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ABSTRACT 

The incidence of short toddlers, or stunting, is a condition where toddlers have less height than their age. 

This condition is measured by length or height, which is less than minus two standard deviations of the 

WHO child growth standard median. This research aims to describe the incidence of stunting in infants and 

toddlers in the workplace. Research Method: This research is descriptive research with a retrospective 

approach. The population in the study were all children under five, with a total of 1297 people, and the 

sample was children under five who experienced stunting, as many as 126 people. The sampling technique 

in this study was a purposive sample using secondary data processed manually using a calculator and 

presented in the form of a frequency distribution table. Results of the study: The frequency of stunting 

incidents based on age that experienced the most stunting was 60 people (47.7%) aged 24-59 months, 80 

people (63.4%) male sex, 108 short height people (85.8%). Conclusion: From the study results, it can be 

concluded that the most stunting incidents were from ages 24-59 months, male sex, and short height. 
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ABSTRAK 

Kejadian balita pendek atau disebut stunting merupakan kondisi dimana balita memiliki tinggi badan yang 

kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini diukur dengan panjang atau tinggi badan yang lebih 

kurang dari minus dua standar deviasi median standar pertumbuhan anak dari WHO. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran angka kejadian stunting pada bayi dan balita. Metode Penelitian: 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Populasi pada penelitian 

adalah semua anak balita dengan jumlah 1297 orang dan sampelnya adalah anak balita yang mengalami 

stunting sebanyak 126 orang, teknik pengambilan sampel pada penelitian adalah purposive sampel dengan 

menggunakan data sekunder serta diolah secara manual dengan menggunakan kalkulator dan disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil Penelitian: Frekuensi angka kejadian stunting berdasarkan 

usia yang paling banyak mengalami stunting adalah usia 24-59 bulan sebanyak 60 orang (47,7%), jenis 

kelamin laki-laki 80 orang (63,4%), tinggi badan pendek 108 orang (85,8%). Kesimpulan: Dari hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa kejadian stunting yang terbanyak dari usia 24-59 bulan, jenis kelamin 

laki-laki, tinggi badan pendek.  

Kata kunci: bayi, balita, gizi, stunting. 
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Pendahuluan 

Masalah kesehatan stunting di Indonesia masih cukup tinggi. Kejadian balita pendek atau 

disebut stunting merupakan kondisi dimana balita memiliki tinggi badan yang kurang jika 

dibandingkan dengan umur [1]. Kondisi ini diukur dengan panjang atau tinggi badan yang lebih 

kurang dari minus dua standar deviasi median standar pertumbuhan anak dari WHO. Balita 

stunting tergolong masalah gizi kronik yang disebabkan banyak faktor diantaranya kondisi 

ekonomi, gizi ibu hamil, kesakitan pada bayi, kurang asupan gizi pada balita [2]. Secara global, 

sekitar 1 dari 4 balita mengalami stunting. Kegagalan untuk mencapai potensi pertumbuhan 

seorang disebabkan oleh malnutrisi kronis dan penyakit berulang selama masa kanak-kanak. Hal 

ini dapat membatasi kapasitas fisik dan kognitif anak secara permanen dan menyebabkan 

kerusakan yang lama [3]. Stunting merupakan masalah kesehatan yang berdampak jangka 

panjang bagi masa depan anak. Perlu intervensi pada bayi stunting hingga usia 2 tahun untuk 

mengejar ketertinggalan pada periode perkembangan anak berikutnya. Intervensi gizi sensitif 

adalah tindakan untuk mengurangi masalah gizi tidak langsung, seperti faktor lingkungan [4]. 

Data Prevalensi anak balita stunting menurut World Health Organization (WHO) tahun 

2020 Indonesia merupakan yang tertinggi kedua di Asia Tenggara mencapai 31,8%, prevalensi 

stunting tertinggi pertama adalah Timor Leste sebesar 48,8% , Laos ketiga dengan 30,2% 

kemudian Kamboja berada di posisi keempat dengan 29,9% dan anak penderita stunting terendah 

berasal dari Singapura dengan 2,8% [5]. Terdapat 37,2%, data PSG (Penentuan Status Gizi) tahun 

2016 sebesar 27,5 %, sedangkan batasan yang ditetapkan WHO adalah <20 %. Dimana Stunting 

dialami oleh 8,9 juta anak Indonesia. Sebanyak 1/3 anak balita Indonesia tingginya kurang dari 

rata-rata normal. Sekitar 30,8% anak balita di Indonesia mengalami stunting. Anak usia >12 bulan 

lebih banyak mengalami stunting dibandingkan anak usia <12 bulan [6]. Hal ini disebabkan karena 

semakin tinggi usia anak maka akan semakin meningkat kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk 

pembakaran energi dalam tubuh. Berdasarkan hasil SSGI tahun 2021 angka stunting secara 

nasional mengalami penurunan sebesar 1,6% per tahun dari 27.7% tahun 2019 menjadi 24,4%, 

tahun 2021 hampir sebagian besar dari 34 provinsi menunjukan penurunan dibandingkan tahun 

2019 [7]. 

Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2019 menunjukkan prevalensi dengan masalah 

stunting sebesar 21,4% dari target RPJM 28%, prevalensi paling tinggi adalah Donggala sebanyak 

34,9% (Dinas Kesehatan Sulawesi Tengah,2019). Hasil studi Kasus Gizi Indonesai (SSGI) tahun 

2021 prevalensi stunting di Sulawesi Tengah yang paling tinggi adalah Kab.Sigi yaitu 40,7% 

(Kemenkes,2021). Prevalensi stunting berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kabupaten Poso pada 

tahun 2019 sebanyak 2.276 kejadian stunting atau (21.67%) dan pada tahun 2021 kejadian 

stunting menurun menjadi 1.892 atau (12,38%), dengan prevalensi tertinggi stunting adalah 

Puskesmas Kayamanya. Data prevalensi stunting di Puskesmas Kayamanya untuk tahun 2019 

sebanyak 289 atau (39,21%) dan kejadian stunting tahun 2021 menjadi 215 atau ( 18,64) (Data 

Puskesmas Kayamanya, 2022). Jumlah balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kayamanya 2021 

sebanyak 1153 orang dengan angka stunting yang tertinggi adalah Gebang Rejo sebanyak 29,17% 

dan Kayamanya Central sebanyak 21,89%, Gebang Rejo Timur sebanyak 20,41%, Kayamanya 

sebanyak 18,24%, Moengko Baru sebanyak 14,78%, Gebang Rejo Barat sebanyak 8,50%, dan yang 

terendah Moengko sebanyak 8,22%. Stunting merupakan suatu permasalahan gizi yang sampai 

waktu ini tengah menjadi atensi dan persoalan yang belum mampu teratasi. Asupan ASI eksklusif 

diprediksi mampu meminimalkan risiko stunting karena dalam ASI eksklusif terkandung komponen 

imun antibodi dan kalsium serta nutrisi yang dibutuhkan oleh bayi [8]. Pengaruh pendidikan 

menggunakan media kartun terhadap pengetahuan ibu tentang gizi anak. Bahwa ada pengaruh 

pendidikan menggunakan media kartun terhadap pengetahuan ibu tentang gizi. Disarankan agar 

orang tua dari anak balita didorong untuk meningkatkan pengetahuan tentang status gizi melalui 

pendidikan dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan [9]. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

gambaran angka kejadian stunting pada bayi dan balita. 
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Metode 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan 

Retrospektif. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kayamanya Kab. Poso pada bulan Juni 

2022. Populasi dalam penelitian ini adalah semua bayi yang ada wilayah kerja puskesmas dengan 

sampel adalah semua bayi yang mengalami kejadia stunting. teknik pengambilan sampel dengan 

menggunakan teknik Purposive Sampling. Variabel yang digunakan dalam peneltian ini adalah 

variabel dependen yaitu kejadian balita stunting dan variabel independenya adalah jenis kelamin, 

tinggi badan, usia. Data diolah secara manual menggunakan kakulator dan disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi dan presentase dan Analisa data digunakan untuk mengetahui gambaran 

angka kejadian stunting pada balita diwilayah kerja Puskesmas Kayamanya dengan menggunakan 

rumus table frekuensi. 

Hasil 

Tabel 1 Angka Kejadian Stunting di Puskesmas Kayamanya 

Kejadian Stunting Frekunesi (F) Persentase (%) 

Ya 126 9,7 % 

Tidak 1171 90,3% 

Usia   

0-6 bulan 17 13,4% 

7-11 bulan 21 16,7% 

12-23 bulan 28 22,2% 

24-59 bulan 60 47,7% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 80 63,4% 

Perempuan 46 36,6 

Tinggi Badan   

Sangat Pendek 18 14,2% 

Pendek 108 85,8% 

 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi angka kejadian stunting diatas menggambarkan 

bahwa dari 1297 balita yang mengalami stunting 126 orang (9,7%), dan yang tidak mengalami 

stunting 1171 orang (90,3%). Distribusi frekuensi angka kejadian stunting diatas menggambarkan 

bahwa dari 126 orang yang mengalami stunting yang terbanyak adalah pada usia 24-59 bulan 

sebanyak 60 orang (47,7%), dan yang terendah yang mengalami stunting adalah pada usia 0-6 

bulan dengan jumlah 17 orang (13,4%). Distribusi frekuensi angka kejadian stunting diatas 

menggambarkan bahwa dari 126 orang yang mengalami stunting yang terbanyak adalah pada 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 80 orang (63,4%), dan yang terendah yang mengalami stunting 

adalah pada jenis kelamin perempuan dengan 46 orang (36,6%). Distribusi frekuensi angka 

kejadian stunting diatas menggambarkan bahwa dari 126 orang yang mengalami stunting yang 

terbanyak adalah pada tinggi badan pendek sebanyak 108 orang (85,8%), dan yang terendah yang 

mengalami stunting adalah pada tinggi badan sangat pendek dengan 18 orang (14,2%). 

Pembahasan 

Menurut peneliti bahwa hasil penelitian ini disebabkan karena semakin tinggi usia anak 

maka akan semakin meningkat kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk pembakaran energi 

dalam tubuh. Prevalensi stunting anak usia 12 hingga 59 bulan lebih banyak terjadi dibanding 

usia anak 0-11 bulan [10]. Bahwa yang stunting terbanyak usia >24-60 bulan (83%), kedua 12-

23 bulan (14,6%), yang paling sedikit <12 bulan (2,4%). Usia merupakan faktor internal yang 

menentukan bahwa pada usia dibawah 6 bulan kebanyakan bayi masih dalam keadaan status yang 

baik sedangkan golongan umur setelah 6 bulan jumlah balita yang berstatus gizi baik tampak jelas 



Volume 12 Nomor 1 Juni 2023 

227 

 

menurun sampai 50% [11]. Stunting merupakan indikator status gizi kronis yang dapat 

memberikan gambaran gangguan sosial-ekonomi secara keseluruhan di masa lalu, mulai dari bayi 

usia enam bulan berlanjut sampai usia 18 tahun dan tidak dapat diperbaiki lagi [12]. 

Hasil penelitian ini disebabkan karena anak laki-laki lebih banyak aktivitas yang 

memerlukan energi tanpa disertai asupan makanan yang cukup sehingga memperbesar stunting 

pada anak. Disuatu daerah kasus balita stunting berjenis kelamin laki-laki sebesar 64,5% dan 

balita stunting perempuan sebesar 35,5% [13]. Prevalensi stunting lebih tinggi pada jenis kelamin 

laki-laki sebesar 18,8%, dibandingkan pada perempuan yaitu 17,1% [14]. Anak perempuan lebih 

rendah terhadap stunting di bandingkan anak laki-laki karena adanya faktor kecemasan ibu 

terhadap anak perempuan yang dianggap lebih lemah sehingga cenderung memberi perhatian 

lebih dibandingkan anak laki-laki yang dianggap kuat [15]. Terdapat hubungan antara Riwayat 

Pemeriksaan Kehamilan dengan kejadian stunting pada anak usia 6–59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Palakka Kahu Kabupaten Bone dan tidak terdapat hubungan antara jumlah anggota 

keluarga dengan stunting pada anak usia 6–59 bulan [16]. 

Penelitian ini disebabkan karena faktor gizi yang kurang pada anak sehingga mengalami 

stunting. Tinggi badan pendek sebanyak 41 balita dengan besar presentase 63,1% dan balita 

sangat pendek sebanyak 24 balita dengan besar presentase 36,9% [17]. Stunting sangat pendek 

dan pendek sama-sama menghasilkan tubuh yang pendek namum pertumbuhan pendek tak 

mengalami peningkatan risiko mengalami penyakit degeneratif atau penurunan fungsi otak [18]. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa stunting merupakan gangguan 

pertumbuhan linier yang disebabkan adanya malnutrisi asupan zat gizi kronis ditunjukan dengan 

nilai Z-score tinggi badan menurut umur (TB/U atau PB/U) Sangat Pendek < -3 SD dan Pendek 

-3SD sampai dengan <-2 SD, sangat pendek dan pendek sama-sama menghasilkan tubuh yang 

pendek namum pertumbuhan pendek tak mengalami peningkatan risiko yang lebih mengalami 

penyakit degeneratif atau penurunan fungsi otak. Tinggi badan (TB) merupakan parameter 

penting bagi keadaan gizi. Selain itu tinggi badan merupakan ukuran kedua yang penting karena 

dengan menghubungkan berat badan terhadap tinggi badan (quack stick). Stunting adalah keadaan 

kekurangan gizi kronis yang dipresentasikan secara antropometri berdasarkan nilai Z-score tinggi 

badan kurang dari -2 standar deviasi (SD) WHO Child Growth Standards pada kelompok umur 

dan jenis kelamin yang sama [19]. 

 Pertumbuhan merupakan komponen penting dalam menilai status gizi dan dapat 

digunakan untuk menunjukkan kesehatan atau kesejahteraan individu dan populasi mereka. 

Gangguan pertumbuhan masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Prevalensi kasus stunting 

tertinggi kelima di Indonesia [20]. Sejauh ini, penelitian terbatas tersedia untuk memahami 

kemungkinan stunting di wilayah ini. Transforming Growth Factor-Beta 1 (TGF-β1), sitokin 

imunoregulasi, dapat mempengaruhi perkembangan stunting. Pengetahuan tentang ekspresi 

mRNA messenger pada gen TGF-β1 pada balita kerdil dapat membantu menentukan target 

terapeutik untuk mengejar pertumbuhan mereka [21]. Otak mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan yang sangat cepat di kalangan balita di bawah usia 5 tahun. Kesalahan dalam 

pengasuhan mereka selama periode waktu ini akan menyebabkan mereka mengalami gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan, dan orang tua yang menikah terlalu dini kurang memiliki 

pengetahuan tentang membesarkan anak-anak mereka. Akibatnya, yang terakhir menjadi rentan 

selama pertumbuhan dan perkembangan mereka [22]. 

Simpulan dan Saran 

Dari hasil penelitian yang telah diolah dan dibahas maka penulis menarik kesimpulan 

bahwa frekuensi kejadian stunting terbanyak pada kategori tinggi badan dan jenis kelamin. 

Diharapkan kepada petugas kesehatan di Puskesmas Kayamanya lebih meningkatkan konseling 

dimulai pada usia remaja dan pra konsepsi untuk mencegah terjadinya stunting 
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