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Abstrak

Stuntlng adalah kegagalan pertumbuhan pada anak balita yang tidak sesuai dengan umurnya. Data

balita di Kelurahan Pekunce
pengambilan sampel menggupa

Pekuncen.

Kata kunci
Pustaka

PENDAHULUAN

Stunting adalah kegagalan
pertumbuhan pada anak balita yang tidak
sesuai dengan umurnya sehingga
mengakibatkan anak tersebut lebih pendek
dibanding teman sebayanya, yang dikarenakan
olen kekurangan gizi kronis (Kalla, 2017).
Stunting merupakan manifestasi klinis dari
malnutrisi atau gizi buruk kronis, kondisi ibu
yang mengalami kekurangan gizi selama
mengandung termasuk faktor yang
menyebabkan kasus ini (Latif & Istigomah,
2017). Menurut WHO, stunting dinilai
berdasarkan indikator Tinggi Badan/Umur
(TB/U) dengan nilai z score kurang dari -2
Standar Deviasi (SD) (Hidayat, Pinatih, 2017).

ang ke posyandu setiap bulannya, hal ini
(Mg yang belum terdeteksi karena tidak

samipel sebanyak 195 responden.
antropometri. Hasil penelitian
engalami stunting. Hasil

eorghg anak yang mengalami stunting akan
berdampak negatif dimasa depannya, anak
yang mengalami stunting akan lebih rentan
terhadap penyakit, gangguan metabolisme
dalam tubuh dan memiliki kecerdasan yang
tidak maksimal. Kecerdasan yang tidak
maksimal dapat mengganggu prestasi belajar
bagi seorang anak, selain itu dimasa depan
stunting dapat menurunkan produktivitas
pekerja, meningkatkan kemiskinan dan sangat
merugikan bagi negara (Kalla, 2017).

Stunting disebabkan oleh beberapa
faktor salah satu penyebab stunting dapat
disebabkan oleh kekurangan gizi. Kekurangan
gizi dapat terjadi sejak dalam kandungan atau
pada anak balita. Asupan gizi yang dikonsumsi
harus memenuhi gizi seimbang yaitu



mengandung bahan yang diperlukan oleh
tubuh seperti karbohidrat, protein, lemak
vitamin mineral dan air. Selainitu stunting
disebabkanoleh faktor multi dimensiyaitupada
1000 Hari Pertama Kelahiran (L000HPK) yang
dikarenakan  praktek pengasuhan  yang
tidakbaik, terbatasnya layanan kesehatan,
kurangnya  akses  kemakanan  bergizi,
kurangnya akses ke air bersih dan sanitasi
(Sandjojo, 2017).

Angka kejadian stunting di dunia pada
tahun 2017 cukup tinggi yakni, 22,2% atau
sekitar 150,8 juta balita mengalami stunting.
Hal ini membuktikan bahwa kejadian stunting
merupakan masalah gizi yang dialami oleh
balita diseluruh dunia. Lebih dari setengah
balita stunting di dunia berasal dari Asi

sebesar 55%, sedangkan sepertigany 3

dari Afrika yaitu sebesar 39%. Di-A
prevalensi tertinggi berada (O *
yaitu sebesar 58,7%, sedangkg
menempati  urutan  kedua
(KEMENKES RI, 2018).

Prevalensi stuntingd
tinggi dan mengkhawatirkg
termasuk negara dari Asia (i
Riset Kesehatan Dasar (Riske
angka kejadian stunting
sedangkan menurut riskesda
angka kejadian stunting turu
Dilihat dari angka tersebut 8
bahwa kejadian stuuning di Indonesia
tinggi, provinsi yang memiliki angka“ya
cukup tinggi yaitu di Provinsi Nusa Tenggara
Timur.

Berdasarkan data dari riskesdas tahun
2018 di Provinsi Jawa Tengah sendiri
presentase kejadian stunting sangat tinggi
yaitu sebesar 30,8%. Sedangkan berdasarkan
data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Pekalongan pada tahun 2017, balita yang
mengalami stunting terbanyak berada di
Kecamatan Wiradesa. Berdasarkan data yang
diperoleh  dari  Puskesmas  Kecamatan
Wiradesa Pada Bulan Mei 2017, jumlah anak
yang mengalami stunting adalah 386 balita
dari 3,577 balita. Terdapat 3 Kelurahan yang
mengalami stunting dengan jumlah balita

stunting terbanyak yaitu, Kelurahan Pekuncen
74 balita, Kelurahan Kemplong 55 balita,dan
Kelurahan Wiradesa 42 balita. Menurut
petugas puskesmas Wiradesa data tersebut
didapat hanya dari posyandu Kecamatan
Wiradesa.Di desa Pekuncen sendiri terdapat
244 Dbalita dan 74diantaranya mengalami
stunting. Menurut bidan desa Pekuncen data
stunting yang diperoleh hanya didapat dari
balita yang datang ke posyandu setiap
bulannya, hal ini memungkinkan masih
terdapat balita yang mengalami stunting yang
belum terdeteksi karena tidak hadir pada saat
posyandu.

Stunting  sangat  merugikan  bagi
perkembangan balita itu sendiri stunting

b mempengaruhi tingkat kecerdasaan
anak. Anak yang mengalami stunting
ingkat kecerdasan yang tidak
itu anak lebih rentan terkena

-

tingkat produktivitasnya
Merugikan masa depan anak
: ) (Kalla, 2017). Kejadian
Stuning-san gikan bagi masa depan

erintah untuk mendeteksi
ungkin agar dapat diberikan
Untuk itu peneliti
melakukan penelitian tentang

Rumusan masalah pada penelitian ini
adalah Bagaimana gambaran prevalensi
kejadian stunting pada anak balita di
Kelurahan Pekuncen Wiradesa?

Tujuan umum penelitian Mengetahui
prevalensi kejadian stunting pada anak balita
di Kelurahan Pekuncen Wiradesa.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian dalam penelitian ini

yaitu deskriptif. Metode penelitian deskriptif



merupakan suatu metode penelitian yang
dilakukan dengan tujuan utama yaitu untuk
membuat gambaran atau mendeskripsikan
tentang suatu keadaan secara objektif (Setiadi
2013, h. 64). Penelitian yang telah dilakukan
bertujuan untuk menggambarkan Prevalensi
Stunting Pada Balita di Kelurahan Pekuncen

Wiradesa serta karakteristiknya.

POPULASI DAN SAMPEL

Populasi pada penelitian ini adalah

seluruh balita yang terdapat di Keldraha

processing dan cleaning (Notoatmodjo, 2012,
hh. 176-177).

Penelitian ini menggunakan analisis
data univariat yang menghasilkan distribusi
frekuensi dalam bentuk prosentase. Analisa
univariate dalam penelitian ini menghasilkan
menggambarkan angka kejadian stunting pada
balita di Kelurahan Pekuncen Wiradesa
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

: Tabel 5.1
Pekuncen sebanyak 244 balita. Karakteristik Responden
Sampel Dalam penel
yang ditemukan yaitu sebé
" Variabel F %
yang dijadikan sampel. n=195
Beratbadan
sebanyak 49 B NonBBLR 167 85.6
dikarenakan 21 responden ;".""I'W BELR 1% 14 4
responden dan 28 respondg Umur
dit ¢ ¢ lit 1-23 Bulan 57 292
itempat saat penelitian. 2435 Bulan 3 e
termasuk dalam kriteria 36 -47 Bulan 54 17.7
diikutsertakan dalam penelitian 48 - 39 Bulan 1 113
. . Jeniskelamin
Pengambilan sampel menggunakan teknik Laki—Laki 8 41
total sampling Perzmpuan 113 579
Etika penelitian terdiri dari 1) Informed Y;;l‘éﬂibl!ﬁhﬂpﬂﬂa Anak - E
A 12 1.7
Consent, 2) Anonimity, 3) Confidentiality. Bukan ASI 61 121
Alat pengumpulan data dalam penelitian Pendidikan
ini menggunakan kuesioner dan alat yang Pendidikan Dasar 146 743
) o Pendidikan Mznsngsh 48 146
digunakan untuk mengukur Tinggi Badan Pargurusn Tingei 1 3
(TB) atau Panjang Badan (PB). Pengolahan Pendapatan
Tingsi 19 200

data melalui langkah-langkah editing, coding,

Randsh 156 80.0




Tabel 5.6
Distribusi VariabelBerat Badan denganStunting Pada Balita Di

Tahel 5.2
Distribusi Variabel Stunting Pada Balita Di Kelurahan Pekuncen Kelurahan Peluncen Wiradesa
Wiradesa KabupatenPekalonzan Kabupaten Pekalongan
Mo Stunting Pads balits Tumlsh % Stunting
- Berat Badan Stunting Normal Total
I Suting = 173 N % N % N %
1 Normal 160 811 NemBBLE 31 138 136 698 167 836
- BELE 4 2,1 4 123 18 144
omlah i 1o Total 35 179 160 821 195 100
Tabel 5.3 Tahel 5.8
Distribusi VariabelUmur denganStunting Pada Balita i Kelurahan ~ Distribusi Variabel Pendapatan denganStunting Pada Balita Di
Pekuncen Wiradesa Kab‘npa-ran Pekalongan E}_}n{ahan Pekuncen Wiradesa
KabupatenPekalongan
Stunting
Umur Stunting Mormal Total Stunting
N % N % N % ,
. — — Pendapatan Stunting Normal Total
2-2bden 10 5 41 Wl 31 292 T
14 -15 33 169 ) 1.5 - : - - - i
24 - 35 bulan ) 4.6 33 ; ¥ 213 Tom : T 1 B9 9 10

6-47bulan 13 67 41 Il 54 277
48-%9bulan 3 15 3 0 2 215
Total 330179 160 811 195 100

VN
Tabel 5.4

Distribusi Variabel Jenis Kelamin dengan Stunting Pada Balita D
Kelurahan Pekuncen Wiradesa KabupatenPekalonzan

Stunting
Jents Kelamn Stunting Wormal Total
N % N W N %
laki - laki 11 57 1 364 5 41
Parampuan 24 123 59 436 113 379
Total 1179 160 821 195 100

Tahel 5.5
Distribusi Variabel Yang Diberikan pada Balits denganStunting
Pada Balita Di Kelurahan Pekoncen Wiradesa

Kabupaten Pekalonzan
Yang Stunting
Diberikan pada Stunting Normal Total
Anak N % N * N %
ASI 20 102 112 375 132 677
Bulan ASI 15 1.7 48 246 63 323
Total I 179 160 81 195 100

Rendsh 77 138 129 661 136 80
Total 3179 160 8Ll 195 100

v/

Tabel 5.7
Distribusi VariabelPendidikan Ibu denganStunting Pada Balita
Di Kelorahan Pekoncen Wiradesa
KabupatenPekalongan
o~ Stunting
Pendidikan Stunting Naommal Total
N % N % N %
=D 29 149 117 60 146 749
SMA § 31 42 23 48 246
Parpuruan tingsi 0 1 0.3 1 5
Total 15 179 160 821 195 100




Hasil Pembahasan
1. Gambaran Karakteristik Responden

Gambaran  dari  penelitian
karakteristik, didapatkan karakteristik
responden berdasarkan berat badan
pada saat kelahiran 167 balita (85,6%)
memiliki berat badan Non BBLR
sedangkan balita dengan BBLR lebih
sedikit yaitu 28 responden (14,4%).
Karakteristik umur terbanyak adalah
responden berumur 12-23 bulan yaitu,
57 responden (29,2%). Karakteristik
jenis kelamin didapatkan hasil 113

perempuan lebih banyak
responden berjenis kelami
(42,1%). Karakteristi
oleh ibu pada usia

pada balita
responden(32,3%)
Eksklusif. Karakter

terakhir yang ditamatKaine
terbanyak  adalah %@\ A
pendidikan dasar yaitu “hg
responden (74,9%) dibanding @
ibu dengan berpendidikan menéemngah
48 responden (26,6%) dan tinggi 1
responden (5%). Karakteristik
pendapatan keluarga dalam satu bulan
didapatkan hasil 156 responden (80%)
mempunyai pendapatan rendah
dibawah UMR dan 39 responden
mempunyai pendapatan tinggi (20%).
. Gambaran Stunting PadaBalita Di
Kelurahan  Pekuncen  Wiradesa
Kabupaten Pekalongan

Hasil analisis univaria
tdiperoleh data 160 responden (82,1%)
normal dan 35 responden (17,9%)

mengalami  stunting pada Dbalita.
Stunting adalah suatu kondisi gagal
tumbuh pada anak balita yang
disebabkan oleh gizi buruk kronis
sehingga berakibat seorang anak
menjadi terlalu pendek terhadap anak
seusianya. Gizi buruk kronis ini terjadi
pada saat anak masih dalam kandungan
atau masa kehamilan dan masa awal
setelah anak lahir, namun stunting
dapat diketahui setelah anak berusia 2
tahun  (KEMENKEU,2018).Estimasi
pertumbuhan menurut WHO stunting
atau pengerdilan proporsi anak dengan
tinggi badan/umur dibawah -2 Standar
deviasi  (SD)  (UNICEF-WHO-The
\OoBtd-Bank, 2012).
gda penelitian ini  kejadian
ada anak balita didapatkan
balita (29,2%) mengalami
gka tersebut cukup tinggi di
Pekalongan. Angka
cukup  tinggi ini
oleh faktor-faktor yang
garuhi perkembangan balita,
faktor  tersebut adalah
pengnya pengetahuan ibu karena
pendidikan yang rendah dan tingkat
sosial ekonomi keluarga yang kurang
(KEMENKES RI, 2018). Berdasarkan
hasil penelitian dapat diketahui bahwa
masih terdapat responden yang
mengalami stunting, hal ini sangat
merugikan bagi perkembangan balita
itu sendiri stunting sangat
mempengaruhi  tingkat kecerdasaan
pada anak. Anak yang mengalami
stunting memiliki tingkat kecerdasan
yang tidak maksimal, selain itu anak
lebih rentan terkena penyakit yang
akan menghambat pertumbuhan dan
menurunkan tingkat produktivitasnya



sehingga sangat merugikan masa depan
anak stunting itu sendiri (Kalla, 2017).

Berdasarkan hasilpenelitian ini,
umur responden 12 - 23 bulan
sebanyak 10  responden  (5%)
mengalami stunting dan 47 responden
(24,1%) normal. Umur 24 — 35 bulan
sebanyak 9  responden  (4,6%)
mengalami stunting dan 33 responden
(16,9%) normal. Umur 36 — 47 bulan
sebanyak 13  responden  (6,7%)
mengalami stunting dan 41 responden
(21%) normal. Umur 48 — 59 bulan
sebanyak 3  responden  (1,5%)
mengalami stunting, 39 e¥
(20%) normal. Stunting dapat Qe
pada saat anak berusia=2
anak yang berusig
mengalami keterlambg
berdasarkan  kurva
menandakan seopél

(Fikawati,Syafig& Veratama
h. 281).

Berdasarkan karakteristik
kelamin, jenis kelamin responden laki
— laki sebanyak 11 responden (5,7%)
mengalami stunting, 71 responden
(36,4%) normal, dan jenis kelamin
perempuan sebanyak 24 responden
(12,3%) mengalami stunting, 89
responden (45,6%) normal. Hasil
penelitian ini terdapat kesamaan dalam
penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Hidayat dan Pinatih di Bali pada
tahun 2017 yaitu sebesar 38,7% balita
berjenis kelamin perempuan lebih
banyak mengalami stunting dibanding

balita berjenis kelamin laki-laki yaitu
sebesar 32,1%.

Hasil penelitian pada
karakteristik berat badan pada saat
lahir, berat badan responden non
BBLR sebanyak 31 responden (15,8%)
mengalami stunting dan 136 responden
(69,8%) normal, dan BBLR sebanyak 4
responden (2,1%) mengalami stunting
dan 24 responden (12,3%)
normal.Namun demikian dilihat dari
penyebab stunting bahwa BBLR
menjadi  faktor resiko terjadinya
stunting.Bayi yang dilahirkan dengan
berat badan rendah lebih beresiko
mengalami keterlambatan pertumbuhan

ekkembangan di masa yang akan

serta  dapat menimbulkan
esehatan pada bayi tersebut
imbul  komplikasi  yang
atian (KEMENKES RI,

adi  faktordalam penyebab
giengalami  stunting, masih
yang menyebabkan
prektek pengasuhan
aig tidak baik, masih terbatasnya
ayanan kesehatan termasuk ANC-
Ante Natal Care (pelayanan kesehatan
untuk ibu selama masa kehamilan)
Post Natal Care dan pembelajaran dini
yang berkualitas, masih kurangnya
akses rumah tangga/keluarga ke
makanan bergizi, dan kurangnya akses
ke air bersih dan sanitasi (Setiawan,
2018)

Pada Kkarakteristik pemberian
ASI Eksklusif oleh ibu didapatkan
hasil, dari 132 sebanyak 20
responden(10,2%) balia mengalami
stunting dan 112 (57,5%) responden
balita normal.Sedangkan bukan ASI



Eksklusif ~ sebanyak  15responden
(7,7%) balita mengalami stunting dan
48responden  (24,6%)balita normal.
Gagalnya pemberian ASI Eksklusif
menjadi  faktor resiko terjadinya
stunting namun demikian banyak
faktor lain dalam kejadian stunting.
Sesudah bayi berusia 6 bulan,
walaupun ketentuannya masih harus
menyusui sampai usia 2 tahun, bayi
memerlukan makanan pendamping
ASlI  (MP-ASI) agar pemenuhan
giziuntuk tumbuh kembang dapat
terpenuhi.  WHO/UNICEF  dalam
ketentuannya mengharuskan bayi® usie

adekuat dengan
menerima minimal 4 @ata
jenis makanan (sereé

dan buah kaya
buah-buah lainnya
Divrsity/MMD). Pa
kondisi ini tidak terpenu
indikator pola pemberia
adekuat berdasarkan standa
bayi dan anak (WHO/
ternyata masih rendah, hanya
anak usia 6-23 bulan yang asupannnya
mencapai  pola  konsumsi  yang
memenuhi diet yang dapatditerima
(minimal acceptable diet/MAD)
(KEMENKES RI, 2018).

Pada karakteristik pendidikan
terakhir yang ditamatkan oleh ibu
didapatkan hasil, ibu  dengan
pendidikan  dasar  sebanyak 29
responden (14,9%) memiliki balita
yang mengalami stunting dan 117
responden  (60%)  memilikibalita
normal. Ibu vyang berpendidikan

menengah sebanyak 6 responden
(3,1%) memiliki balita  yang
mengalami stunting, 42 responden
(21,5%) memilikibalita normal. Pada
penelitian ini hanya 1ibu(0,5%)yang
berpendidikan tinggi mempunyai balita
normal. Hasil penelitian ini sama
dengan  penelitian yang pernah
dilakukan oleh Lestari, dkk (2018) di
Sei Renggas Kecamatan Kisaran Barat
Kabupaten Asahan. Hasil penelitian
menunjukan,pendidikan ibu
berhubungan dengan kejadian stunting.
Anak vyang memiliki ibu dengan
tingkat pendidikan yang rendah
peresiko 2,4 kali  untuk menjadi

Ag., dibandingkan dengan anak
iliki ibu dengan tingkat
an tinggi.Dalam  penelitian
kyukan oleh Senbanjo (2011)
ung hasil penelitian yang
adanya hubungan
antara  pendidikan ibu
ejadian stunting.lbu yang
fikan lebih tinggi cenderung
membuat  keputusan  yang

anaknya seperti, ASI yang memadabhi,
imunisasi, terapi rehidrasi oral, dan
keluarga berencana.

Hasil pendapatan dalam satu bulan
yang didapatkan oleh keluarga dengan
kejadian stunting adalah pendapatan
responden pendapatan tinggi sebanyak
8 responden (4,1%) mengelami
stunting, 31 responden (15,9%)
normal, dan pendapatan rendah
sebanyak 27 responden (13,8%)
mengalami stunting, 129 responden
(66,2%) normal. Pada pendidikan
terakhir ibu dan pendapatan keluarga
sangat berperan penting dalam kejadian



stunting, pendidikan yang rendah akan
cenderung dengan pemahaman ibu
yang kurang tentang gizi yang baik
untuk balita dan dari segi ekonomi juga
sangat berpengaruh karena keluarga
dengan pendapatan rendah cenderung
kurang maksimal dalam memberikan
asupan gizi yang tepat untuk anaknya
dan pemberian pelayanan kesehatan
yang maksimal untuk anaknya (Niven,
2013h. 198).

2. Saran
1. Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini sebagai
infomasi bagi petugas kesehatan untuk
melakukan  penatalaksanaan  yaitu
mengurangi dan mencegah kejadian
stunting.

2. Bagi Pengembangan IImu Pengetahuan

Penelitian diharapkan mampu
menjadi  acuan  serta literatur
pelayanan kesehatan yang berbasis

1. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat

diambil beberapa kesimpulan sebagai
berikut:

bukti ini bisa menjadi pengembangan
dalam ilmu pengetahuan.

3. Bagi Profesi

Penelitian ini dapat dijadikan

1. Gambaran karakteristik ré

berdasarkan umur
(29,2%) berumur 12

ASI Ekslusif pada ang
pendidikan 146 responde
berpendidikan  dasar.
pendapatan  didapatkan hasil
responden (80%) mempunyai
pendapatan rendah dibawah UMR
Kabupaten Pekalongan.

. Gambaran stunting Pada balita 160

responden (82,1%) normal. Sedangkan
35 responden (17,9%) mengalami
stunting padabalita di Kelurahan
Pekuncen Wiradesa Kabupaten
Pekalongan.

gferensi  untuk  memberikan tata
palita stunting di Kelurahan

pelitian  selanjutnya  di
dapat meneliti  tentang
stunting seperti faktor
ayi guna mengetahui lebih
Pepi/ebab stunting lebih luas.
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