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RINGKASAN

Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting pada Balita di Desa
Panduman Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember; Wiwin Barokhatul
Maulidah; 142110101035; 112 halaman; Bagian Gizi Kesehatan Masyarakat

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember

Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi yang terjadi pada balita.
Stunting adalah kondisi kegagalan untuk mencapai perkembangan fisik yang
diukur berdasarkan tinggi badan menurut umur dengan nilai Z-score kurang dari -
2 SD. Stunting merupakan salah satu permasalahan gizi yang terjadi di dunia,
khususnya di negara-negara miskin dan berkembang termasuk di Indonesia. Pada
tahun 2010, negara Indonesia menempati peringkat ke 5 dengan jumlah balita
stunting terbanyak di dunia. Pada tahun 2010, prevalensi balita stunting sebesar
35,6% kemudian meningkat pada tahun 2013 menjadi 37,2%. Kejadian stunting
pada balita disebabkan beberapa faktor, dimana faktor yang mempengaruhi secara
langsung yaitu oleh asupan makan, berat lahir rendah dan status kesehatan.
Asupan makan yang tidak adekuat secara langsung dapat menyebabkan stunting
pada balita. Selain asupan makanan, riwayat BBLR berisiko menyebabkan
stunting pada balita, karena bayi dengan BBLR akan tumbuh dan berkembang
lebih lambat karena pada bayi dengan BBLR sejak dalam kandungan telah
mengalami retardasi pertumbuhan dan akan berlanjut sampai usia selanjutnya.
Status kesehatan rendah salah satunya yaitu disebabkan karena adanya infeksi
kronis juga berperan dalam faktor penyebab stunting pada balita.

Berdasarkan data PSG nasional terakhir pada tahun 2016 menyebutkan
bahwa Kabupaten Jember memiliki jumlah prevalensi balita stunting diatas
prevalensi nasional dengan persentase sebesar 39,2%. Pada tahun 2017 jumlah
kasus balita stunting tertinggi pertama berada di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk
dengan persentase sebesar 39,30%. Wilayah kerja Puskesmas Jelbuk terdiri dari

enam desa, dari keenam desa tersebut, Desa Panduman merupakan desa yang
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memiliki prevalensi balita stunting yang tertinggi dengan persentase sebesar 31%
kasus. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Desa Panduman,
diperoleh keterangan bahwa penyebab tingginya angka stunting pada balita di
Desa Panduman salah satunya yaitu faktor ekonomi, sebab ekonomi yang rendah
berdampak pada ketidakmampuan untuk mendapatkan pangan yang cukup dan
berkualitas karena rendahnya kemampuan daya beli. Faktor ekonomi merupakan
salah satu faktor yang secara tidak langsung mempengaruhi kejadian stunting
pada balita, sehingga diperlu diketahui faktor lain yang mempunyai hubungan
terhadap kejadian stunting.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional
dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Jumlah responden dalam
penelitian ini yaitu 76 ibu yang memiliki balita dan dipilih berdasarkan simple
random sampling. Penelitian ini dilakukan di Desa Panduman Kecamatan Jelbuk
Kabupaten Jember pada bulan Mei 2018. Data yang dikumpulkan meliputi tingkat
konsumsi energi, protein, kalsium dan zink menggunakan food recall 2x24 jam,
data riwayat BBLR dan riwayat penyakit infeksi kronis dengan kuesioner,
sedangkan data kejadian stunting pada balita dengan pengukuran tinggi badan
menurut umur. Analisis data menggunakan uji statistik chi square.

Hasil penelitian menggunakan analisis univariat menunjukkan bahwa
sebagian besar tingkat konsumsi energi dan tingkat konsumsi protein yaitu defisit
dengan persentase 44,7%, tingkat konsumsi zink dan kalsium yaitu kurang dengan
persentase sebesar 57,8% dan 65,8%, tidak BBLR sebesar 86,8% dan tidak
memiliki riwayat penyakit infeksi kronis sebesar 55,3% dan terdapat 51,3% balita
mengalami stunting. Hasil analisis bivariat dengan uji chi square menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara tingkat konsumsi energi, protein, kalsium, zink
dan riwayat penyakit infeksi kronis dengan kejadian stunting pada balita, dan
tidak terdapat hubungan antara riwayat BBLR dengan kejadian stunting pada
balita.

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti bagi keluarga balita yaitu membantu
ibu dalam memperhatikan perkembangan dan pertumbuhan balita terutama dalam

pola makan balita, agar asupan gizi yang di butuhkan terpenuhi sehingga dapat
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mengurangi risiko terjadinya stunting pada balita. Selain itu, keluarga juga harus
membantu ibu dalam memperhatikan perawatan kesehatan balita terutama
terhadap higiene maupun sanitasi lingkungan agar balita tidak terkena penyakit

infeksi kronis.
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SUMMARY

Factors Associated with Stunting Incidence in Toddlers in Panduman
Village, Jelbuk Sub-district, Jember District; Wiwin Barokhatul Maulidah;
142110101035; 112 pages; Nutrition Department of Public Health, Faculty of
Public Health, University of Jember

Stunting is one of nutritional problem which occur in under - five years.
Stunting is a failure condition to attain the devlopement of physical which
measured by heigh and age with z score less than -2 SD. Stunting is one of
nutritional problem in the world, particularly in poor and developing coutries
including Indonesia. In 2010, Indonesia ranked 5th with the highest number of
stunting toddlers in the world. In 2010, the prevalence of stunting toddlers by
35.6% then increased in 2013 to 37.2%. The incidence of stunting in children
under five is due to several factors, in which the factors that affect directly are by
food intake, low birth weight and health status. Inadequate food intake can
directly cause stunting in infants. In addition to food intake, a history of low birth
weight is at risk of causing stunting in infants, because LBW infants will grow
and develop more slowly because in LBW infants since the womb has
experienced growth retardation and will continue to the next age. Low health
status, one of which is caused by chronic infection also plays a role in the causes
of stunting in infants.

Based on the latest national PSG data in 2016, it states that Jember District
has a stunting prevalence of under-five children above the national prevalence
with a percentage of 39.2%. In 2017, the highest number of first stunting for
under five years occurred in the working area in health center of Jelbuk with a
percentage of 39.30%. The working area of Jelbuk health center consists of six
villages. From these villages, Panduman village is the highest prevalence of
under-five stunting children with a percentage of 31% of children under five
stunting. The results of the preliminary study conducted by researchers in

Panduman Village, obtained information that the cause of the high stunting rate
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among children under five in Panduman Village was economic factors, because a
low economy had an impact on the inability to get sufficient food and quality
because of the low purchasing power. Economic factors are one of the factors that
indirectly affect the incidence of stunting in children under five, so that other
factors that are related to the incidence of stunting are needed.

This study uses an analytic observational design and cross sectional approach.
The participant of this study is 76 mothers who have toddler and selected by using
simple random sampling. This study was conducted in Village District Panduman
Jelbuk Jember on May, 2018. Data collected includes energy consumption level,
protein, calcium and zinc by using 2x24 hour food recall, history data of LBW
and history of chronic infection with questionnaires, while stunting event data on
under five with height measurement according to age. Chi Square is the data
analysis that used in this study.

The result of the study will be presented by using analyze univariate and it
shows that most of energy and protein consumption levels are mostly deficit with
the percentage of 44.7%, zink consumption level and calcium are mostly decrease
the percentage as 57,8% and 65,8%, but not for BBLR as 86,8%, and they do not
have history of chronic infection disease in the amoint of 55,3% and there are
51,3% children under stunting. The result of bivariat analysis by using Chi Square
showed that there is correlation between energy consumption level, protein,
calcium, zink and the history of chronic infection disease with stunting in toddler,
and there was no correlation between LBW history and the incidence of stunting
in toddler.

The suggestion for The suffered family namely helping the mothers in paying
attention to the growth of toddler, particularly in toddler diet. So that, the required
nutritional can be supplied, so as to reduce the risk of stunting in toddler. In
addition, the family should also assist mothers in paying attention to health care of
children under five, particularly on hygiene and environmental sanitation for

toddlers are not affected by chronic infectious diseases.
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BAB 1.PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting merupakan kondisi kegagalan untuk mencapai perkembangan fisik
yang diukur berdasarkan tinggi badan menurut umur. Batasan stunting menurut
WHO yaitu tinggi badan menurut umur dengan nilai Z-score kurang dari -2 SD
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013:216). Stunting merupakan
suatu retardasi pertumbuhan linier yang dapat digunakan sebagai indikator untuk
mengukur status gizi individu maupun kelompok masyarakat (Sudirman,
2008:33). Stunting juga dapat digunakan sebagai indikator untuk pertumbuhan
anak yang mengindikasikan kekurangan gizi kronis (Mesfin et al, 2015:62).
Menurut Unicef (2013) dalam Mitra (2015:254) stunting merupakan salah satu
permasalahan gizi yang sedang terjadi di dunia, khususnya di negara-negara
miskin dan berkembang. Menurut WHO pada tahun 2012 terdapat sekitar 162 juta
balita pendek di seluruh dunia, sebagian besar berada di Afrika dan Asia, dengan
persentase sebesar 40% balita stunting berada di Afrika dan 39% balita stunting
berada di Asia (Kementerian Kesehatan RI, 2016:10). Pada tahun 2010, negara
Indonesia menempati peringkat ke 5 dengan jumlah balita stunting terbanyak di
dunia. Dibandingkan dengan negara-negara di Asia Tenggara, prevalensi balita
pendek di Indonesia juga tertinggi jika dibandingkan dengan negara Myanmar
(35%), Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand (16%) dan Singapura (4%)
(Global Nutrition Series dalam Trihono et al, 2015:3). Hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) pada tahun 2010, menunjukkan bahwa prevalensi balita
stunting sebesar 35,6% (Badan Penelitian dan Pengembangan, 2010:105). Pada
tahun 2013 terjadi peningkatan prevalensi balita stunting menjadi 37,2%,
meliputi balita pendek dengan persentase 19,2% dan balita sangat pendek
sebesar 18% (Badan Penelitian dan Pengembangan, 2013:212).

Menurut Unicef (2013) dalam Mitra (2015:255) stunting merupakan suatu
masalah kesehatan yang dapat menyebabkan perkembangan otak suboptimal
sehingga mengakibatkan terhambatnya perkembangan motorik dan pertumbuhan

mental, bahkan dapat meningkatkan risiko terhadap kesakitan dan kematian.
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Menurut Hadi (2011) dalam Mar’atussalehah dan Bardosono (2013:2) stunting
dapat menyebabkan berbagai penyakit degeneratif. Hal tersebut disebabkan
stunting membuat perkembangan tubuh yang tidak normal sehingga organ-organ
tubuh tidak dapat berkembang dengan baik sehingga mengakibatkan penyakit
degeneratif. Dampak lebih luasnya dapat berakibat pada kemajuan bangsa
menjadi menurun karena para penerus bangsa (anak-anak) mengalami gangguan
kesehatan sehingga memiliki produktifitas yang rendah. Stunting berdampak pada
tingkat kecerdasan, kerentanan terhadap penyakit, menurunkan produktifitas
sehingga kemudian menghambat pertumbuhan ekonomi, dapat meningkatkan
kemiskinan dan ketimpangan (Kementeian Keuangan, 2018:4). Berdasarkan hasil
penelitian oleh Picauly dan Toy (2013:60) menunjukan bahwa stunting signifikan
dengan prestasi belajar. Stunting merupakan wujud gangguan pertumbuhan pada
tubuh, bila hal ini terjadi maka salah satu organ tubuh yang cepat mengalami
risiko adalah otak, dalam otak terdapat sel-sel saraf yang sangat berkaitan dengan
respon anak termasuk dalam melihat, mendengar, dan berpikir selama proses
belajar.

Pada tahun 2012, pemerintah Indonesia meluncurkan sebuah gerakan yaitu
Gerakan 1.000 Hari Pertama Kehidupan yang biasa di kenal dengan 1.000 HPK.
Gerakan ini bertujuan mempercepat perbaikan gizi untuk memperbaiki kualitas
hidup anak-anak Indonesia pada masa mendatang. Gerakan ini melibatkan
berbagai sektor dan pemangku kebijakan untuk menjalin kerjasama dalam
menurunkan prevalensi stunting serta bentuk-bentuk kurang gizi lainnya di
Indonesia (Millenium Challenge Account Indonesia, Tanpa tahun:3). Pada tahun
2015-2019 pembangunan kesehatan di Indonesia di fokuskan dalam empat
program prioritas, salah satunya yaitu menurunkan prevalensi stunting pada
baduta, dengan target penurunan yaitu menjadi 28% (Kementerian Kesehatan RI,
2016:1). Indonesia juga berperan mencegah stunting di tingkat internasional,
dengan bergabung dalam Scaling Up Nutrition (SUN). SUN adalah gerakan
global dengan prinsip semua orang di dunia berhak mendapatkan makanan dan
gizi yang baik. Gerakan SUN ini mempunyai target sasaran yaitu mengurangi
40% balita stunting pada tahun 2025 (Millenium Challenge Account Indonesia,
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Tanpa tahun:3). Permasalah gizi merupakan masalah kesehatan yang disebabkan
oleh multi faktor, sehingga dalam menanganinya membutuhkan kerjasama lintas
sektor. Upaya untuk mencapai keberhasilan suatu kebijakan terkait penurunan
permasalah gizi secara global tidak mudah untuk diimplementasikan. Menurut
studi penelitian oleh Morris et al (2008) dalam Aryastami dan Taringan
(2017:234) dengan menerapkan sebuah metode riset kuantitatif, semi kualitatif
interview riset, dan analisis pohon masalah menyatakan bahwa setidaknya ada
beberapa kendala diantaranya yaitu permasalah koordinasi yang sulit, strategi
yang tidak kuat, kurangnya keterlibatan stake holders, sumberdaya manusia yang
terbatas, ketersediaan anggaran yang tidak mencukupi dan lain sebagainya.

Teori Tufts (2001) dalam World Bank (2007:22) kejadian stunting pada
balita disebabkan beberapa faktor, dimana faktor yang mempengaruhi secara
langsung yaitu oleh asupan makan, berat lahir rendah dan status kesehatan.
Asupan makan yang tidak adekuat secara langsung dapat menyebabkan stunting
pada balita. Hal ini disebabkan apabila makanan yang dikonsumsi oleh balita
tidak memenuhi gizi seimbang, sehingga berdampak terhadap pertumbuhan
maupun perkembangan balita (Oktavia et al, 2017:187). Berdasarkan hasil
penelitian oleh Amanda Agustina (2015) dalam Yusfikasari (2015:17)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan energi
dengan kejadian stunting pada balita, dimana balita dengan mempunyai tingkat
konsumsi energi yang kurang pada balita stunting lebih banyak dibandingkan
dengan balita yang normal, asupan energi kurang memiliki risiko dengan kejadian
stunting yaitu 2,52 kali dibandingkan dengan asupan energi yang normal. Asupan
protein juga berperan dalam faktor penyebab stunting, karena protein merupakan
mikronutien yang mempunyai fungsi yang penting dalam pertumbuhan.
Rendahnya konsumsi makanan sumber protein hewani merupakan faktor risiko
terjadinya stunting atau kurang gizi pada anak (Hardinsyah dan Supariasa,
2016:47). Selain itu, zink dan kalsium merupakan zat gizi mikro yang dapat
menyebabkan stunting pada balita. Hasil penelitian mengungkapkan bahwa kadar
zink yang rendah mempengaruhi respons seluler yang mengatur hormon

pertumbuhan seperti insulin-like growth-1 (IGF-1) (Hardinsyah dan Supariasa,
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2016:89). Hasil penelitian oleh Sari et al (2016:157) menunjukkan bahwa asupan
kalsium pada balita stunting lebih rendah dibandingkan pada balita yang memiliki
status gizi normal, dimana balita yang stunting memiliki asupan kalsium rendah
lebih besar 3,625 kali daripada balita dengan status gizi normal. Selain asupan
makan, riwayat BBLR berisiko menyebabkan stunting pada balita. Menurut
Proverawati dan Ismawati (2010) dalam Rahmadi (2016:209-210) bayi dengan
BBLR akan tumbuh dan berkembang lebih lambat karena pada bayi dengan
BBLR sejak dalam kandungan telah mengalami retardasi pertumbuhan dan akan
berlanjut sampai usia selanjutnya. Status kesehatan rendah salah satunya yaitu
disebabkan karena adanya infeksi kronis juga berperan dalam faktor penyebab
stunting pada balita. Berdasarkan hasil penelitian oleh Kusumawati et al
(2015:252) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit
infeksi dengan kejadian stunting pada balita, dimana didapatkan hasil bahwa
balita yang sering sakit infeksi berisiko 8,84 kali menderita stunting.

Hasil survei Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2014-2016 menunjukkan
bahwa persentase status gizi stunting di Jawa Timur tercatat usia 0-59 bulan pada
tahun 2014 sebesar 29%. Jumlah tersebut menurun menjadi 27% pada tahun 2015
dan turun lagi pada tahun 2016 sehingga menjadi sebesar 26,1%. Data PSG
nasional terakhir tahun 2016 menyebutkan bahwa di Jawa Timur stunting tinggi
melebihi 40% vyaitu di Kabupaten Sampang, dan tujuh daerah lainnya berada di
rentang 30-39,2% vyaitu di Kabupaten Jember (39,2%), Sumenep (32,5%),
Bangkalan (32,1%), Bondowoso (34,6%), Pamekasan (33,2%), Lumajang
(30,6%) dan Bojonegoro (30,1%) (Bapedda Jatim, 2017).

Kabupaten Jember adalah termasuk Kabupaten di Provinsi Jawa Timur.
Kabupaten Jember mempunyai 50 Puskesmas. Hasil studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti diketahui bahwa kasus balita stunting merupakan salah
satu permasalahan kesehatan yang sedang dihadapi. Pada tahun 2017 jumlah
kasus balita stunting tertinggi pertama terjadi di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk
dengan persentase sebesar 39,30%, peringkat kedua di wilayah kerja Puskemas
Arjasa dengan persentase sebesar 38,78% dan peringkat ketiga di wilayah kerja

Puskemas Sumberjambe dengan persentase sebesar 38,14%. Menurut WHO
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permasalahan stunting dikatakan tinggi jika prevalensinya sebesar 30-39%
sehingga dapat disimpulkan bahwa prevalensi balita stunting di wilayah kerja
Puskesmas Jelbuk tergolong tinggi. Wilayah kerja Puskesmas Jelbuk terdiri dari
enam desa, dengan jumlah kasus balita stunting sebesar 531 kasus. Dari ke enam
desa tersebut, Desa Panduman merupakan desa yang memiliki prevalensi balita
stunting yang tertinggi dengan persentase sebesar 31% kasus balita stunting di
Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, diperoleh keterangan bahwa
penanganan balita stunting di Desa Panduman masih belum ada. Penanganan
permasalahan gizi pada balita disana adalah balita Bawah Garis Merah (BGM)
dengan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang diberikan pada saat
posyandu. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Desa
Panduman, diperoleh keterangan bahwa penyebab tingginya angka stunting pada
balita di Desa Panduman salah satunya yaitu rendahnya asupan zat gizi
disebabkan oleh faktor ekonomi, sebab tingkat ekonomi masyarakat Desa
Panduman tergolong menengah kebawah. Menurut Masithah et al (2005:35)
menyatakan bahwa status ekonomi yang rendah berdampak pada
ketidakmampuan untuk mendapatkan pangan yang cukup dan berkualitas karena
rendahnya kemampuan daya beli. Faktor ekonomi merupakan salah satu faktor
yang secara tidak langsung mempengaruhi kejadian stunting pada balita, sehingga
diperlu diketahui faktor lain yang mempunyai hubungan terhadap kejadian
stunting.

Berdasarkan pemaparan latar belakang diatas, maka perlu dilakukan
penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan Kejadian stunting

pada balita di Desa Panduman Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah dalam
penelitian ini yaitu faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian stunting

pada balita di Desa Panduman Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini yaitu menganalisis faktor yang

berhubungan dengan kejadian stunting pada balita di Desa Panduman Kecamatan

Jelbuk Kabupaten Jember.
1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Mendeskripsikan karakteristik keluarga balita (pendidikan ibu, pengetahuan
gizi ibu, status pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga) di Desa Panduman
Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember

Mendeskripsikan tingkat konsumsi (energi, protein, zink, dan kalsium) pada
balita di Desa Panduman Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember
Mendeskripsikan BBLR pada balita di Desa Panduman Kecamatan Jelbuk
Kabupaten Jember

. Mendeskripsikan riwayat penyakit infeksi kronis pada balita di Desa

Panduman Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember

Mendeskripsikan kejadian stunting pada balita di Desa Panduman
Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember

Menganalisis hubungan tingkat konsumsi (energi, protein, zink, dan
kalsium) dengan kejadian stunting pada balita di Desa Panduman

Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember

. Menganalisis hubungan BBLR dengan kejadian stunting pada balita di Desa

Panduman Kecamatan Jelbuk Kabupaten Jember

. Menganalisis hubungan riwayat penyakit infeksi kronis dengan kejadian

stunting pada balita di Desa Panduman Kecamatan Jelbuk Kabupaten

Jember

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan tentang

kesehatan masyarakat khususnya dalam bidang gizi kesehatan masyarakat dalam
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mata kuliah Gizi Masyarakat yang berkaitan dengan faktor yang berhubungan
dengan kejadian stunting pada balita.

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Instansi Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan masukan bagi Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember dan Puskesmas Jelbuk dalam perencanaan program
kegiatan yang berkaitan dengan stunting pada balita.
b. Bagi Fakultas Kesehatan Mayarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan referensi
dalam mata kuliah Gizi Masyarakat mengenai faktor yang berhubungan dengan
stunting pada balita.
c. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada
masyarakat khususnya pada ibu yang mempunyai balita untuk memantau
pertumbuhan balita serta meningkatkan pemberian asupan zat gizi bagi balita agar

balita sehat dan terhindar dari stunting.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Stunting Pada Balita
2.1.1 Pengertian stunting Pada Balita

Pendek dan sangat pendek merupakan status gizi yang diukur dengan
menggunakan indeks panjang badan atau tinggi badan menurut umur (Badan
Penelitian dan Pengembangan, 2013:211). Pendek diidentifikasi dengan
membandingkan tinggi seseorang anak dengan standar tinggi anak pada populasi
yang normal sesuai dengan usia dan jenis kelamin yang sama. Anak dikatakan
pendek (stunting) jika tingginya berada dibawah -2 SD dari standar WHO
(Trihono et al, 2015:1). Menurut WHO (2007) dalam Yusfikasari (2015:11)
stunting adalah kondisi kegagalan dalam menggapai pertumbuhan yang maksimal.
2.1.2 Penilaian Status Gizi Stunting Pada Balita

Penilaian status gizi pada balita dapat dilakukan dengan pengukuran
menggunakan metode antropometri. Antropometri gizi berhubungan dengan
berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai
tingkat umur dan tingkat gizi. Tinggi badan merupakan antropometri yang
menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, tinggi
badan tumbuh seiring dengan pertumbuhan umur. Pengaruh defisiensi zat gizi
terhadap tinggi badan akan nampak dalam waktu yang relatif lama (Supariasa et
al, 2012).

Status balita yang mengalami stunting atau normal, indeks pengukuran
yang dipakai yaitu tinggi badan menurut umur (TB/U). Berdasarkan baku
antropometri WHO 2005 anak umur 0-5 tahun, status gizi ditentukan berdasarkan
nilai Zscore PB/U atau TB/U, selanjutnya berdasarkan nilai Zscore ini status gizi

anak dikategorikan sebagai berikut :
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Tabel 2.1Status gizi anak menggunakan indikator PB/U atau TB/U berdasarkan

WHO 2005
Indeks Kategori status ~ Ambang batas (Zscore)
gizi
Panjng badan menurut Umur Sangat pendek <-3SD
(PB/U) atau Tinggi badan Pendek <-3,0SDs/d<-2SD
menurut umur (TB/U) anak Normal -2SDs/d 2 SD
berusia 0-60 bulan Tinggi >2 SD

Sumber : Kemenkes RI, 2013

Tinggi badan merupakan parameter antropometri untuk pertumbuhan linier
dan digunakan untuk menilai pertumbuhan panjang atau tinggi badan. Alat ukur
yang digunakan untuk mengukur tinggi badan harus mempunyai ketelitian 0,1 cm.
Anak yang berumur 0-2 tahun diukur dengan menggunakan ukuran panjang
badan, sedangkan anak berumur lebih dari 2 tahun menggunakan microtoise.

a. Pengukuran Panjang Badan

Bayi atau anak yang tidak dapat berdiri dengan tegak dapat diukur panjang
badan sebagai pengganti tinggi badan. pengukuran panjang badan pada bayi atau
anak berumur kurang dari 2 tahun dilakukan dengan menggunakan alat pengukur
panjang badan (Infantometer).

Prosedur pengukuran panjang badan pada bayi/anak dilakukan dengan cara

sebagai berikut :

1) Meletakkan alat pada permukaan yang datar dan keras, kemudian
buka/rangka alat dengan benar.

2) Menarik papan penggeser sampai menempel rapat ke dinding tempat
menempel kepala.

3) Memutar sekrup pengatur skala sampai angka menunjukkan angka 0 (nol).

4) Menidurkan bayi/anak pada alat dengan posisi kepala menempel pada
dinding papan atas.

5) Mengatur posisi anak agar bagian belakang kepala, punggung, pantat, dan
tumit menempel pada papan. Perkiraan agar garis cuping telinga tegak
lurus dengan puncak tulang pipi.

6) Memegang bagian kepala anak agar menempel dinding bagian atas alat.
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7) Tangan Kiri pengukur menekan pergelangan kaki anak, dan tangan kanan
menggeser alat sampai menekan telapak kaki dan menyentuh tumit bayi
atau anak.

8) Membaca hasil pengukuran dalam akurasi 0,1 cm, dan mencatat hasil
pengukuran.

9) Mempersilahkan anak untuk turu, dan menyampaikan ucapan terimakasih

kepada ibu bayi atau anak.

b. Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise

Microtoise ini mempunyai tingkat ketelitian 0,1 cm, gampang digunakan, tanpa

membuthkan tempat yang khusus dan memiliki harga yang terjangkau. Adapun

kelemahannya adalah setiap kali akan melakukan pengukuran harus dipasang pada
dinding terlebih dahulu.

Prosedur pengukuran tinggi badan dengan alat microtoise adalah sebagai

berikut :

1) Mencari lantai yang datar atau dapat meletakkan papan alas pada permukaan
yang rata dan keras sebagai tempat pijakan anak.

2) Memasang microtoise pada dinding atau tiang yang tegak lurus 9° dengan
lantai/papan alas.

3) Memastikan bahwa microtoise telah terpasang dengan stabil da titik 0 (nol)
tepat pada lantai atau papan pijakan.

4) Meminta anak untuk melepaskan sepatu atau alas kaki dan eksesoris rambut
yang dapat mengganggu pengukuran.Anak dipersilahkan untuk naik ke papan
alas dan menempel membelakangi dinding.

5) Mengatur telapak kaki anak agar menampak sempurna pada lanta/papan alas
tepat di tengah dan tumit menyentuh sudut dinding. memastikan bahwa kaki
anak lurus serta tumit dan betis menempel pada dinding.

6) Mengatur pandangan anak lurus kedepan dan berdiri tegak lurus.

memperkirakan garis antara cuping telinga dengan puncak tulang pipi
horizontal. Meletakkan tangan Kiri pengukur pada dagu anak, memastikan
bahwa bahu anak lurus dan tegak, tangan di samping, serta bagian belakang

kepala, rentang bahu, dan pantat menempel pada dinding.
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7) Menurunkan perlahan-lahan batas kepala microtoise sampai puncak anak.
memastikan bahwa pengukur menekan (dengan lembut) rambut anak.

8) Memeriksa posisi anak. Jika perlu, ulangi satu per satu.

9) Apabila posisi anak telah benar, membaca dan menentukan tinggi badan anak
dengan akurasi 0,1 cm. Batas kepala dipindahkan kembali, dan tangan Kiri
dilepaskan dari dagu anak.

10) Mencatat hasil pengukuran dan anak dipersilahkan untuk turun dari papan
alas, serta menyampaikan ucapan terima kasih.

Anak berumur kurang dari 2 tahun yang sudah dapat berdiri tegak dapat
diukur dengan menggunakan microtoise, tetapi hasilnya harus dikoreksi terlebih
dahulu, yaitu ditambah 0,7 cm. Demikian pula anak berumur lebih dari 2 tahun
yang belum dapat berdiri tegak karena kondisi tubuhnya, tinggi badan dapat
diukur dengan alat ukur panjang badan, tetapi hasilnya harus dikoreksi terlebih
dahulu, yaitu dikurangi 0,7 cm. Dalam Standar Pertumbuhan WHO 2005,
penilaian status gizi anak usia kurang dari 2 tahun adaah menggunakan nilai
panjang badan, sedangkan untuk anak usia 2 tahun atau lebih menggunakan
ukuran tinggi badan (Par’i, 2014:41-46).

2.1.3 Faktor-faktor Penyebab Stunting pada Balita
Menurut Tufts (2001) dalam The World Bank (2007:22) menyatakan bahwa

asupan yang tidak adekuat, berat badan lahir rendah, dan riwayat penyakit infeksi
kronis merupakan faktor penyebab langsung terhadap kejadian stunting.
a. Berat Badan Lahir Rendah

Menurut WHO berat lahir adalah berat badan neonatus pada saat kelahiran
yang ditimbang dalam waktu satu jam sesudah lahir. Berat badan merupakan
ukuran antropometri yang terpenting dan paling sering digunakan pada bayi baru
lahir (neonatus). Berat badan digunakan untuk mendiagnosis bayi normal atau
BBLR. Menurut Hasan (2007) dalam Alya (2014:8) BBLR adalah bayi baru lahir
yang berat badan lahirnya pada saat kelahiran kurang dari 2.500 gram. Menurut
Nashraf (2007) dalam Septa dan Darmawan (2011:45) BBLR disebabkan oleh 2

penyebab utama yaitu prematur dan pertumbuhan janin terhambat (Intrauterine
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Growth Retardation/lUGR). Menurut WHO (2004) dalam Nadiyah (2013:31)
BBLR mempunyai keterkaitan dengan kematian janin dan neonatal, tingkat
kesakitan, pertumbuhan dan perkembangan kogntif terhambat, serta berisiko
terkena penyakit-penyakit kronis pada usia selanjutnya. BBLR merupakan salah
satu indikator penting dalam pertumbuhan saat janin dan menjadi prediktor
terhadap kejadian stunting pada usia selanjutnya. Berat lahir rendah mempunyai
keterikatan terhadap kematian janin, neonatal pascaneonatal, kesakitan bayi dan
pertumbuhan dan perkembangan jangka panjang. Bayi dengan berat badan lahir
rendah mempunyai antropometri yang tidak optimal pada pertumbuhannya
(Rahayu et al, 2015:71).

Salah satu faktor risiko yang mempengaruhi kejadian stunting pada balita
adalah riwayat BBLR. Menurut Proverawati dan Ismawati (2010) dalam Rahmadi
(2016:209-210) bayi dengan BBLR akan tumbuh dan berkembang lebih lambat
karena pada bayi dengan BBLR sejak dalam kandungan telah mengalami retardasi
pertumbuhan dan akan berlanjut sampai usia selanjutnya setelah dilahirkan yaitu
mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat dari bayi yang
dilahirkan normal, dan sering gagal menyusul tingkat pertumbuhan yang
seharusnya dia capai pada usianya setelah lahir.

Menurut Nashraf (2007) dalam Septa dan Darmawan (2011:45) BBLR
disebabkan oleh 2 penyebab utama yaitu sebagai berikut :

1) Prematur

Menurut WHO (2004) dalam Nadiyah (2013:31) bayi prematur yaitu bayi yang
lahir ketika usia kehamilan sebelum berusia 37 minggu. Pada umumnya
kehamilan yang prematur pada bayi BBLR berkaitan dengan keadaan dimana
uterus tidak mampu untuk mempertahankan janin, karena ada gangguan selama
masa kehamilan atau adanya rangsangan yang menyebabkan kontrasi pada uterus
sebelum matur (Septa dan Darmawan, 2011:50).

2) Janin tumbuh terhambat (Intrauterine Growth Retardation/IlUGR)

Menurut Nashraf (2007) dalam Septa dan Darmawan (2011:45) Janin tumbuh

lambat (IUGR) vyaitu bayi yang lahir dengan kelahiran cukup bulan, namun
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mempunyai berat lahir yang kurang. Keadaan ini terjadi disebabkan oleh
pertumbuhan janin yang terganggu ketika berada di dalam rahim ibu.

Menurut Manuaba dan Gde (2007) dalam (Septa dan Darmawan, 2011:45-46)
faktor risiko bayi prematur dan janin tumbuh lambat sehingga berdampak pada
BBLR dapat di sebabkan oleh faktor ibu, antara lain :

a) Usia ibu saat melahirkan

Usia ibu saat melahirkan merupakan salah satu faktor yang secara tidak
langsung mempengaruhi kejadian stunting pada balita. Hal tersebut disebabkan
karena usia kehamilan merupakan faktor pendukung terjadinya BBLR. Usia ibu
yang terlalu muda yaitu usia yang kurang dari 20 tahun, akan menyebabkan
sirkulasi darah di rahim tidak optimal. Hal tersebut mengakibatkan distribusi
nutrisi dari ibu untuk janinnya terhambat. Hasil penelitian oleh Cahyani dan
Sulastri (2009) dalam Monita et al (2016:2) menyatakan bahwa sebagian besar
ibu yang melahirkan bayi BBLR mempunyai umur <20 tahun.

b) Jarak kelahiran ibu

Jarak kelahiran ibu merupakan salah satu faktor yang secara tidak langsung
mempengaruhi kejadian stunting pada balita. Hal tersebut disebabkan karena jarak
kelahiran merupakan faktor pendukung terjadinya BBLR. Jarak persalinan yang
baik bagi kesehatan seorang ibu adalah lebih dari 2 tahun hingga 5 tahun, semakin
pendek jarak kelahiran, maka ibu akan berisiko tinggi terkena pre-eklampsia dan
kompikasi kehamilan dan dapat menyebabkan kelahiran bayi terlalu cepat
(prematur) dan BBLR. Hasil penelitian Colti (2008) dalam Monita et al (2016:3)
menyatakan bahwa ibu yang mempunyai jarak kehamilan kurang dari 2 tahun
kecenderungan melahirkan bayi dengan berat badan lahir yang rendah.

c) Status gizi ibu saat kehamilan

Ibu hamil yang memiliki status gizi KEK (Kekurangan Energi Kronik) dapat
menyebabkan ukuran plasenta akan menjadi kecil sehingga mengakibatkan
transfer oksigen dan nutrien kepada janin akan menjadi berkurang. Hal tersebut
akan mengakibatkan ibu akan melahirkan bayi BBLR. Oleh sebab itu, untuk
mencegah ibu hamil KEK, agar sebelum hamil mempunyai status gizi yang baik

yang dapat dilihat dengan ukuran LiLA > 23,5 cm) dan merupakan wanita usia
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subur. Berdasarkan hasil penelitian oleh Suryati (2014) menyatakan bahwa status
gizi ibu hamil yang KEK memiliki risiko 15,6 kali melahirkan bayi BBLR
dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki status gizi normal (Suryati,
2014:76).
d) Penyakit ibu ketika hamil
(1) Anemia

Menurut Depkes RI dalam Monita et al (2016:10) menyatakan bahwa ibu
hamil yang menderita anemia mayoritas disebabkan oleh asupan zat besi yang
tidak mencukupi untuk membuat hemoglobin. Anemia pada ibu hamil disebabkan
oleh kurangnya asupan zat besi sehingga menyebabkan ketidakseimbangan antara
pemasukan dan pengeluaran zat besi . Hal tersebut menyebabkan oksigen yang
didistribusikan ke jaringan akan berkurang sehingga mengakibatkan metabolisme
jaringan menjadi menurun sehingga pertumbuhan janin terhambat dan
mengakibatkan BBLR. Hasil penelitian oleh Mahaya et al (2015:670)
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara anemia pada ibu dengan
terjadinya BBLR prematur dan janin tumbuh terhambat.

(2) Hipertensi

Mnurut Lalage (2013) dalam Khairina dan Modjo (2013:10) Hipertensi
yaitu tekanan darah > 140/90 mmHG. Hipertensi dalam masa keahamilan
memerlukan penanganan yang khusus, hal ini disebabkan karena aliran darah ke
plasenta dapat menurun sehingga mempengaruhi persediaan nutrisi dan oksigen
kepada bayi. Ibu hamil yang menderita hipertensi memiliki risiko yang tinggi
untuk komplikasi berat seperti penyakit jantung, penyakit pembuluh darah otak,
hngga menyebabkan kematian. Hal ini akan menyebabkan pertumbuhan bayi
terhambat dan meningkatkan risiko pada saat melahirkan. Sedangkan pada janin
hipertensi dapat mengakibatkan perkembangan janin terhambat, kelahiran belum
waktunya bahkan kematian janin dalam rahim. Hipetensi pada ibu hamil
merupakan gejala dini dari pre-eklamsi, eklamsi dan gangguan pertumbuhan janin
sehingga dapat mengakibatkan bayi yang dilahirkan BBLR. Berdasarkan
penelitian Khairina dan Modjo (2016:10) menyatakan bahwa ada hubungan yang
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signifikan antara riwayat hipertensi pada ibu dengan kejadan BBLR, dimana ibu
yang memiliki riwayat hipertensi memiliki risiko 6 kali melahirkan bayi BBLR.
(c) Asma

Pengaruh asma pada ibu dan janin bergantung dari sering dan beratnya
serangan, karena ibu dan janin akan kekurangan oksigen atau hipoksia. Keadaan
hipoksia ini bila tidak segera mendapatkan penanganan akan berpengaruh pada
janin dan sering mengalami keguguran, persalinan prematur atau berat janin tidak
sesuaidengan usia kehamilan (gangguan peryumbuhan janin). Berdasarkan hasil
penelitian oleh Hidayati (2013) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara riwayat penyakit asma dengan kejadian BBLR, dimana ibu yang
mempunyai riwayat asma selam hamil mberisiko 1,71 kali melahirkan bayi
dengan BBLR (Hidayati, 2013:7)

(d) Penyakit Infeksi

Menurut Martaadisoebrata et al (2012) dalam Khairina (2013:11) adanya
penyakit infeksi pada ibu hamil dapat terjadi dua kemungkinan, yaitu pertama,
bisa memperburuk penyakit tersebut sehingga lebih berbahaya pada ibu hamil.
Kedua, dapat mempengaruhi kehamilan itu sendiri seperti abortus, persalinan
yang kurang bulan atau mempengaruhi jalannya kelahiran bayi. Penyakit infeksi
pada ibu hamil dapat menguras cadangan makanan di dalam tubuh. Hal ini
disebabkan oleh sistem kekebalan tubuh yang terganggu dan dapat pula terjadi
gangguan absorbsi zat gizi dari makanan, sehingga ibu akan kekurangan gizi. Hal
tersebut akan mengakibatkan tergangunya proses tumbuh kembang, sehingga
pertumbuhan dan perkembangan tidak sempurna. Berdasarkan hasil penelitian
oleh Khairina dan Modjo (2013:10) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara penyakit infesi ibu dengan kejadian BBLR, dimana ibu yang
mempunyai riwayat penyakit infeksi berisiko 11 kali melahirkan bayi BBLR.
b. Asupan Zat Gizi Inadekuat

Zat gizi memegang peran penting untuk pertumbuhan. Ketika zat gizi dalam

tubuh kurang, maka pertumbuhan anak akan terhambat. Kenaikan berat badan
anak terhambat, sehinga kurang dari normal. Anak yang mengalami gizi kurang

dalam jangka waktu lama juga akan menyebabkan pertumbuhan tinggi badannya
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berjalan lambat. Akibatnya, anak gizi kurang menjadi lebih pendek dibandingkan
anak-anak seusianya (Wijayanti,2016:10). Pola makan yang baik perlu dibentuk
sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan gizi. Pola makan yang tidak sesuai
akan menyebabkan asupan gizi berlebih atau sebaliknya kekurangan. Asupan
berlebih menyebabkan kelebihan berat badan dan penyakit lain yang disebabkan
oleh zat gizi. Sebaliknya, asupan makan kurang dari yang dibutuhkan akan
menyebabkan tubuh menjadi kurus dan rentan terhadap penyakit (Sulistyoningsih,
2011:61).

Berdasarkan hasil penelitian oleh Nurapriyanti dan Sarwinanti (2015:8)
menyatakan bahwa asupan makanan signifikan terhadap status gizi. Balita yang
kurang asupan gizinya akan memiliki risiko mengalami status gizi yang buruk
lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang asupan zat gizinya baik. Hasil
penelitian oleh Kusminarti (2009:56) menyatakan bahwa riwayat status gizi
berhubungan dengan pertumbuhan balita. Masalah gizi anak secara garis besar
merupakan dampak dari ketidakseimbangan antara asupan dan keluaran zat gizi
(Nutritional imbalance), yaitu asupan yang melebihi bahan makanan untuk
dikonsumsi melebihi keluaran atau sebaliknya, disamping kesalahan dalam
memilih bahan makanan untuk dikonsumsi (Arisman, 2009:66).

Penilaian asupan gizi pada balita dapat menggunakan survei konsumsi
makanan. Survei konsumsi makanan merupakan metode penilaian status gizi
dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi (Supariasa et al,
2016:23). Survei konsumsi makanan yang dilakukan yaitu tingkat individu, untuk
mengetahui pola dan jumlah konsumsi individu 