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ABSTRACT

Natural disasters are events that cause loss of property, environmental damage,
damage to infrastructure, and even loss of life. One of the disaster threats in
Indonesia is volcanic eruptions which cause poverty, affecting family
investments in children’s nutrition and health care. To identify risk factors for
stunting in pre-school children in volcanic eruption disaster areas. This research
design is cross-sectional. The sample in this study was kindergarten school
students located in areas prone to volcanic eruptions, a total of 30 respondents
taken using purposive sampling with inclusion criteria: (1) Kindergarten students
A and B; (2) the school is located in an area prone to volcanic eruptions; (3)
willing to be a respondent; and (4) the student is not suffering from a chronic,
congenital disease or mental disorder. Respondents were excluded mothers who
were unable to carry out interviews. The sample in this study was 30
respondents. Data were collected using a questionnaire prepared based on WHO
guidelines and recommendations for feeding children from the Indonesian
Pediatrician Association (IDAl). Data analysis used descriptive analysis and Chi
Square test (p<0.05). The results showed that 3 subjects (10%) of the 30 total
subjects belonged to the stunting group. The factors causing stunting that have
a significant relationship with the incidence of stunting in the Argia Candi Sewu
Kindergarten are maternal education (p-value 0.04), family income (p-value
0.01), and immunization history (p-value 0.02). The mother's role is very
important, as the mother as a caregiver has all decisions regarding healthy
feeding practices, including breastfeeding.
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ABSTRAK

Bencana alam merupakan peristiwa yang menimbulkan hilangnya harta benda,
rusaknya lingkungan, rusaknya prasarana, bahkan hilangnya nyawa. Salah satu
ancaman bencana di Indonesia adalah erupsi gunung berapi yang menyebabkan
kemiskinan, memengaruhi investasi keluarga pada nutrisi dan perawatan
kesehatan anak-anak. Mengidentifikasi faktor-faktor resiko stunting anak usia pra
sekolah di wilayah bencana erupsi gunung berapi. Design penelitian ini cross-
sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah siswa sekolah TK yang berada di
kawasan rawan bencana erupsi gunung berapi sejumlah 30 responden yang
diambil menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi: (1) siswa TK A
dan B; (2) sekolah berada di Kawasan Rawan Bencana erupsi gunung berapi; (3)
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bersedia menjadi responden; dan (4) siswa tidak sedang menderita penyakit
kronis, bawaan maupun gangguan mental. Responden yang dieksklusi ibu yang
tidak dapat melakukan wawancara. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 30
responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang disusun berdasarkan
panduan WHO dan rekomendasi pemberian makan pada anak dari lkatan Dokter
Anak Indonesia (IDAI). Analisis data menggunakan deskriptif, dan uji Chi Square
(p<0.05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 3 subjek (10%) dari 30 total subjek
termasuk kelompok stunting. Faktor-faktor penyebab stunting yang memiliki
hubungan bermakna dengan kejadian stunting di TK Argia Candi Sewu adalah

pendidikan ibu (p-value 0,04),

penghasilan keluarga (p-value 0,01), dan riwayat

imunisasi (p-value 0,02). Peran ibu sangat penting, seperti Ibu sebagai pengasuh
mempunyai segala keputusan tentang praktik pemberian makan yang sehat,

termasuk menyusui.

Kata Kunci: Stunting, Anak Usia Pra Sekolah, Bencana, Gunung Berapi

PENDAHULUAN

Bencana alam adalah peristiwa
atau rangkaian peristiwa yang
menimbulkan korban, seperti
hilangnya harta benda, rusaknya
lingkungan, rusaknya prasarana,
bahkan hilangnya nyawa (Indriasari
et al., 2018). Secara umum, ada tiga
faktor penyebab terjadinya
bencana: 1) faktor alam, karena
fenomena alam, dengan atau tanpa
campur tangan manusia; 2) faktor
non alam, yang bukan disebabkan
oleh aktivitas manusia; 3) dan faktor
sosial/manusia, semata-mata karena
ulah manusia (Indriasari et al.,
2018). Salah satu faktor bencana
alam yang sering melanda Indonesia
adalah erupsi gunung berapi.

Dampak yang ditimbulkan dari
Gunung Kelud diantaranya kerusakan
bangunan baik fasilitas umum
maupun pribadi, bahkan
menimbulkan korban jiwa (Sugara et
al., 2018). Anak wusia sekolah
merupakan salah satu usia yang
rentan menjadi korban erupsi
gunung berapi (Sugara et al., 2018).
Penelitian menyebutkan bahwa
adanya trauma yang dialami anak
usia sekolah atau siswa yang tinggal

di kawasan rawan bencana akibat
bencana erupsi gunung berapi
(Kurniati, 2014). Disamping itu,

bencana alam salah satunya erupsi
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gunung berapi paling banyak
mempengaruhi orang miskin dan
kelompok rentan (Haeriah et al.,
2018).

Bencana
menyebabkan
memengaruhi  investasi keluarga
pada nutrisi dan  perawatan
kesehatan anak-anak mereka, anak-
anak berisiko gagal mencapai
potensi pertumbuhan yang
berdampak pada masa hidup
mereka, memengaruhi  kinerja
kognitif, dan pencapaian pendidikan
(Pradhan et al., 2016). Akses yang
buruk ke layanan perawatan
kesehatan meningkatkan kerentanan
masyarakat khususnya anak-anak
(Haq et al., 2022). Paparan bencana
jangka pendek dapat menyebabkan
penyakit akut, seperti diare,
demam, dan penyakit pernapasan
akut pada anak-anak berusia 5
tahun. Demikian pula, keterpaparan
jangka panjang terhadap bencana
meningkatkan kemungkinan stunting
yang terjadi pada anak (Pradhan et
al., 2016). Diperlukan identifikasi
sejak dini agar resiko kejadian
stunting dapat dicegah ketika terjadi
bencana khususnya bencana letusan
gunung berapi.

Stunting merupakan kegagalan
pertumbuhan linier akibat gizi buruk

tersebut dapat
kemiskinan,
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dan infeksi baik sebelum dan
sesudah kelahiran (Ruaida, 2018).

Stunting pada anak usia dini
dikaitkan dengan perkembangan
kognitif, motorik, dan
sosioemosional yang buruk  dan

peningkatan mortalitas (Pantaleon
et al., 2016). Anak-anak stunting
tidak mencapai pertumbuhan
optimal, sehingga akan menghambat
tumbuh kembang pada fase remaja
hingga dewasa (Martony, 2023).
Konsekuensi fungsional dari stunting
berlanjut di masa dewasa, dengan
penurunan kapasitas kerja
(Widjayatri et al., 2020). Sedangkan
pada wanita, peningkatan risiko
kematian saat melahirkan.

KAJIAN PUSTAKA
Stunting

Stunting diidentifikasi dengan
menilai panjang atau tinggi badan
anak (panjang badan saat berbaring
untuk anak berusia kurang dari 2
tahun dan tinggi berdiri untuk anak
berusia 2 tahun atau lebih) dan

menginterpretasikan hasil
pengukuran dengan
membandingkannya dengan

serangkaian nilai standar yang dapat
diterima (Perumal et al., 2018).
Stunting dimulai sejak dalam
kandungan dan berlanjut setidaknya
selama 2 tahun pertama kehidupan
pascakelahiran (de Onis & Branca,
2016).

Anak Usia Pra sekolah

Anak usia pra sekolah
merupakan anak yang berusia 60
bulan sampai 72 bulan (Maghfuroh &
Putri, 2017). Tahap wusia anak
prasekolah yaitu berkisar antara usia
4 sampai dengan 6 tahun (Indanah &
Yulisetyaningrum, 2019). anak usia
prasekolah merupakan anak usia 3
sampai dengan 6 tahun yang berada
di masa golden age, pada masa
tersebut anak memiliki rasa
tanggung  jawab dan dapat
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memperlihatkan tahap yang lebih
matang untuk dapat berinteraksi
dengan orang lain (Tadjuddin, 2018).

Bencana Erupsi Gunung Berapi

Gunung berapi merupakan
tonjolan di permukaan bumi yang
terjadi akibat keluarnya magma dari
dalam perut bumi melalui lubang
kepundan (Fitria, P., & Ant, 2023).
Letusan gunung api merupakan
bagian dari aktivitas vulkanik yang
dikenal dengan istilah “erupsi”
(Firmansyah et al., 2022). Hampir
semua kegiatan gunung api berkaitan
dengan zona kegempaan aktif, sebab
berhubungan dengan batas lempeng
(Siswanto, 2017). Pada batas
lempeng inilah terjadi perubahan
tekanan dan suhu yang sangat tinggi
sehingga mampu melelehkan
material sekitarnya yang merupakan
cairan pijar (magma) (Siswanto,
2017).

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupkan
deskriptif kuantitatif dengan desain
penelitian cross sectional study.
Populasi dalam penelitian ini adalah
Ibu dan siswa Taman Kanak Kanak
(TK) di wilayah Kawasan Rawan
Bencana Gunung Kelud yang diambil
dengan teknik purposive sampling
sesuai dengan kriteria inklusi: (1)
siswa TK A dan B; (2) sekolah berada
di Kawasan Rawan Bencana erupsi
gunung berapi; (3) bersedia menjadi
responden; dan (4) siswa tidak
sedang menderita penyakit kronis,
bawaan maupun gangguan mental.
Responden yang dieksklusi ibu yang
tidak dapat melakukan wawancara.
Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 30 responden.
Pengumpulan data menggunakan
kuesioner yang disusun berdasarkan
panduan WHO dan rekomendasi
pemberian makan pada anak dari
Ilkatan Dokter Anak Indonesia (IDAI)
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yang sudah dilakukan uji validitas
dan reliabilitas (Rusmil et al., 2019).

Penelitian dilaksanakan di TK
kawasan rawan bencana erupsi
Gunung Kelud kabupaten Blitar pada
bulan Agustus 2023. Melalui Komite
Etik Poltekkes Kemenkes Malang,

etik dengan nomor
HK.02.03/F.XX1.31/1153/2023.

Analisis data menggunakan uji
Chi Square (p<0.05) untuk
mengetahui faktor resiko stunting
anak usia pra sekolah di kawasan
rawan bencana.

penelitian ini sudah dinyatakan layak

HASIL PENELITIAN

Tabel 1
Karakteristik Responden dan hasil analisis faktor resiko stunting (n=30)

Normal Stunting

Karakteristik N %  p-value
F % F %

Usia ibu (tahun), rerata+SD 30+5,63 27,2+8,46 28,3+7,87
Pendidikan Ibu 0,04
Tinggi 1 100 0 0 1 3,3
Menengah 17 100 0 0 17 56,7
Rendah 9 75 3 25 12 40
Pekerjaan ibu 0,78
Guru 1 100 0 0 1 3,3
Karyawan 1 100 0 0 1 3,3
Wiraswasta 2 100 0 0 2 6,8
Pekerja kasar/buruh 21 95 1 5 22 73,3
Tidak bekerja/IRT 2 50 2 50 4 13.3
Status merokok ibu 1,00
Tidak 30 100 0 0 30 100
Ya 0 0 0 0 0 0
Usia ayah (tahun), rerata+SD 32,6+7,85 31,5+6,65 29,1+8,98
Penghasilan keluarga 0,01
>UMK 12 40 0 0 12 40
<UMK 15 83,3 3 16,7 18 60
Usia kehamilan, minggu 0,13
<37 1 50 1 50 2 6,7
37-42 26 92,8 2 7,1 28 93,3
Riwayat asuhan antenatal 0,12
Bidan 24 88,9 3 11,1 27 90
Bidan dan dokter 3 100 0 0 3 10
Kenaikan berat badan saat 0,73
kehamilan, kg
<11,5 0 0 0 0 0 0
11,5-16 25 93,3 3 0 25 93,3
>16 2 6,7 0 0 2 6,7
Riwayat sakit saat hamil (%) 0,01
Tidak ada 21 95 1 5 22 73,4
Hiperemesis Gravidarum 1 3,3 0 0 1 3,3
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anak termasuk kategori normal
berdasarkan panjang badan menurut
usia, sedangkan 10% (n=3) lainnya
termasuk kategori stunting. Dominasi
pendidikan terakhir ibu termasuk

kategori rendah, yakni sekolah
menengah pertama (56,7%).
Pekerjaan sebagian besar ibu

adalah pekerja kasar atau buruh
(73,3%) dan tidak merokok (100%).
Dominasi penghasilan keluarga
perbulan (60%) termasuk kategori di
bawah upah minimum kabupaten
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Hipertensi 4 80 1 20 5 16,7
Anemia 1 50 1 50 1 3,3
Lainnya 1 100 0 0 1 3,3
Pembantu persalinan 0,34
Paraji 0 0 0 0 0 0
Bidan 27 90 3 10 30 100
Dokter umum 0 0 0 0 0 0
Dokter spesialis kandungan 0 0 0 0 0 0
Penggunaan air minum bersih 0,98
Ya 27 90 3 10 30 100
Tidak 0 0 0 0 0
Penggunaan septic tank 0,87
Ya 27 90 3 10 30 100
Tidak 0 0 0 0 0 0
Urutan kelahiran 0,56
1 14 87,5 2 12,5 16 53,4
2 12 92,3 1 7,7 13 43,3
3 1 3,3 0 0 1 3,3
Jenis kelamin 0,43
Perempuan 17 89,5 2 10,5 19 63,3
Laki-laki 10 90,9 1 9,1 11 36,7
Berat badan lahir, gram 0,32
>4000 0 0 0 0 0 0
2500-4000 27 90 3 10 30 100
<2500 0 0 0 0 0 0
Riwayat imunisasi 0,02
Lengkap 20 90,9 2 9,1 22 73,3
Tidak lengkap 7 87,5 1 12,5 8 26,7
Cara lahir 0,75
Normal 27 90 3 10 30 100
Operasi sesar 0 0 0 0 0 0
Jumlah responden adalah 30 (UMK). Ditinjau dari  subjek
responden yang sesuai dengan penelitian anak, penelitian ini
kriteria inklusi. Sebanyak 90% (n=27) melibatkan 63,3% (n=19) anak

perempuan dan 36,7% (n=11) anak
laki-laki dengan seluruhnya memiliki
berat badan lahir di antara 2500-
4000 gram. Rata-rata subjek 73,3%
mendapatkan imunisasi dasar lengkap
dan subjek lahir melalui persalinan
normal (100%). Mayoritas (93,3%)
subjek melahirkan saat usia
kandungan 37-42 minggu dengan
pembantu  persalinan seluruhnya
adalah bidan (100%). Hampir semua
subjek pernah mendapatkan asuhan
antenatal yang dilakukan paling



LU [MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X
AZN E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 4 NOMOR 6 TAHUN 2024] HAL 2335-2343

banyak oleh bidan (90%). Mayoritas
subjek (60,8%) mengalami kenaikan
berat badan saat hamil dengan
rentang 11,5 - 16 kg dan sebagian
besar (73,4%) tidak mengalami sakit
saat  hamil. Seluruh subjek
mendapatkan air minum bersihdan
memiliki septic tank.

Hasil analisis menunjukkan
bahwa 3 subjek (10%) dari 30 total

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa faktor-faktor
penyebab stunting yang memiliki
hubungan bermakna dengan
kejadian stunting di TK Argia Candi
Sewu adalah pendidikan ibu,
penghasilan keluarga, dan riwayat
imunisasi. Peran ibu sangat penting,
seperti Ibu sebagai pengasuh
mempunyai segala keputusan
tentang praktik pemberian makan
yang sehat, termasuk menyusui
(Davidson et al., 2023). Pendidikan
merupakan isu yang sangat penting
khususnya dalam menanggulangi
stunting (Rahman et al., 2023).
Banyak  penelitian  melaporkan
tingkat pendidikan yang lebih baik
sebagai  faktor penentu hasil
kesehatan yang lebih baik (Lobo et
al., 2019; Rachmi et al., 2016).
Sementara itu, beberapa penelitian
juga melaporkan pendidikan yang
buruk sebagai penghalang untuk
mencapai keluaran kesehatan yang
lebih baik (Laksono et al., 2022;
Megatsari et al., 2020). Ibu
berpendidikan akan cenderung
lebih  baik menggunakan strategi
demi kelangsungan hidup anaknya
(Ika & Ariati, 2019).

Status ekonomi  keluarga
mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap kejadian stunting karena
keluarga dengan status ekonomi yang
baik memiliki peluang  untuk
memperoleh pelayanan publik yang
lebih baik seperti pendidikan,
pelayanan kesehatan, pangan
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subjek termasuk kelompok stunting.
Faktor-faktor penyebab stunting
yang memiliki hubungan bermakna
dengan kejadian stunting di TK Argia
Candi Sewu adalah pendidikan ibu (p-
value 0,04), penghasilan keluarga
(p-value 0,01), dan riwayat imunisasi
(p-value 0,02).

asuransi kesehatan, dan sanitasi
sehingga dapat mempengaruhi status
gizi anak balita (Megatsari et al.,
2020). Selain itu, Status ekonomi
keluarga akan mempengaruhi
pembelian kekuatan keluarga
(Rahayu & Sagita, 2019). Keluarga
dengan status ekonomi tinggi akan
memiliki akses terhadap makanan
yang lebih baik dibandingkan
keluarga dengan status tersebut
status ekonomi rendah (Malika et al.,
2019).

Pendapatan keluarga yang

lebih tinggi mencerminkan
peningkatan kemampuan rumah
tangga untuk dapat mengakses

pangan yang berkualitas dan layanan
kesehatan, serta sanitasi yang lebih
baik dan aman fasilitas (Laksono et
al., 2022). Penelitian ini juga
menyimpulkan  bahwa  terdapat
hubungan antar rumah tangga
dengan pendapatan yang rendah
dengan kejadian stunting pada anak
(Laksono et al., 2022). Hal ini bisa
terjadi karena rendahnya akses
terhadap pangan dan pemenuhan
yang tidak memadai terhadap
berbagai macam makanan yang sehat
dan aman (Megatsari et al., 2020).
Imunisasi memiliki tujuan untuk
mengurangi resiko morbiditas
(kesakitan) dan mortalitas
(komatian) anak akibat penyakit-
penyakit yang dapat dicegah
dengan imunisasi . Semua balita
yang tidak mendapatkan imunisasi
dasar lengkap mengalami stunting .



LU [MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X
AZN E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 4 NOMOR 6 TAHUN 2024] HAL 2335-2343

Status imunisasi menjadi underlying
factor dalam kejadian stunting pada
anak usia <5 tahun (lzah et al.,
2020).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa 3 subjek dari 30
total subjek termasuk kelompok
stunting. Faktor-faktor penyebab
stunting yang memiliki hubungan
bermakna  dengan kejadian
stunting di TK Argia Candi Sewu
adalah pendidikan ibu, penghasilan
keluarga, dan riwayat imunisasi.
Peran ibu sangat penting, seperti Ibu
sebagai pengasuh mempunyai segala

keputusan tentang praktik
pemberian makan vyang sehat,
termasuk  menyusui. Pendidikan

merupakan isu yang sangat penting
khususnya dalam menanggulangi
stunting. Pemerintah melalui dinas
kesehatan diharapkan melakukan
pemantauan secara periodik
terkait stunting dan memberikan
edukasi kepada wali murid.
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