan keadaan gizi ibu
yang tidak optimal dalam masa kehamilan yang dapat disebabkan oleh
faktor ekonomi atau defisiensi zat gizi sejak trimester pertama sampai
trimester ketiga yang nantinya akan berdampak melahirkan bayi berat

lahir rendah dan berisiko stunting.®
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Jarak kelahiran yang terlalu dekat atau kurang dari dua tahun juga
turut menjadi faktor risiko stunting karena menurunkan tingkat
kesehatan ibu dan anak. Pentingnya menunda kelahiran berhubungan
dengan diperlukannya anak untuk disusui dalam jangka waktu yang
lama sehingga pada anak yang tidak terpenuhi akan kebutuhan
pemberian ASI dampak berdampak buruk terhadap pertumbuhannya.®’

Faktor maternal terakhir yang mempengaruhi terjadinya stunting
yaitu hipertensi. Studi menunjukkan bahwa pada bayi baru lahir dapat
terjadi stunting pada ibu hamil dengan hipertensi yang diinduksi
kehamilan. Tekanan darah sistolik dan diastolik memiliki korelasi
negatif dengan panjang bayi baru lahir, artinya jika tekanan darah
meningkat maka panjang bayi baru lahir akan mengecil. Sehingga pada
ibu yang melahirkan dengan kondisi hipertensi agar dapat
memperhatikan asupan nutrisi anak untuk mencegah efek buruk jangka
panjang.®

Subbagian lingkungan pada indikator air dan sanitasi rumah tangga
biasanya mencakup keamanan dan jarak sumber air minum serta jenis
jamban yang digunakan. Studi di Bangladesh menunjukkan lingkungan
rumah tangga yang terkontaminasi memiliki insiden stunting yang lebih
tinggi dan fungsi usus yang memburuk dibandingkan mereka yang
tinggal dilingkungan bersih. Hal tersebut disebabkan proses paparan
patogen yang mendorong hiperstimulasi sistem kekebalan usus dan

membuat usus dalam kondisi inflamasi. Dalam kondisi tersebut respon
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kekebalan serta penyerapan dan transmisi nutrisi pada usus terganggu
yang kemudian berdampak sefisiensi nutrisi pada anak *°

Selain itu kerawanan pangan rumah tangga dapat mempengaruhi
stunting melalui dua jalur yakni dengan berkontribusi pada kemiskinan
dalam masa pertumbuhan dengan mempengaruhi asupan makanan ibu
selama kehamilan dan dengan membatasi asupan makanan dan kualitas
makanan anak dan dengan demikian membatasi pertumbuhan.*

Kerawanan rumah tangga secara langsung akan dipengaruhi oleh
proporsi pengeluaran total dalam rumah tangga. Rumah tangga dengan
proporsi pengeluaran rumah tangga yang lebih tinggi untuk pengeluaran
konsumsi makanan hewani memiliki risiko lebih rendah untuk anak
stunting dan sebaliknya. Hal ini disebabkan karena pentingnya pangan
sumber hewani bagi status gizi mikro, pertumbuhan, dan perkembangan
kognitif karena.*°

Tidak hanya kerawanan rumah tangga, pola asuh dalam rumah
tangga menunjukkan memiliki hubungan dengan kejadian stunting. Pola
asuh ibu yang kurang baik dapat mengakibatkan perilaku konsumsi yang
bermasalah pada anak. Nantinya perilaku tersebut dapat berdampak
terhadap pemenuhan kebutuhan dasar yang meliputi pemberian ASI
eksklusif dan MPASI. Pola asuh pada beberapa keluarga tidak hanya
berasal dari orang tua, tidak sedikit yang keluarga yang memiliki

pengasuh untuk anak mereka. Sehingga baik orang tua maupun
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pengasuh penting untuk memahami nafsu makan serta membangun
keakraban sehingga anak dapat makan dengan baik.*!
Pemberian MPASI yang tidak memadai

Kerangka kerja WHO membagi MPASI menjadi tiga subbagian
yang berkaitan dengan makanan berkualitas buruk, praktik pemberian
makan yang tidak memadai, dan keamanan makanan dan air. lbu
dengan pengetahuan gizi yang kurang baik cenderung kurang
memperhatikan asupan makanan yang diberikan kepada anaknya,
sehingga anak berpeluang menjadi malnutrisi dan berakhir menjadi

anak yang stunting.

Salah satu praktik pemberian makanan yang tidak memadai dapat
berupa pemberian makanan pendamping sejak dini. Seorang anak yang
diberi MPASI sebelum 6 bulan memiliki risiko 2 kali lebih besar dari
anak yang mengonsumsi makanan MPASI pada usia 6 bulan. Bagi bayi
ASI merupakan sumber nutrisi terbaik dan meningkatkan
perkembangan sistem kekebalan tubuh. Konsumsi MPASI terlalu dini
akan menyebabkan gangguan kontrol imunologi terhadap reaksi

hipersensivitas dan penyakit autoimun.*?

Tidak hanya praktik pemberian MPASI yang terlalu dini,
keterlambatan pengenalan MPASI berhubungan dengan kejadian
stunting. Keterlambatan tersebut membuat anak terlalu bergantung
pada ASI dan menyebabkan kesulitan mengunyah karena perubahan

tekstur makanan yang tiba-tiba. Kegagalan adaptasi tersebut yang
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menyebabkan anak tidak mengembangkan nafsu makan yang sehat

terhadap makanan MPASI.*3

Praktik pemberian makan tidak hanya memperhatikan kapan
pemberian waktu yang tepat namun harus dimbangi dengan kecukupan
nutrisi yang dibutuhkan. Proses pertumbuhan sangat ditentukan oleh
kecukupan total protein dan energi yang dibutuhkan.** Studi
menunjukkan kejadian stunting signifikan dengan asupan energi dan
protein. Protein yang berfungsi sebagai zat pembangun merupakan
lapisan sel yang terdiri atas protein pembawa mikronutrien. Sehingga
protein yang mengatur dan membentuk DNA baru bagi tubuh jika
kekurangan dalam jangka waktu lama akan mengganggu regulasi tubuh

dan pertumbuhan hormon yang dapat menyebabkan stunting.*

Sama halnya dengan protein, energi memiliki hubungan dengan
kejadian stunting. Asupan makanan pada anak yang mengandung
kecukupan karbohidrat dengan jenis yang bervariasi mendukung
pertumbuhan fisik dan perkembangan balita menjadi lebih baik.*
Penelitian menunjukkan defisit energi pada anak menyebabkan
retardasi pertumbuhan, kehilangan lemak dan otot, peningkatan
mortalitas, dan morbiditas. Kemudian mengakibatkan pengalihan
asupan protein untuk memenuhi kebutuhan energi dan meningkatkan

risiko terjadinya stunting .6



34

Faktor keamanan makanan dan air dari subbagain MPASI perlu
diperhatikan pada risiko kontaminasi bakteri. Kondisi lingkungan yang
buruk dimana air terkontaminasi dan perilaku menjaga kebersihan yang
masih belum optimal perlu diperhatikan. Beberapa perilaku tersebut
meliputi proses pemberian makan yang benar serpeti botol yang tidak
steril, air yang tidak direbus, alat masak dan makan yang tidak bersih,

dan tidak ada lemari es untuk menyimpan makanan.*?

Pemberian ASI

Faktor pemberian ASI dari kerangka teori stunting WHO mencakup
tiga indikator mengenai inisiasi yang tertunda, menyusui noneksklusif,
dan penghentian menyusui dini. Praktik menyusui yang tidak memadai
dapat menyebabkan bayi kekurangan gizi dan gizi buruk. Sedangkan
kekurangan gizi pada balita akan berdampak pada gangguan
psikomotorik, kognitif, sosial, dan pertumbuhan secara klinis yang
selanjutnya dapat mengakibatkan stunting.*

Studi menunjukkan bahwa anak yang tidak mendapatkan inisiasi
menyusui dini (IMD) memiliki kemungkinan 1,3 kali lebih besar untuk
mengalami stunting dibandingkan anak yang mendapatkannya. IMD
merupakan bentuk asuhan ibu dan pemberian nutrisi terbaik sejak dini
yang dapat mengurangi risiko stunting. Selain itu, IMD berfungsi
sebagai pintu masuk keberhasilan menyusui di kemudian hari yang

dapat memastikan anak mendapat asupan gizi yang sesuai.*®Analisis
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lain juga menunjukkan bahwa IMD memastikan bayi mendapat
kolostrum yang meningkatkan kekebalan anak terhadap infeksi.*®

IMD diberikan kepada anak segera setelah dilahirkan, yang
kemudian pemberian ASI akan dilanjutkan hingga anak berusia hingga
6 bulan atau disebut ASI eksklusif. Pemberian ASI eksklusif
memainkan peran penting dalam melindungi anak dari stunting.*® ASI
eksklusif memiliki manfaat meningkatkan kekebalan anak terhadap
penyakit, infeksi telinga, mengurangi frekuensi diare, dan sembelit
kronis. Kemudian pemberian ASI juga dapat menjauhkan anak dari
sumber air yang terkontaminasi sumber infeksi. 4’

Infeksi

Bagian infeksi kerangka teori stunting WHO mencakup faktor-
faktor yang terkait dengan infeksi klinis dan subklinis, termasuk infeksi
enterik (misalnya penyakit diare, enteropati lingkungan, cacing), Infeksi
Saluran Pernapasan (ISPA), malaria, nafsu makan berkurang akibat
infeksi dan peradangan.

Studi menunjukkan infeksi seperti diare berkontribusi terhadap
malnutrisi yang akan mengganggu kenaikan berat badan dalam
beberapa waktu. Sementara seorang anak perlu pulih dari penurunan
berat badan sebelum melanjutkan pertumbuhan linier atau akan
berdampak pada pengurangan periode pertumbuhan kejar.>°

Penelitian lain menunjukkan penyakit infeksi seperti diare dan ISPA

berkaitan dengan kejadian stunting. Diare dan ISPA dapat menyebabkan
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hilangnya nafsu makan pada anak dan mengakibatkan terhambatnya
pertumbuhan.>?

Hilangnya nafsu makan pada anak yang terkena infeksi berkaitan
dengan peradangan yang memiliki pengaruh menghambat pada proses
anabolik diseluruh jaringan termasuk pelat pertumbuhan yang
merupakan tambahan penghambat selain malnutrisi. Dengan demikian
penurunan pertumbuhan linear akan terjadi pada anak.®

3. Kurang Energi Protein (KEP)
a. Pengertian KEP

KEP atau protein energy malnutrition (PEM) merupakan kondisi
kekurangan energi, protein, dan zat gizi mikro yang menyebabkan
gangguan umum salah satunya pada masa anak-anak.>> KEP
didefinisikan suatu keadaan kurang gizi yang disebabkan oleh
rendahnya konsumsi energi dan protein dalam makanan sehari-hari
sehingga tidak memenuhi Angka Kebutuhan Gizi (AKG) dalam jangka
waktu yang lama.>® Dalam jurnal yang ditulis oleh Renu Rathi et all
istilah KEP atau PEM untuk malnutrisi energi protein menggunakan
istilah severe acute malnutrition (SAM), karena pada KEP hampir selalu
disertai dengan defisiensi nutrisi lain.>*

Seorang anak usia 6 — 24 bulan menderita SAM apabila memiliki
berat badan / tinggi badan < -3 z-score dari standar pertumbuhan WHO.
Pada anak-anak yang memiliki Lingkar Lengan Atas (LiLA) kurang dari

115 mm juga menunjukkan kondisi SAM yang memungkinkan
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diidentifikasi pada awal masa anak-anak yang terkena dampak
malnutrisi  sebelum timbulnya komplikasi. Pada usia tersebut
merupakan  pemantauan  pertumbuhan yang efektif  untuk
mengidentifikasi balita berisiko yang membutuhkan intervensi medis
dan gizi untuk mencegah keterlambatan pertumbuhan serta
perkembangan, morbiditas dan mortalitas yang serius. Akan tetapi
rendahnya kekebalan tubuh anak pada usia tersebut menyebabkan hasil
pengukuran berat badan menjadi cenderung kurang stabil.>®
Penyebab KEP

United Nations International Children’s FEmergency Fund
(UNICEF) membagi faktor penyebab KEP kedalam 2 faktor langsung
yaitu kekurangan gizi yang disebabkan asupan yang tidak memadai dan
adanya penyakit. Dua faktor tersebut dipengaruhi penyebab yang
mendasari fokus pada ketahanan pangan rumah tangga, praktik
perawatan dan pemberian makan yang tidak memadai, lingkungan
rumah tangga yang tidak sehat dan akses yang tidak memadai ke layanan
kesehatan.*®

Nutrisi pada anak berkaitan dengan periode serta frekuensi
pemberian ASI eklusif yang tidak memadai, pola makan yang tidak
memadai dan penurunan nafsu makan. Sedangkan pada faktor pola asuh
atau perawatan berupa perawatan yang tidak memadai, lingkungan yang

tidak sehat serta pelayanan kesehatan yang tidak memadai.®’
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Periode dan frekuensi pemberian ASI memberi pengaruh yang
sangat besar terhadap pemenuhan kebutuhan nutrisi anak. Sekitar
separuh dari ibu tidak mampu menghasilkan ASI yang cukup karena
kesibukan sebagai ibu yang bekerja. Tak jarang ibu menggunakan
alternatif pemberian susu sapi kepada anak sehingga kebutuhan nutrisi
sang anak tidak terpenuhi.

Kemudian pada faktor pola makan yang tidak memadai, status
ekonomi menentukan kemampuan memperoleh pangan. Pada keluarga
yang memiliki masalah keuangan makan akan membatasi keluarag
tersebut akses ke makanan. Akses ke makanan yang baik tentunya harus
diiringi dengan nafsu makan yang baik pada anak. Pada beberapa anak
sebelum dilakukan perawatan dirumah sakit akibat KEP kerap
dilaporkan mangalami penurunan nafsu makan.

Anak yang dirawat di rumah sakit akibat KEP dipengaruhi oleh
subbagian faktor perawatan yang tidak memadai. Mayoritas
masayarakat menganggap penurunan berat badan merupakan hal normal
dan cenderung menunda memeriksakan anak dengan alasan keuangan,
persepsi tentang malnutrisi, dan kepercayaan tradisional. Beberapa ibu
percaya bahwa diare yang umumnya dapat menyebabkan penurunan
berat badan pada anak diakibatkan tumbuh gigi pada anak. Selain
kepercayaan, banyak anak yang tidak dilakukakan pemantauan
pertumbuhan. Anak yang telah mendapatkan imunisasi lengkap dan

ditimbang secara rutin namun karena diakibatkan beberapa kondisi
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seperti aktivitas dan kelalaian ibu tidak menyadari bahwa sang anak

memiliki masalah kesehatan.®’

Sementara itu, pada faktor fasilitas kesehatan yang tidak memadai
masih terdapat masyarakat yang tidak mengetahui keberadaan layanan
kesehatan yang tersedia di masyarakat. Sehingga pada anak yang
mengalami kekurangan nutrisi tidak segera mendapatkan perawatan
yang dibutuhkan. Bahkan tidak mengetahui informasi bahwa
kekurangan nutrisi apabila dibiarkan dan tidak tertangani tidak hanya
menyebabkan gangguan pertumbuhan namun dapat mengakibatkan
kematian.®

4. Hubungan KEP dengan Stunting

Potensi pertumbuhan seseorang terutama fungsi dari pertumbuhan
tulang ditentukan secara genetik dan kurva pertumbuhan akan mengikuti
kondisi yang ada disekitarnya. Kondisi yang menguntungkan seperti diet
nutrisi dapat memberikan dorongan yang tepat pada pertumbuhan dan
menyediakan substrat yang dibutuhkan untuk pertumbuhan.

Protein merupakan nutrisi yang menjadi kontrol dari pertumbuhan yang
bertanggung jawab atas struktur tubuh. Protein memiliki fungsi utama untuk
pertumbuhan dan memelihara matriks jaringan atau kerangka tulang dan
gigi dimana kalsium dan fosfor disimpan untuk memberikan kekuatan
jaringan. Protein juga berfungsi untuk senyawa pembentukan tubuh,

pembentukan antibodi, dan transpotasi nutrisi.>®
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Salah satu bentuk protein yaitu asam amino. Asam amino memberikan
dorongan anabolik pada lempeng pertumbuhan tulang, mengaktifkan
pertumbuhan otot terkait pada tingkat sintesis jaringan ikat otot dan deposisi
protein myofibrillar. Pertumbuhan otot rangka terjadi pada kecepatan dan
waktu dimana massa dan kekuatan otot cukup untuk melakukan
perkembangan fungsi tubuh, bertambahnya panjang tulang dan tinggi
badan, dan deposisi protein dalam sinyal otot untuk meningkatkan nafsu
makan. Dengan demikian, pola pertumbuhan pasca kelahiran yang
diprogram secara genetik diaktifkan oleh protein makanan yang cukup serta
nutrisi penting lainnya.®

Selain itu, pola diet protein berkualitas rendah yang terkait dengan
stunting menyebabkan asam amino esensial bersirkulasi secara signifikan
lebih rendah daripada anakanak yang tidak stunting. Asupan asam amino
esensial yang kurang ini dapat mempengaruhi pertumbuhan, melalui
efeknya pada jalur regulasi pertumbuhan utama, target mekanis jalur
rapamycin complex 1 mTORC1 yang sangat sensitif terhadap ketersediaan
asam amino. mTORC1 mengintegrasikan isyarat seperti nutrisi (terutama
protein dan asam amino), faktor pertumbuhan, oksigen, dan energi untuk
mengatur pertumbuhan di lempeng chondral, pertumbuhan otot rangka,
mielinisasi pusat dan sistem saraf tepi, pertumbuhan sel dan diferensiasi di
usus kecil, hematopoiesis dan metabolisme besi dan ukuran organ melalui

jalur Hippo. Organ-organ ini relevan dengan stunting anak dan morbiditas
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terkait seperti anemia, gangguan kognisi, disfungsi enterik lingkungan, dan
kekebalan terhadap penyakit menular

Selain protein, perlu diperhatikan bahwa energi juga memiliki peran
yang cukup penting dalam pertumbuhan. Asupan energi adalah faktor
pembatas untuk mencapai pertumbuhan linear. Studi di Ethiopia
menunjukkan bahwa pasokan energi berkorelasi dengan stunting pada anak-
anak. Kekurangan energi yang disebabkan oleh asupan makanan yang tidak
adekuat dapat menyebabkan status gizi yang tidak optimal.

Defisit energi pada anak dapat menyebabkan keterlambatan
pertumbuhan, kehilangan lemak dan otot, serta peningkatan morbiditas dan
mortalitas. Selain itu, asupan energi yang tidak memadai merupakan faktor
utama yang membatasi pertumbuhan anak dan dapat mengakibatkan

beberapa asupan protein untuk memenuhi kebutuhan energi.*®



B. Kerangka Teori

Concurrent problems & short-term consequences

Health

Long-term consequences

Developmental Economic Health Developmental Economic
Stunted Growth and Development
Household and family factors Inadequate complementary feeding Breastfeeding Infection

pregnancy and lactation
*Short maternal stature
* Infection
* Adolescent pregnancy
*Mental health
*|UGR and preterm birth
*Short birth spacing
*Hypertension

Maternal factors
* Poor nutrition during pre conception,

Home environment

*Inadequate child stimulation
and activity

*Poor care practices

*Inadequate sanitation and
water supply

*Food insecurity

¢ Inappropriate intra-household
food allocation

* Low caregiver education

Poor quality foods
*Poor micronutrient

quality

*Low dietary diversity
and intake of animal-
source foods

* Anti-nutrient content

*Low energy content of
complementary foods

Inadequate practices

Food and water

¢ Infrequent feeding

*Inadequate  feeding
during and after illness

*Thin food consistency

*Feeding insufficient
quantities
Non-responsive
feeding

safety
*Contaminated
food and water
*Poor hygiene
practices
*Unsafe storage
and preparation
of foods

Inadequate
practice
*Delayed initiation
*Non-exclusive
breastfeeding
eEarly cessation of
breastfeeding

Clinical and subclinical

infection
* Enteric infection:
Diarrhoeal disease,

environmental
enteropathy, helminths

*Respiratory infections

* Malaria

*Reduced appetite due to
infection

¢ Inflammation

Gambar 1. WHO Conceptual Framework on Childhood Stunting Context, Causes, and Consequences.?®
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C. Kerangka Konsep

Variabel Independen R Variabel Dependen
Kurang Energi Protein Stunting
(KEP) )

1. Stunting
1. KEP 2. Tidak stunting
2. Tidak KEP

Karakteristik

Jenis kelamin
i - Berat lahir
{- Riwayat ASI
i eksklusif

Keterangan

: Diteliti

T ! . o

] ' : Tidak diteliti

— : Arah hubungan

Gambar 2. Kerangka Konsep
D. Hipotesis

Terdapat hubungan KEP dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan.



BAB Il1
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan pendekatan
case control. Case control merupakan studi yang meneliti hubungan antara
paparan dan penyakit dengan membandingkan kelompok kasus dan kontrol
sesuai status paparannya.®® Mengidentifikasi faktor risiko penyakit merupakan
tujuan studi ini. Diawali dengan penentuan peserta berdasarkan status kasus
dan dilakukan pengamatan apakah subjek tersebut memiliki riwayat terpapar
atau tidak. Pada penelitian ini subjek yang terdiagnosis disebut kasus
sedangkan subjek yang tidak terdiagnosis tersebut tetapi memiliki karakteristik
yang berbeda disebut kelompok kontrol. Kemudian dilakukan penelusuran
yang dapat menerangkan mengapa kasus terkena efek faktor risiko sedangkan
kontrol tidak.5!
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B. Rancangan Penelitian

Penelitian mulai
Ditelusuri restropektif dari sini

Balita usia

24-59 bulan

Tidak
stunting

Gambar 3. Skema Dasar Studi Case Control

. > Stunting

C. Populasi dan Sampel

1.  Populasi
Populasi merupakan wilayah yang terdiri atas objek/subjek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan.®® Populasi
dalam penelitian ini seluruh anak usia 24-59 bulan di Wilayah Kabupaten
Gunungkidul sebanyak 4.520 anak. Data diatas diperoleh berdasarkan
studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang hendak diteliti dari
karakteristik yang dimiliki oleh populasi.®® Sampel dalam penelitian ini
terbagi dalam sampel kasus dan kontrol dengan perbandingan 1:1. Balita

usia 24-59 bulan yang tidak mengalami stunting sebagai kontrol
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sedangkan balita usia 24-59 bulan dan mengalami stunting sebagai
kasus.

Pemilihan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling
yaitu pemilihan sampel dengan tujuan tertentu atau berdasarkan kriteria
tertentu yang ditentukan oleh peneliti.®® Lokasi pemilihan sampel
ditentukan berdasarkan prevalensi stunting yang tinggi di Kabupaten
Gunungkidul. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Weny Wulandary
bahwa daerah dengan angka stunting yang tinggi dapat
mempersentasekan kejadian stunting suatu daerah??. Dengan demikian
dipilih 2 Puskesmas dengan stunting tertinggi di Gunungkidul yakni
Puskesmas Wonosari Il dengan balita stunting sebanyak 368 anak dan
Puskesmas Paliyan dengan balita stunting sebanyak 324 anak
berdasarkan data hasil studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Kabupaten
Gunungkidul.

Berikut kriteria inklusi dan eksklusi yang digunakan dalam
penentuan sampel:

a. Kelompok kasus
1) Kiriteria inklusi
Anak berusia 24-59 bulan yang menetap di wilayah Kabupaten

Gunungkidul dan mengalami stunting.



47

2) Kiriteria eksklusi
Anak yang tidak tercatat dalam website surveillance gizi KIA
puskesmas yang digunakan sebagai tempat penelitian.
b. Kelompok kontrol
1) Kriteria inklusi
Anak berusia 24-59 bulan yang menetap di wilayah
Kabupaten Gunungkidul dan tidak mengalami stunting.
2) Kriteria eksklusi
Anak yang tidak tercatat dalam website surveillance
gizi KIA puskesmas yang digunakan sebagai tempat
penelitian.
Dalam penelitian ini besar sampel dihitung menggunakan rumus

lemeshow untuk penelitian case control seperti dibawah ini:

{z1-a2P2(1-PD)+21- JP1(1—P1)+P2(1—P2)}2
(P1-P2)*

n=

Pada penelitian Desta Bukulu dan Abdurehman Kalu (2020) ° diketahui:

P2 =0,51
OR =3,33
Keterangan:

Z =derivat baku alfa (1,96)
Z =derivat baku beta (0,842)

P1 = proporsi paparan pada anak dengan stunting
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P2 = proporsi paparan pada anak yang tidak stunting (dari pustaka)

_ OR x P2
" (1-P2)+(0R x P2)

o o PL+P2
2

Q1+ Q2
Q = 2
Q1 =1-P1
Q2 =1-P2

Berdasarkan rumus diatas, dengan proporsi 51% yang diambil dari literatur
maka diperoleh besar sampel sebanyak 70. Dengan demikian total besar sampel
berjumlah 140 anak dengan jumlah masing-masing kelompok kasus dan
kontrol sebanyak 70 anak.

D. Waktu dan Tempat

1. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2022 — Mei 2023.
2. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di puskesmas yang berlokasi di Kabupaten

Gunungkidul yaitu Puskesmas Wonosari Il dan Puskesmas Paliyan.



49

E. Variabel Penelitian

1. Variabel dependen
Variabel dependen merupakan variabel yang menjadi akibat dari
variabel bebas atau variabel yang dipengaruhi.®® Variabel dependen dalam
penelitian ini stunting pada balita usia 24-59 bulan.
2. Variabel independen
Variabel independen merupakan variabel yang menjadi sebab
perubahan pada variabel dependen.®® Variabel independen dalam

penelitian ini adalah KEP pada balita.



F. Definisi Operasional VVariabel Penelitian

Tabel 3. Tabel Definisi Operasional Variabel Penelitian

No

Variabel

Definisi
Operasional

Instrumen

Sumber Data

Skala

Satuan Ukur

Independen
1.

Kurang Energi
Protein (KEP)

Dependen
2.

Stunting

Balita yang memiliki
riwayat berat badan
(BB) terhadap tinggi
badan (TB) < -3 z-
score dari standar
antopometri anak
pada usia 6 — 24
bulan Permenkes
nomor 13 tahun 2022

Balita 24-59
bulan dengan
keadaan status gizi
berdasarkan  z-skor
tinggi badan (TB)
terhadap umur (U)
dimana terletak pada
<-2 SD berdasarkan
standar antropometri
dalam Permenkes
nomor 13 tahun 2022

usia

Format
pengumpulan data

Format
pengumpulan data

Rekam medis

Nominal

Website surveillance Nominal

gizi KIA puskesmas

=

=

KEP
Tidak KEP

Stunting
Tidak stunting
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No Variabel Definisi Instrumen Sumber Data Skala Satuan Ukur
Operasional
Karakteristik
3. Jenis Kelamin  Jenis kelamin secara Format Website surveillance Nominal 1. Laki-laki
biologis sejak pengumpulan data  gizi KIA puskesmas 2. Perempuan
seseorang lahir
4. Berat Lahir Ukuran dari berat Format Website surveillance Nominal 1. BBLR (<2500
atau masa bayi yang pengumpulandata gizi KIA puskesmas gram)
ditimbang dalam 2. BBLN (>2500
satuan gram pada gram)
waktu 1 jam pertama
setelah lahir
5. Riwayat ASI Bayi yang hanya Format Website surveillance Nominal 1. Tidak ASI
eksklusif menerima ASI sejak pengumpulan data  gizi KIA puskesmas eksklusif
dilahirkan hingga 2. ASI eksklusif

berusia 6 bulan tanpa
tambahan cairan atau
makanan padat lain
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G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan jenis data
sekunder. Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari pengumpulan
data orang lain atau berupa hasil penelitian.®® Data sekunder dalam
penelitian ini diperoleh melalui website surveillance gizi KIA puskesmas.
Pengumpulan data melalui website surveillance gizi KIA digunakan
sebagai alat atau panduan mengumpulkan data berisi nomor, nama, jenis
kelamin, usia, tinggi badan, berat badan lahir, dan riwayat pemberian ASI
eksklusif. Kemudian sampel yang terpilih akan dilihat melalui rekam
medis apakah mengalami KEP atau tidak.
2. Teknik Pengumpulan Data
Penelitian dilakukan terhadap balita usia 24-59 bulan yang mengalami
stunting pada tahun 2021. Berikut Teknik pengumpulan data yang
dilakukan pada penelitian ini:
a. Sampel yang digunakan adalah anak usia 24-59 bulan pada tahun 2021
di Puskesmas Paliyan dan Wonosari Il. Kemudian dilakukan
pemngambilan sampel dengan kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan
sampel sejumlah 140 sampel yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 65
balita kelompok bebas dan 65 kelompok kontrol.
b. Melakukan pengambilan data melalui data melalui website surveillance

gizi KIA berupa nama, jenis kelamin, usia, tinggi badan, berat badan
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lahir, dan riwayat pemberian ASI eksklusif. Kemudian melihat berat
badan balita apakah pernah mengalami KEP melalui rekam medis.
Memeriksa kelengkapan data setelah dilakukan pengumpulan data.

Mengolah data yang didapat dari puskesmas

H. Instrumen dan Bahan Penelitian

Instrumen penelitian yang akan digunakan untuk mengumpulkan data

dalam penelitian ini berupa format pengumpulan data yang berisi identitas

sampel dan data yang dibutuhkan berupa nama, tinggi badan, jenis kelamin,

berat lahir, riwayat ASI eksklusif, dan riwayat mengalami KEP atau tidak.

I. Prosedur Penelitian

Berikut prosedur yang dilakukan pada penelitian ini:

1. Tahap Persiapan

a.

b.

d.

e.

Mengidentifikasi dan merumuskan masalah

Mengumpulkan jurnal, data, dan tinjauan pustaka. Kemudian
melakukan studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Kabupaten
Gunungkidul.

Mengolah data dan menyusun proposal penelitian kemudian konsultasi
dengan dosen pembimbing.

Melakukan ujian seminar proposal penelitian.

Mengurus surat permohonan izin penelitian.

2. Tahap Pelaksanaan

a.

Melakukan pengambilan data balita stunting melalui website

https://sigiziterpadu.kemkes.go.id yang diakses oleh pihak puskesmas.


https://sigiziterpadu.kemkes.go.id/

54

b. Melakukan sampling dengan melakukan identifikasi kriteria inklusi
dan ekslusi
c. Memasukan data sampel ke format pengumpulan data meliputi nama,
tinggi badan, jenis kelamin, berat lahir, riwayat ASI eksklusif, dan
riwayat mengalami KEP atau tidak.
d. Memasukkan data yang telah terlampir ke dalam master tabel berupa
nama (inisial) dan data sesuai kode yang telah ditentukan.
e. Melakukan pemeriksaan kebenaran data dan kelengkapan data yang
telah dicatat dalam format pengumpulan data.
. Tahap pengolahan dan analisis data
Melakukan tahap pengolahan data mulai dari kegiatan editing, coding,
entry data, dan tabulating serta menganalisis data. Editing dilakukan
dengan memindahkan data yang didapat dari format pengumpulan data
menuju master tabel. Coding dilakukan pada data berupa identitas balita
yang disamarkan menjadi nama inisial. Data balita berupa tinggi badan,
berat badan, jenis kelamin, berat lahir, dan riwayat pemberian ASI
eksklusif akan diubah sesuai kode yang ditentukan pada definisi
operasional tabel.
. Tahap penyajian hasil pengolahan dan analisis data
Menyajikan hasil pengolahan data, yaitu dengan menguraikan dan
menyusun dalam bentuk tabel dan penjelasannya terhadap data yang telah

di analisis.
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5. Tahap penyelesaian
a. Konsultasi hasil penelitian dengan dosen pembimbing dan revisi hasil
penelitian.
b. Melakukan sidang hasil penelitian, revisi dan pengesahan hasil

penelitian.
J. Manajemen Data

1. Pengolahan Data
Data dalam penelitian ini dilakukan dengan langkah-langkah sebagai
berikut:
a. Editing
Editing yaitu memeriksa kelengkapan dan kebenaran data yang dicatat
dalam format pengumpulan data. Peneliti melakukan koreksi pada
kelengkapan ataupun kesalahan pencatatan data.
b. Coding
Coding yaitu kegiatan memberi kode setiap data yang diperoleh dengan
tujuan untuk mempermudah analsis data.
1) Stunting
1 = Stunting
2 = Tidak Stunting
2) KEP
1=KEP

2 = Tidak KEP
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d.
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3) Jenis Kelamin
1 = Laki-laki
2 = Perempuan
4) Berat Lahir
1 =<2500 gram
2 =>2500 gram
5) Riwayat ASI eksklusif
1 = Tidak ASI eksklusif
2 = ASI eksklusif
Transfering
Transfering yaitu kegiatan menyusun data ke dalam master tabel untuk
selanjutnya dapat dilakukan analisis data.
Tabulating
Tabulating yaitu kegiatan memasukkan data ke dalam tabel-tabel dan
mengatur angka-angka yang diperoleh, sehingga dapat dihitung

distribusi dan persentasenya, serta dapat dianalisis

2. Analisis data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a.

Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendiskripsikan karakteristik
setiap variabel penelitian.®® Analisi univariat disajikan dalam tabel
distribusi frekuensi dan persentase dengan perhitungan menggunakan

rumus:
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P=£x100%
n

Keterangan:
P= Persentase subjek pada kategori tertentu
f= ) sampel dengan karakteristik tertentu
n= ) sampel total
Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan pada dua variabel yang diduga
berhubungan.’®  Analisis bivariat dilakukan setelah terdapat
perhitungan analisis univariat. Pada penelitian ini dilakukan analisis
untuk mengetahui hubungan KEP dengan kejadian stunting pada balita
usia 24-59 bulan. Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini
sebagai berikut:
1) Chi-square
Chi-square digunakan untuk mengestimasi variabel yang
diselidiki atau menganalisis hasil observasi untuk mengetahui
apakah terdapat hubungan yang signifikan pada sebuah penelitian.®°
Analisis chi-square yang akan diaplikasikan menggunakan aplikasi
komputer. Analisis tersebut digunakan karena variabel yang
dihasilkan dalam penelitian ini berupa data nominal. Kedua
variabel dikatakan berhubungan apabila hasil uji menunjukkan p-

value < 0,05.



58

2) Odds Ratio (OR)

OR digunakan sebagai indikator adanya hubungan sebab akibat
faktor risiko dan efek. Nilai OR menunjukkan besarnya keeratan
hubungan antara dua variabel yang diuji. Interpretasi OR> 1
menunjukkan bahwa faktor yang diteliti merupakan faktor risiko,
bila OR= 1 berarti bukan merupakan faktor risiko, dan bila OR< 1

berarti merupakan faktor protektif.*
K. Etika Penelitian

Dalam melaksanakan penelitian khususnya yang menjadi subjek penelitian
adalah manusia, maka peneliti harus memahami hak dasar manusia, sehingga
penelitian yang akan dilaksanakan benar-benar menjunjung tinggi kebebasan
manusia. Penelitian dilakukan dengan surat izin penelitian kepada Komite Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan nomor
etik No.DP.04.03/e-KEPK.2/582/2023. Adapun prinsip penelitian ini sebagai
berikut:

1. Prinsip manfaat

a. Bebas dari penderitaan, artinya penelitian ini dalam pengambilan data

tidak akan melakukan kegiatan yang merugikan sampel.

b. Bebas dari eksploitasi, artinya data yang diperoleh tidak digunakan

untuk hal-hal yang merugikan sampel.
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2. Prinsip menghargai hak
a.  Anonymity
Untuk menjaga kerahasiaan sampel dalam pengolahan dan penelitian,
peneliti akan menggunakan inisial nama sampel.
b. Confidentiality
Data yang digunakan dalam penelitian dijamin kerahasiaanya oleh

peneiliti.®°

L. Kelemahan Penelitian

Tidak dikendalikan riwayat infeksi pada balita, dimana riwayat infeksi
merupakan faktor determinan pada kejadian KEP dan stunting pada balita.
Sehingga terjadinya stunting pada balita dapat dipengaruhi riwayat infeksi pada
balita.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran umum lokasi penelitian

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Paliyan dan
Puskesmas Wonosari Il Kabupaten Gunungkidul. Puskesmas Wonosari
I dan Puskesmas Paliyan masing-masing memiliki tujuh wilayah kerja
desa. Puskesmas Wonosari Il meliputi Desa Baleharjo, Selang,
Wonosari, Kepek, Piyaman, Karangtengah, dan Gari. Sedangkan
Puskesmas Paliyan meliputi Desa Karangduwet, Karangasem, Mulusan,
Giring, Soso, Pampang, dan Grogol.

Memiliki luas wilayah 3.300 Ha Puskesmas Wonosari Il dihuni oleh
88.000 penduduk. Berdasarkan data tahun 2021 dari Dinas Kesehatan
Gunungkidul jumlah balita di wilayah kerja Puskesmas Wonosari Il
sejumlah 1916 balita dan sebanyak 368 balita mengalami stunting.
Sedangkan Puskesmas Paliyan dengan luas wilayah dihuni oleh
penduduk. Tercatat jumlah balita di wilayah kerja Puskesmas Paliyan

sebanyak 1356 balita dan sebanyak 324 balita mengalami stunting.
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2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek Penelitian

Tabel 4. Distribusi frekuensi karakteristik sampel di Puskesmas
Paliyan dan Puskesmas Wonosari Il
Kontrol (Tidak

Kasus (Stunting)

No Karakteristik Stunting)
n % n %

1. Jenis Kelamin

Laki-laki 42 60 30 42,9

Perempuan 28 40 40 57,1
2. Berat Badan

Lahir

BBLR 40 57,1 22 31,4

BBLN 30 42,9 48 68,6
3. Riwayat ASI

Eksklusif

ASI 31 44,3 25 35,7

Tidak ASI 39 55,7 45 64,3

Pada tabel 4 memperlihatkan bahwa karakteristik sampel kelompok
kasus balita stunting memiliki jumlah yang lebih banyak pada kelompok
balita dengan jenis kelamin laki-laki, berat badan lahir rendah, dan
riwayat pemberian ASI tidak eksklusif.

3. Hubungan kurang energi protein dengan kejadian stunting pada balita
usia 24-59 bulan di Kabupaten Gunungkidul Tahun 2021
Tabel 5. Hubungan KEP dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia

24-59 Bulan di Kabupaten Gunungkidul
Kejadian Stunting

0
KEP Ya Tidak P value OR(?F &
n % n %
KEP 43 61,4 24 34,2 0,002 3,05
Tidak 27 38,6 46 65,8 (1,53-
KEP 6,08)
Total 70 100 70 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa KEP memiliki hubungan dengan
kejadian stunting dengan p value 0,002 (p<0,05) dan didapatkan OR
3,05 (1,53-6,08) menunjukkan bahwa KEP beresiko 3,05 kali lipat lebih

besar terhadap kejadian stunting.
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B. Pembahasan

1. Karakteristik

Karakteristik sampel dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin,
berat lahir, dan riwayat ASI eksklusif. Dari hasil penelitian
menunjukkan bahwa balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Paliyan
dan Puskesmas Wonosari Il memiliki karakteristik yang lebih banyak
dengan jenis kelamin laki-laki, berat badan lahir rendah, dan riwayat
pemberian ASI tidak eksklusif.

Anak laki-laki memiliki perkembangan motorik kasar yang terjadi
lebih cepat sehingga membutuhkan energi yang lebih banyak. Hal ini
juga terkait dengan pola pengasuhan anak dalam rumah tangga. Anak
perempuan sering dipandang sebagai anak yang lemah sehingga perlu
diberi perhatian lebih sedangkan anak laki-laki dianggap lebih kuat dan
aktif sehingga apabila tidak diimbangi dengan gizi yang cukup akan
berpotensi menjadi stunting.%?

Bayi yang lahir dalam kondisi berat badan lahir rendah berisiko
mengalami gangguan pada bayi terutama pada pertumbuhan linier bayi
tersebut. anak dengan riwayat BBLR memiliki kecepatan pertumbuhan
yang lebih lambat dibanding bayi yang lahir dengan berat lahir normal.
Penelitian lain juga menyatakan bayi yang lahir dengan berat badan lahir
rendah akan mengalami hambatan pertumbuhan yang dapat
mengakibatkan terjadi kemunduran fungsi intelektual dan lebih rentan
terkena infeksi. Tidak hanya itu pada bayi yang mengalami BBLR
mudah mengalami gangguan pencernaan dimana bayi tidap dapat
menyerap lemak dan mencerna protein sehingga menyebabkan
kekurangan cadangan zat gizi dalam tubuh yang jika tidak segera diatasi
dapat menyebabkan masalah gizi kronis yaitu stunting.®®

Pemberian ASI eksklusif menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan dengan kejadian stunting pada anak. Pemberian ASI yang tidak
tepat dapat menyebabkan anak menderita kekurangan gizi dan gizi

buruk. Sedangkan kekurangan gizi pada balita akan berdampak pada
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gangguan psikomotorik, kognitif, dan sosial serta gangguan
pertumbuhan secara klinis. Anak yang tidak diberi ASI berisiko lebih
tinggi untuk kekurangan zat gizi yang dibutuhkan untuk proses tumbuh
kembangnya. Anak yang diberikan ASI eksklusif memiliki risiko lebih
rendah untuk mengalami stunting. Hal ini dijelaskan bahwa ASI
merupakan faktor pelindung kekebalan utama dari anak yang membantu
memperkuat sistem kekebalan anak, mengurangi kejadian diare, dan
penyakit menular.

. Hubungan KEP dengan kejadian stunting

KEP didefinisikan suatu keadaan kurang gizi yang disebabkan oleh
rendahnya konsumsi energi dan protein dalam makanan sehari-hari
sehingga tidak memenuhi Angka Kecukupan Gizi (AKG) dalam jangka
waktu yang lama. Balita yang mengalami KEP akan mengalami gagal
tumbuh (growth faltering) dan mengakibatkan tumbuh pendek.>?

Hasil dari uji chi square pada penelitian ini menunjukkan hasil
bahwa KEP memiliki nilai signifikan p=0,002 yang berarti memiliki
hubungan dengan kejadian stunting pada balita dan OR sebesar 3,052
yang berarti balita yang mengalami KEP memiliki resiko 3 kali lebih
besar mengalami stunting daripada balita yang tidak mengalami KEP.
Besar resiko KEP dengan stunting pada penelitian ini memiliki nilai
yang hampir sama besar dengan OR penelitian sebelumnya yang
digunakan pada perhitungan sampel. Dimana pada penelitian yang
dilakukan oleh Desta Bukulu di Ethiopia didapatkan hubungan KEP
dengan kejadian stunting sebesar 3,33 kali lebih besar dimana iklim
kekeringan merupakan fenomena yang umum terjadi di daerah tempat
penelitian berlangsung.® Hal ini menunjukkan kondisi yang sama di
Wilayah Gunungkidul yang merupakan salah satu kabupaten di
Yogyakarta yang hamper setiap tahun mengalami keekringan cukup
parah. Tentunya kondisi ini dapat berdampak pada sistem kehidupan

masyarakat berupa produktivitas sumber daya alam dan pendapatan
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yang rendah sehingga dapat mempengaruhi pola konsumsi
masyarakat.®*

Energi merupakan salah satu indikator zat gizi makro yang
dibutuhkan oleh balita sehingga asupan energi yang tidak adekuat
berhubungan dengan resiko stunting pada balita.?* Energi dalam tubuh
manusia diperoleh dari pembakaran karbohidrat, protein, dan lemak.
Agar kebutuhan energi dalam tubuh tercukupi maka diperlukan
konsumsi gizi yang adekuat. Kebutuhan energi pada balita harus
seimbang dengan konsumsi energi yang masuk ke dalam tubuh. Apabila
energi yang didapatkan melalui makanan lebih sedikit dari energi yang
dikeluarkan, maka akan terjadi pergeseran ke arah keseimbangan energi
yang negatif. Apabila terjadi pada balita maka akan mengakibatkan
terhambatnya proses pertumbuhan. Keseimbangan energi negatif
tersebut dapat mengakibatkan insulin plasma berkurang dan
menurunkan sistesis Insulin Growth Factor (IGF-1) yang berperan
dalam pertumbuhan linier.

Sedangkan protein mempunyai fungsi khusus yang tidak dapat
digantikan oleh sel lain yaitu membangun, memelihara sel-sel, dan
jaringan serta pertumbuhan. Protein mempunyai fungsi untuk
membentuk suatu jaringan baru pada masa pertumbuhan dan
perkembangan tubuh, memperbaiki, memelihara, dan mengganti
jaringan yang rusak. Protein juga berperan dalam menyediakan asam
amino untuk membentuk suatu pencernaan maupun metabolisme
tubuh.>® Selain itu protein berhubungan dengan efek terhadap level
plasma insulin growth faktor (IGF-I), protein matriks tulang, dan faktor
pertumbuhan, serta kalsium dan fosfor yang berperan penting dalam

formasi tulang.

Salah satu bentuk protein yaitu asam amino. Asam amino
memberikan dorongan anabolik pada lempeng pertumbuhan tulang,
mengaktifkan pertumbuhan otot terkait pada tingkat sintesis jaringan

ikat otot dan deposisi protein myofibrillar. Pertumbuhan otot rangka
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terjadi pada kecepatan dan waktu dimana massa dan kekuatan otot
cukup untuk melakukan perkembangan fungsi tubuh, bertambahnya
panjang tulang dan tinggi badan, dan deposisi protein dalam sinyal otot
untuk meningkatkan nafsu makan. Dengan demikian, pola
pertumbuhan pasca kelahiran yang diprogram secara genetik diaktifkan
oleh protein makanan yang cukup serta nutrisi penting lainnya.®

Balita tergolong dalam masa pertumbuhan sehingga memerlukan
peningkatan jumlah protein yang ada di dalam tubuh. Jumlah protein
yang dibutuhkan balita lebih besar dari yang dibutuhkan oleh orang
dewasa yang telah berhenti masa pertumbuhannya. Balita yang
mempunyai tingkat konsumsi protein tidak adekuat dalam waktu lama
akan menghambat pertumbuhan tinggi badannya meskipun konsumsi
energinya cukup. Dengan demikian tinggi badan anak yang kekurangan
protein akan tumbuh lebih lambat dibandingkan anak dengan tingkat

konsumsi protein yang cukup.®®



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 140 sampel balita usia 24-59 bulan
di Puskesmas Paliyan dan Puskesmas Wonosari Il dapat disimpulkan
sebagai berikut:

1. Karakteristik balita yang mengalami stunting menunjukkan hasil
karakteristik lebih besar pada balita dengan jenis kelamin laki-laki, berat
badan lahir rendah, dan dengan pemberian ASI tidak eksklusif.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara KEP dan kejadian stunting

dengan besar resiko 3,05.
B. Saran

Saran yang dapat direkomendasikan dari hasil penelitian ini diantaranya
sebagai berikut:
1. Bagi Kepala Puskesmas Paliyan dan Puskesmas Wonosari 11
Hasil penelitian ini dapat dijadikan gambaran bahwa KEP
menunjukkan hubungan dengan kejadian stunting. Sehingga
harapannya kepala puskesmas dapat melakukan evaluasi program kerja
yang ada yaitu salah satunya pemberian PMT pada balita yaitu pada
program Inovasi Ranting Jatuh apakah dalam program tersebut seluruh
balita yang menerima PMT sudah mengonsumsi makanan yang
diberikan dengan baik. Harapannya agar pemberian PMT tersebut dapat
diterima manfaatnya bagi para balita secara maksimal. Selain itu, dapat
diadakannya sosialisasi mengenai penyebab stunting yang tidak hanya
disebabkan kurangnya nutrisi pada balita melainkan banyak faktor yang
dapat menyebabkan kejadian stunting itu sendiri seperti lingkungan dan

infeksi pada anak.
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2. Bagi Bidan dan Kader di wilayah Kabupaten Gunungkidul
Bagi bidan dan kader dapat saling berkerja sama dalam pemantauan
program Kkerja Inovasi Ranting Jatuh apakah dalam pelaksanaan
program tersebut masih terdapat balita yang tidak mengonsumsi PMT
yang diberikan. Serta melakukan sosialisasi agar dapat memenuhi

kebutuhan nutrisi balita dengan baik.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Anggaran Penelitian

ANGGARAN PENELITIAN

No Kegiatan Volume Satuan Unit cost Jumlah
1. ATK dan

penggandaan

a. Kertas 2 rim 50.000 100.000

b. Fotocopy dan 1 pkt 100.000 100.000

jilid

c. Tinta Printer 1 bh 100.000 100.000
2. Izin etik 1 kl 130.000
3. Perizinan penelitian | 2 KI 90.000 180.000
4. Transportasi peneliti | 10 KI 40.000 400.000
JUMLAH 880.000
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Lampiran 2. Jadwal Penelitian

JADWAL PENELITIAN

Kegiatan Agustus- Januari Februari Maret April Mei Juni
No September
112|134 1123 213 213 2|3 213 2134
1. | Penyusunan

Proposal SKripsi

2. | Seminar Proposa
Skripsi

3. | Revisi Proposal
Skripsi

4. | Perijinan dan
Persiapan
Penelitian

6. | Pelaksanaan
Penelitian

7. | Pengolahan Data

8. | Penyusunan
Laporan Skripsi

9. | Sidang Skripsi

10. | Revisi Laporan

Skripsi Akhir
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Lampiran 3. Hasil Analisis
A. Uji Homogenitas

Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
Jenis Kelamin 0aoo 1 138 1.000
Berat Lahir 936 1 138 335
Riwayat AS| Eksklusif 3.693 1 138 057
B. Analisis Univariat
Statistics
Jenis
Kelamin Eerat Lahir ~ AS| Eksklusif
[ Valid in in in
Missing 1] 1] 1]

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 42 60.0 60.0 60.0

Perempuan 28 40.0 40.0 100.0

Total 70 100.0 100.0

Berat Lahir
Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent Fercent

Valid BELR 40 571 a7 a7

BELM 30 428 428 100.0

Total 70 100.0 100.0
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ASI| Eksklusif
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid  Tidak AS| Eksklusif 31 443 443 443
AS| Eksklusif 39 557 557 100.0
Tatal 7a 100.0 100.0
Distribusi Frekuensi Kelompok Kontrol
Statistics
JE Berat_Lahir ASI
I Walid 70 70 7a
Missing 0 0 ]
JK
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Fercent
Walid  Laki-laki 30 428 4249 4249
Ferempuan 40 871 a71 100.0
Total 70 100.0 100.0
Berat_Lahir
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid BBLR 22 314 314 314
BELR 48 68.6 68.6 100.0
Total 70 100.0 100.0
AS|
Cumulative
Frequency Fercent Yalidl Fercent Fercent
Valid  Tidak AS| Eksklusif 25 a7 357 357
AS| Eksklusif 45 64.3 64.3 100.0
Total 7a 100.0 100.0
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C. Analisis Bivariat

78

KEP * Stunting Crosstabulation

Stunting
Tidak
Stunting Stunting Total
KEF KEF Count 43 24 67
Expected Count 335 334 67.0
2.00 Count 27 46 73
Expected Count 365 36.5 730
Total Count 70 70 140
Expected Count 700 70.0 140.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 10.333% 1 001
Continuity Correction® 9274 1 .0o2
Likelihood Ratio 10.465 1 .00
Fisher's Exact Test .00z 00
Linear-by-Linear 10.254 1 001
Association
M ofValid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 33.50.

h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Walue Lower Llpper
COdds Ratio for KEP (KEP 3052 1.532 6.082
{2.000
Far cohort Stunting = 1.735 1.224 2,455
Stunting
For cohort Stunting = RE8 354 8149
Tidak Stunting
[ ofValid Cases 140




Lampiran 4. Surat Studi Pendahuluan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA /\
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN A\
POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA

.~ J1. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Sleman, D.I. Yogyakarta

Telp./Fax. (0274) 617601
http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjogja.ac.id

Nomor: PP.07.01/4.3/ 2205 /2022 A\ Desember 2022
Lamp. : -
Hal :PERMOHONAN IZIN STUDI PENDAHULUAN
Kepada Yth :
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung Kidul
Di-
GUNUNG KIDUL

Dengan Hormat,

Bersama ini kami paikan bahwa, sehubungan dengan tugas penyusunan Skripsi bagi
Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan Kebidanan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Tahun Akademik 2022/2023, maka dengan ini kami

bermaksud mengajukan permohonan izin :

Nama *Intan Khoirunnisa Habibah

NIM ¢ PO7124219015

Mahasiswa Kelas Reguler Program Studi Sarjana Terapan
Kebidanan

Untuk mendapatkan informasi datadi  :  pinas Kesehatan Kabupaten Gunung Kidul

Tentang Data : Jumlah penderita stunting balita usia 24-59 bulan

per puskemas tahun 2021 dan jumlah balita usia
24-59 bulan kurang energi protein per puskesmas
tahun 2020 dan 2021

Besar harapan kami, Bapak/Ibu berkenan untuk memberikan izin, atas perhatian dan
kerj 1ya kami gucapkan banyak terima kasih

ZRAN KeoX
adua Jurusan Kebidanan

Jurusan Kesehatan Lingkungan Jurusan Ketedanan
3. Tatabumi No. 3 Baryusaden, Gamping, Sieman, Yogyskarta L Manghuyudan M) IT/304 Martreron Yogyskarta
Tl ¢ 0274560962

-, 3 Banyuraden, Gamping, Slemen, Yogyskarts
. Tetatumi No.
Telp /P : 0274617679 Telp/Fe - 0274-374331

Jurusan Keperawatan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Jurusan Kesehatan Gigi
L Totatumi No. 3 Sran, L. Ngadinegaran M) [IL62, Yogyakarta 55143 L Kyal Mojo No.56 Yogyekarta 55243
m;mgmm e Telp/ Fax : 0274-374200 Telp/ o : 0274514306
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Lampiran 5. Standar Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)

STANDAR TINGGI BADAN MENURUT UMUR (TB/U)

Anak laki-laki umur 24-60 bulan

80

Umur Panjang Badan (cm)

(bulan) -3SD -2SD -1SD Median | +1 SD +2 SD +3SD
24 78.0 81.0 84.1 87.1 90.2 93.2 96.3
25 78.6 81.7 84.9 88.0 91.1 94.2 97.3
26 79.3 82.5 85.6 88.8 92.0 95.2 98.3
27 79.9 83.1 86.4 89.6 92.9 96.1 99.3
28 80.5 83.8 87.1 90.4 93.7 97.0 100.3
29 81.1 84.5 87.8 91.2 94.5 97.9 101.2
30 81.7 85.1 88.5 91.9 95.3 98.7 102.1
31 82.3 85.7 89.2 92.7 96.1 99.6 103.0
32 82.8 86.4 89.9 93.4 96.9 100.4 103.9
33 83.4 86.9 90.5 94.1 97.6 101.2 104.8
34 83.9 87.5 91.1 94.8 98.4 102.0 105.6
35 84.4 88.1 91.8 95.4 99.1 102.7 106.4
36 85.0 88.7 92.4 96.1 99.8 103.5 107.2
37 85.5 89.2 93.0 96.7 100.5 104.2 108.0
38 86.0 89.8 93.6 97.4 101.2 105.0 108.8
39 86.5 90.3 94.2 98.0 101.8 105.7 109.5
40 87.0 90.9 94.7 98.6 102.5 106.4 110.3
41 87.5 91.4 95.3 99.2 103.2 107.1 111.0
42 88.0 91.9 95.9 99.9 103.8 107.8 111.7
43 88.4 92.4 96.4 100.4 104.5 108.5 112.5
44 88.9 93.0 97.0 101.0 105.1 109.1 113.2
45 89.4 93.5 97.5 101.6 105.7 109.8 113.9
46 89.8 94.0 98.1 102.2 106.3 110.4 114.6
47 90.3 94.4 98.6 102.8 106.9 111.1 115.2
48 90.7 94.9 99.1 103.3 107.5 111.7 115.9
49 91.2 95.4 99.7 103.9 108.1 112.4 116.6
50 91.6 95.9 100.2 104.4 108.7 113.0 117.3
51 92.1 96.4 100.7 105.0 109.3 113.6 117.9
52 92.5 96.9 101.2 105.6 109.9 114.2 118.6
53 93.0 97.4 101.7 106.1 110.5 114.9 119.2
54 93.4 97.8 102.3 106.7 111.1 115.5 119.9
55 93.9 98.3 102.8 107.2 111.7 116.1 120.6
56 94.3 98.8 103.3 107.8 112.3 116.7 121.2
57 94.7 99.3 103.8 108.3 112.8 117.4 121.9
58 95.2 99.7 104.3 108.9 113.4 118.0 122.6
59 95.6 100.2 104.8 109.4 114.0 118.6 123.2
60 96.1 100.7 105.3 110.0 114.6 119.2 123.9




Anak Perempuan Umur 24-60 Bulan

81

Umur Panjang Badan (cm)

(bulan) | -3SD -2SD -1SD Median | +1SD | +2SD +3SD
24 76.0 79.3 82.5 85.7 88.9 92.2 95.4
25 76.8 80.0 83.3 86.6 89.9 93.1 96.4
26 77.5 80.8 84.1 87.4 90.8 94.1 97.4
27 78.1 81.5 84.9 88.3 91.7 95.0 98.4
28 78.8 82.2 85.7 89.1 92.5 96.0 99.4
29 79.5 82.9 86.4 89.9 93.4 96.9 100.3
30 80.1 83.6 87.1 90.7 94.2 97.7 101.3
31 80.7 84.3 87.9 91.4 95.0 98.6 102.2
32 81.3 84.9 88.6 92.2 95.8 99.4 103.1
33 81.9 85.6 89.3 92.9 96.6 100.3 103.9
34 82.5 86.2 89.9 93.6 97.4 101.1 104.8
35 83.1 86.8 90.6 94.4 98.1 101.9 105.6
36 83.6 87.4 91.2 95.1 98.9 102.7 106.5
37 84.2 88.0 91.9 95.7 99.6 103.4 107.3
38 84.7 88.6 92.5 96.4 100.3 104.2 108.1
39 85.3 89.2 93.1 97.1 101.0 105.0 108.9
40 85.8 89.8 93.8 97.7 101.7 105.7 109.7
41 86.3 90.4 94.4 98.4 102.4 106.4 110.5
42 86.8 90.9 95.0 99.0 103.1 107.2 111.2
43 87.4 91.5 95.6 99.7 103.8 107.9 112.0
44 87.9 92.0 96.2 100.3 104.5 108.6 112.7
45 88.4 92.5 96.7 100.9 105.1 109.3 1135
46 88.9 93.1 97.3 101.5 105.8 110.0 114.2
47 89.3 93.6 97.9 102.1 106.4 110.7 114.9
48 89.8 94.1 98.4 102.7 107.0 111.3 115.7
49 90.3 94.6 99.0 103.3 107.7 112.0 116.4
50 90.7 95.1 99.5 103.9 108.3 112.7 117.1
51 91.2 95.6 100.1 104.5 108.9 113.3 117.7
52 91.7 96.1 100.6 105.0 109.5 114.0 118.4
53 92.1 96.6 101.1 105.6 110.1 114.6 119.1
54 92.6 97.1 101.6 106.2 110.7 115.2 119.8
55 93.0 97.6 102.2 106.7 111.3 115.9 120.4
56 93.4 98.1 102.7 107.3 111.9 116.5 121.1
57 93.9 98.5 103.2 107.8 1125 117.1 121.8
58 94.3 99.0 103.7 108.4 113.0 117.7 122.4
59 94.7 99.5 104.2 108.9 113.6 118.3 123.1
60 95.2 99.9 104.7 109.4 114.2 118.9 123.7




Lampiran 6. Permohonan Izin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

. POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta
Telp./Fax. é0274) 617601
http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjogja.ac.id
Nomor : PP.07.01/4.3/ 24% /2023 23 Januari 2023

Lamp. : Satu berkas
Perihal : PERMOHONAN IZIN PENELITIAN

KepadaYth :
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul
Di

GUNUNGKIDUL

Dengan hormat,

Sehubungan dengan tugas penyusunan SKRIPSI yang diwajibkan bagi mahasiswa Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Jurusan
Kebidanan Tahun Akademik 2022/2023 sebagai salah satu persyaratan menyelesaikan
pendidikan SarjanaTerapan Kebidanan. maka dengan ini kami bermaksud mangajukan
permohonan izin penelitian. kepada Bapak/lbu untuk berkenan memberikan izin kepada :

Nama : Intan Khoirunnisa Habibah

NIM . P07124219015

Mahasiswa : Kelas Reguler Prodi SarjanaTerapan Kebidanan

Untuk melakukan penelitian di : Wilayah Kerja Puskesmas Paliyan dan Puskesmas
Wonosari Il

Judul Penelitian : Hubungan Kurang Energi Protein dengan Kejadian

Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di
Kabupaten Gunungkidul

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan banyak terima

kasih.
(éeluavlurusan Kebidanan

Dr.;Heni PUIf Wahyuningsih, S.SiT. M.Keb
ONIP. 19751232002122002

Jurusan Gizi Jurusan Kesehatan Lingkungan Jurusan Kebidanan
L Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Slemen, Yogyakarta L. Tatabumi No. 3 b
Telp Fax : 0274617679 m:w&&wmwm mthmmwww

Jurusan Keperawatan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Jurusan Kesehatan Gigi
L Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta L. Ngadinegaran M) T11/62, Yogyskarta 55143 b3 Yogyskarta
Telp /o : 0274-617885 Telp/ Fax : 0274-374200 wﬁ'ﬁ.’“&z”gm =
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN GUNUNGKIDUL
DINAS KESEHATAN

g .C)
Jalan Kolonel Sugiyono 17 Wonosari Gunungkidul 55812

Telepon: (0274) 391 322 Faksimile: (0274) 391322
Posel: kesehatan@gunungkidulkab,go.id, Laman: dinkes.gunungkidulkab.go.id

Wonosari, C2_ Februari 2023

Kepada
se) g vth. Direktur Poltekkes Kemenkes
Nomer ) LCO@.S/ i Yogyakarta c.q Ketua Jurusan
Sifat . Biasa Kebidanan Yogyakarta
Lampiran di-
Hal . lzin Penelitian YOGYAKARTA

Menindaklanjuti surat dari Direktur Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Nomor : PP.07.01/4.3/345/2023 tertanggal 23 Januari 2023 perihal seperti
tersebut pada pokok surat, pada dasarnya kami mengizinkan :

Nama : INTAN KHOIRUNNISA HABIBAH
Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan
Poltekkes K kes Yogyakarta

Untuk melakukan Izin Penelitian di Lingkungan Dinas Kesehatan
Kabupaten Gunungkidul dengan judul "Hubungan Kurang Energi Protein
dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di Kabupaten
Gunungkidul”.

Selama pelaksanaan kegiatan harus @w,m
kesehatan dalam upaya pencegahan penularan dan penyebaran COVID-19

Demikian atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

RAWATY, M.Ke.
=embima Utama Muda, IV/cs'
NIP. 19651228 199603 2 002

Tembusan disampaikan kepada Yth. :
1. Kepala Bidang Kesmas; .
2. Kepala UPT Puskesmas Wonosari Il;
3. Kepala UPT Puskesmas Paliyan;
(Untuk memberikan fasilitasi seperiunya)



Lampiran 8. Surat Layak Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

.' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta
Telp./Fax. (0274) 617601
Email : kepk@poltekkesjogja.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/e-KEPK.2/582/2023

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Intan Khoirunnisa Habibah
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Hubungan Kurang Energi Protein dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia 24-59 Bulan di Kabupaten
Gunungkidul"

"Relationship between Protein Energy Deficiency and Stunting Incidence in Toddlers Age 24-59 Months in Gunungkidul

Regency"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 22 Mei 2023 sampai dengan tanggal 22 Mei 2024.

This declaration of ethics applies during the period May 22, 2023 until May 22, 2024.

May 22, 2023
Professor and Chairperson,

Dr. drg. Wiworo Haryani, M.Kes.
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Lampiran 9. Surat Keterangan Penelitian

PEMERINTAI KABUPATEN GUNUNGKIDUL
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS PALIYAN
Q\WZM\WM\&Z%OJIJW&WW
Jalan Raya Paliyan No. 04 Tahunan, Karangduwet, Paliyan, Gunungkidul, Kode Pos : 55871
Email : pusk paliyan@gmail.com

SURAT KETERANGAN
NOMOR :400.7.13. € /13 2/ 2023

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :drg. LUCILLA MINTATI
NIP :196912092002122001
Pangkat/Gol : Pembina, IV/a
Jabatan : Kepala UPT Puskesmas Paliyan

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Intan Khoirunnisa Habibah

NIM : P07124219015 o

Judul : Hubungan Kurang Energi Protein dengan Kejadian Stunting pada Balita Usia
24-59 Bulan di Kabupaten Gunungkidul

Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan

Universitas : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Pada Bulan Mei 2023 nama tersebut diatas telah melaksanakan pcnelitia_n di Puskesmas Paliyan.
Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Paliyan, 6 Juni 2023
Kepala Puskesmas Paliyan

L,

~

/j?irg. LUCILLA MINTATI
NIP. 196912092002122001
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PEMERINTAH KABUPATEN GUNUNGKIDUL
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS WONOSARI Il

2_:3 \ e a]/lm \ nﬁk{JZgj&ﬂ&ﬂﬂM’%:Q:

Jalan Pramuka No 30, Komplek Balai Kalurahan Wonosar Gunungkidul 55812
Telepon (0274) 392 199, Faksimile - (0274) 392 199
Emall puskwonosari2gk@qmail com, Laman hitp /wonosan? puskesmas gunungkdulkab g0 0

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 000.9.2./ 269

Yang bertanda tangan di bawah inj :

Nama dr. A, Dwi Susanto

NIP © 197410272006041004

Pangkat/Gol : Penata TK1/1ld

Jabatan . Kepala UPT Puskesmas Wonosari Il

Menerangkan bahwa :

Nama . Intan Khoirunnisa Habibah
NIM : P07124218015
Mahasiswa . Poltekes Kemenkes , Yogyakarta

Wakiu pelaksanaan : 25 Mei 2023 s/d 31 Mei 2023

Telah melaksanakan penelitian di UPT Puskesmas Wonosari |l dengan judul “Hubungaq
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