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Abstrak
Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak yang ditandai dengan tinggi badan tidak sesuai dengan usia. Sejumlah 27,67% anak Indonesia didiagnosis stunting pada tahun 2019. Stunting menyebabkan perawakan pendek dan perkembangan kognitif terganggu yang dapat memberikan dampak jangka panjang. Stunting dipengaruhi banyak faktor, salah satunya adalah status nutrisi ibu pada saat hamil yang diukur menggunakan lingkar lengan atas (LiLA). Tujuan penelitian ini adalah mengetahui korelasi antara ukuran LiLA ibu pada saat hamil trimester ketiga dengan kejadian stunting pada anak usia dibawah dua tahun. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Pitu, Ngawi bulan Juni-Oktober 2022 menggunakan desain analitik observasional studi kasus-kontrol. Teknik pengambilan sampel dengan purposive-sampling. Data berasal dari buku Kesehatan Ibu dan Anak dan kuisioner sebagai pelengkap. Uji koefisien korelasi menunjukan nilai signifikansi (p) = 0,035, yang berarti terdapat hubungan antara ukuran LiLA ibu saat hamil trimester ketiga dengan kejadian stunting anak usia dibawah dua tahun. Nilai koefisien korelasi (r) = 0,255 menunjukan korelasi positif dengan kekuatan lemah. Anak dibawah dua tahun yang terlahir dari ibu dengan ukuran LiLA < 23,5 cm pada saat kehamilan trimester ketiga memiliki peningkatan risiko sebanyak 3,15 kali terhadap kejadian stunting (OR 3,151, 95% CI [1,061-9,357]). Terdapat hubungan lemah LiLA ibu pada saat hamil trimester ketiga dengan kejadian stunting pada anak usia bawah dua tahun (baduta) di wilayah kerja Puskesmas Pitu Ngawi tahun 2022. Berdasarkan kuisioner yang dibagikan, terdapat dugaan kejadian stunting juga dipengaruhi oleh faktor lain, seperti diare berkepanjangan, riwayat pemberian ASI, riwayat pemberian MP-ASI, riwayat pelayanan antenatal terpadu, riwayat sanitasi dan riwayat ketersediaan pangan anak.  
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Abstract
Stunting is a growth and development disorder in children characterized by height that does not match their age. 27.67% of Indonesian children were diagnosed with stunting in 2019. Stunting causes short stature and impaired cognitive development, which can have long-term impacts. Stunting is influenced by many factors, one of which is the mother's nutritional status during pregnancy as measured by the middle-upper arm circumference (MUAC). This study aimed to determine the correlation between the size of the mother's MUAC during the third trimester of pregnancy and the incidence of stunting in children under two years of age. The research was conducted at the Pitu Ngawi Health Center in June-October 2022 using an analytic observational case-control study design. Sampling technique with purposive sampling. The data comes from Maternal and Child Health books and questionnaires as a compliment. The coefficient correlation test showed a significance value (p) = 0.035, which means there is a relationship between the size of MUAC of mothers during the third trimester of pregnancy and the incidence of stunting in children under two years of age. The correlation coefficient value (r) = 0.255 indicates a positive correlation with weak strength. Children under two years who recovered from mothers with MUAC size <23.5 cm during the third trimester of pregnancy had 3.15 times increased risk of stunting (OR 3.151, 95% CI [1.061-9.357]). There is a weak relationship between mothers' MUAC during the third trimester of pregnancy and the incidence of stunting in children under two years old in the Pitu Ngawi Health Center working area in 2022. Based on the questionnaires distributed, it is suspected that other factors, such as prolonged diarrhea, history of breastfeeding, history of complementary feeding, history of integrated antenatal care, history of sanitation, and history of child food availability, influence stunting occurrences.
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PENDAHULUAN
Sebanyak 21,3% atau 144.000.000 anak dibawah 5 tahun mengalami stunting dan 54% dari jumlah berasal dari Asia di tahun 2019 (1). Data stunting dunia dari UNICEF dan World Bank pada tahun 2020 menunuukan bahwa Indonesia menempati posisi ke-115 dari 151 negara dengan proporsi anak stunting di Indonesia yang masih mencapai 27,67%. 
Stunting adalah gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak yang ditandai dengan tinggi badan tidak sesuai dengan usianya, sehingga stunting juga disebut dengan kerdil atau pendek. (2). Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 tentang standar antropometri penilaian status gizi anak mendefinisikan stunting sebagai anak dengan panjang badan berdasar umur (PB/U) atau tinggi badan berdasar umur (TB/U) dibawah minus dua standar deviasi (<-2SD) standar pertumbuhan dari World Health Organization (WHO). Diagnosis stunting dapat ditegakkan berdasarkan tren pertumbuhan menggunakan garis pertumbuhan dan tabel penambahan panjang atau tinggi badan (length/height increment) yang sesuai dengan jenis kelaminnya (3). 
Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi stunting, salah satunya adalah status nutrisi ibu pada saat hamil (4). Salah satu parameter status nutrisi ibu adalah melalui pemeriksaan lingkar lengan atas (LiLA). LiLA yang berukuran kurang dari 23,5 cm menunjukan asupan energi dan protein pada saat ibu hamil tidak memadai yang menyebabkan kekurangan energi kronis (KEK). KEK mengindikasikan ketidakseimbangan status nutrisi dan bayi berisiko lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Bayi yang lahir dengan BBLR memiliki peningkatan risiko stunting (5,6). 
Stunting tidak hanya menyebabkan perawakan pendek, tetapi juga menyebabkan perkembangan kognitif terganggu yang dapat memberikan dampak jangka panjang pada anak dan negara. Anak yang stunting dalam 100 hari pertama kehidupan diperkirakan tingkat kognitif tidak akan berkembang maksimal dan tumbuh menjadi anak yang mudah terkena penyakit, sehingga angka produktivitas pada saat dewasa berkurang yang akhirnya menghambat pertumbuhan ekonomi dan memperlebar ketimpangan di negara (7). 
Penelitian dilaksanakan di Kabupaten Ngawi yang disebabkan karena pola peresebaran regional stunting. Stunting lebih banyak dijumpai pada daerah pedesaan, pada daerah terpelosok Indonesia, pada populasi kelas menengah-bawah yang hanya mengandalkan agrikultur sebagai mata pencaharian utama, seperti yang terlihat di Kabupaten Ngawi (8,9). Pada tahun 2020, jumlah penduduk Kabupaten Ngawi sebesar 870.057 jiwa dengan persentase penduduk miskin sebesar 15,44% atau setara dengan kurang lebih 128.000 jiwa (10). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara ukuran lingkar lengan atas (LiLA) ibu pada saat hamil trimester ketiga dengan kejadian stunting pada anak usia dibawah dua tahun (baduta) di wilayah kerja Puskesmas Pitu Ngawi tahun 2022 dan mengetahui odds ratio ukuran lingkar lengan atas (LiLA) ibu dari anak usia dibawah dua tahun (baduta) yang stunting pada saat hamil trimester ketiga dalam sampel. 
METODE
Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan studi kasus kontrol. Pendekatan kasus kontrol dilakukan dengan mengidentifikasi kelompok yang memiliki masalah kesehatan sebagai kasus dan diteliti secara retrospektif mengenai faktor risiko yang berperan. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif data sekunder dari buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) subjek penelitian. Status gizi dan riwayat kekurangan energi kronik (KEK) diukur dengan lingkar lengan atas (LiLA) dalam satuan sentimeter (cm).  Data primer berasal dari kuisioner yang dibagikan kepada sampel sebagai pelengkap data. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua baduta di wilayah kerja Puskesmas Pitu, Ngawi yang tercatat pada bulan September 2022. Besar sampel penelitian yang diambil adalah 32 per kelompok dengan total sampel sebesar 64 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi penelitian 0-24 bulan, terdaftar sebagai pasien di Puskesmas Pitu, Ngawi, memiliki buku KIA dan bersedia ikut serta dalam penelitian. Kriteria eksklusi penelitian adalah baduta memiliki penyakit kongenital, penyakit kronis dan data yang dibutuhkan pada buku KIA yang tidak tercantumkan. 
HASIL
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Pitu, Ngawi yang terdiri atas 10 dusun dan kelurahan dengan pengumpulan data rekam medis dalam bentuk buku KIA dan pengisian kuisioner pada tanggal 15-30 Oktober 2022. Sampel pada penelitian ini sejumlah 64 ibu beserta baduta yang terbagi menjadi 32 kelompok kontrol dan 32 kelompok kasus. 
Tabel 1 Hubungan LiLA dengan Kejadian Stunting
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Perhitungan odds ratio adalah perhitungan hubungan antara paparan dan kejadian suatu penyakit (11). Odds ratio digunakan untuk memperkirakan seberapa besar peningkatan risiko kejadian stunting terhadap paparan ukuran LiLA < 23,5 cm. Perhitungan odds ratio membandingkan antara kemungkinan kejadian stunting kelompok kasus yang terpapar (ukuran LiLA < 23,5 cm) dengan kemungkinan kejadian stunting kelompok kontrol yang terpapar (ukuran LiLA < 23,5 cm).
Signifikansi menunjukan angka 0,039 yang berarti hasil perhitungan signifikan. Nilai odds ratio menunjukan 3,151 yang berarti, anak dibawah dua tahun yang terlahir dari ibu yang memiliki ukuran LiLA < 23,5 cm pada kehamilan trimester ketiga memiliki peningkatan risiko kejadian stunting sebanyak 3,15 kali. Batas bawah dan batas atas odds ratio menunjukan angka 1,061 dan 9,357. Hal ini menunjukan bahwa anak dibawah dua tahun yang terlahir dari ibu yang memiliki ukuran LiLA < 23,5 cm pada kehamilan trimester ketiga sekurang-kurangnya memiliki peningkatan risiko kejadian stunting 1,06 kali lipat dan paling besar memiliki peningkatan risiko kejadian stunting 9,35 kali lipat.
Pada penelitian ini, r=0,255 sehingga dapat diinterpretasikan bahwa terdapat hubungan yang rendah. Jadi, terdapat hubungan rendah antara ukuran lingkar lengan atas (LiLA) ibu pada saat hamil trimester ketiga dengan kejadian stunting pada anak usia bawah dua tahun (baduta) di wilayah kerja Puskesmas Pitu Ngawi tahun 2022.
PEMBAHASAN

Perhitungan odds ratio digunakan untuk melihat peningkatan paparan risiko terhadap kejadian penyakit, yang pada kasus ini adalah ukuran LiLA ibu pada saat trimeseter ketiga yang kurang dari 23,5 cm terhadap kejadian stunting pada anak dibawah dua tahun. Perhitungan odds ratio penelitian ini menunjukan angka 3,15 dan signifikansi 0,039 (95% CI; 1,061-9,357). Hal ini menunjukan terdapat peningkatan kemungkinan kejadian stunting pada anak dibawah dua tahun yang terlahir dari ibu dengan ukuran LiLA pada saat trimeseter ketiga kurang dari 23,5 cm sebanyak 3,15 kali lipat. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang telah dilaksanakan oleh Wiryawan dkk (2020) di Jember. Penelitian tersebut menyatakan bahwa terdapat peningkatan risiko kejadian stunting sebanyak 9,577 kali lipat pada anak dibawah lima tahun (balita) yang terlahir dari ibu dengan LiLA < 23,5 cm. 

Hasil penelitian ini mendukung penelitian oleh Septiani dkk (2018) yang menyatakan bahwa ibu dengan ukuran lingkar lengan atas (LiLA) yang kurang dari 23,5 cm memiliki peningkatan risiko stunting sebanyak 4,1 kali. Penelitian ini dilaksanan pada Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru, Riau, Indonesia dengan besar sampel 187 anak. Terdapat 84 anak dari ibu dengan riwayat ukuran LILA kurang dari 23,5 cm dan 103 anak dari ibu dengan riwayat ukuran LILA setidaknya 23,5 cm (p=0,014).
Hasil penelitian ini juga mendukung penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh Santosa dkk pada September 2019 hingga Maret 2020 di Purbalingga. Penelitian tersebut menyatakan bahwa status nutrisi merupakan indikator faktor maternal yang mempengaruhi kejadian stunting. Indikator status nutrisi dapat berasal dari indeks massa tubuh (IMT) atau ukuran LiLA. Ibu dengan ukuran LiLA yang kurang dari 23,5 cm berisiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah dan berpengaruh kepada status nutrisi anak.

Status nutrisi ibu pada saat hamil ditentukan oleh faktor penjamu (host), agen dan lingkungan. Faktor penjamu termasuk kondisi patologis contohnya seperti apakah ibu mengalami penyakit bawaan dan usia, sedangkan faktor agen termasuk apakah ibu mengalami penyakit infeksi, konsumsi vitamin dan kualitan makanan yang buruk. Faktor lingkungan berkaitan dengan kondisi sosial-ekonomi, seperti ketersediaan pangan dan pemasukan keluarga (12). Keseimbangan ketiga faktor tersebut menunjukan gizi yang seimbang. Apabila terdapat hal-hal yang membuat keseimbangan tersebut terganggu, maka status nutrisi ibu hamil dapat terganggu pula. Ketidakseimbangan gizi yang dibahas pada penelitian ini adalah asupan gizi tidak adekuat atau kekurangan energi kronik (KEK). KEK dapat diukur melalui ukuran lingkar lengan atas (LiLA). Kondisi ini dapat mempengaruhi perkembangan janin, terutama dalam periode 1000 hari pertama kehidupan (HPK). 

Status nutrisi ibu yang buruk menyebabkan nutrisi dan substrat untuk perkembangan janin tidak tercukupi, sehingga stimulasi pertumbuhan janin berjalan dengan terhambat, suatu kondisi yang disebut dengan Intrauterine Growth Restriction (IUGR) atau Retensi Pertumbuhan Intrauterina. IUGR meningkatkan risiko bayi terlahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR, BBL kurang dari 2500 gram). Bayi yang terlahir dengan BBLR terjadi peningkatan risiko terjadinya stunting, terutama apabila tidak dilaksanakan intervensi dalam periode 1000 HPK, seperti pemberian asupan makanan dari ASI eksklusif selama 6 bulan pertama, pemberian MP-ASI diatas 6 bulan dan pemberian makronutrien tambahan. Maka dari itu, ukuran LiLA yang kurang dari 23,5 cm dapat mempengaruhi terjadinya kejadian stunting.
KESIMPULAN

Ada hubungan antara ukuran lingkar lengan atas (LILA) ibu pada saat hamil trimester ketiga dengan kejadian stunting pada anak usia bawah dua tahun (baduta) di wilayah kerja Puskesmas Pitu Ngawi tahun 2022. Odds ratio ukuran lingkar lengan atas (LiLA) ibu pada saat hamil trimester ketiga terhadap kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas Pitu Ngawi adalah 3,15.
SARAN

Penelitian serupa yang lebih lanjut dapat menggunakan sampel yang lebih heterogen, jumlah sampel yang lebih banyak dan faktor risiko lain yang berpengaruh terhadap kejadian stunting. 
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