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INTISARI

Data Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan
prevalensi stunting dalam lingkup nasional sebesar 30,8%, terdiri dari prevalensi
pendek sebesar 19,3% dan sangat pendek sebesar 11,5% (Kemenkes, 2018).
Beberapa penelitian yang telah menyatakan bahwa rendahnya tingkat asupan
protein, vitamin A dan vitamin D, tingginya frekuensi sakit ISPA dan BBLR yang
berkaitan dengan kejadian stunting pada anak. Tujuan: untuk mengetahui
gambaran asupan protein, vitamin A, vitamin D, frekuensi sakit ISPA dan BBLR
dengan kejadian stunting di Desa Gamel Kabupaten Cirebon.

Metode penelitian: penelitian ini menggunakan metode deskriptif
kuantitatif dengan rancangan cross-sectional dengan jumlah populasi yang belum
diketahui. Pengambilan sampel menggunakan teknik systematic random sampling
dengan jumlah sampel 75 sampel dengan proporsi perhitungan besar sampel 0,5.
Metode survey wawancara menggunakan kuesioner, Form Semi — Quantitative
Food Frequency (Semi — FFQ) dan pengukuran langsung.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar anak usia
12 — 24 bulan di Desa Gamel Kabupaten Cirebon memiliki asupan protein,
vitamin A, vitamin D memiliki asupan yang baik akan tetapi persentase asupan
yang baik lebih tinggi pada anak yang tidak stunting. Frekuensi sakit ISPA dalam
kurun waktu 6 bulan terakhir sebagian besar tergolong sering pada anak stunting
dan sebagian besar anak usia 12 — 24 bulan di Desa Gamel Kabupaten Cirebon
tidak memiliki riwayat BBLR akan tetapi persentase tidak BBLR lebih tinggi
pada anak yang tidak stunting.

Kata Kunci: ISPA, Protein, Stunting, Vitamin A, Vitamin D.
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