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Pendahuluan

Masalah stunting merupakan masalah utama terkait gizi pada anak di Indonesia. Stunting
yang dialami oleh seorang anak dapat berdampak pada kesehatan mereka, antara lain
perkembangan fisik terhambat, penyerapan nutrisi makanan tidak optimal, kesehatan motorik dan
mental anak juga terganggu. Gangguan kesehatan yang diakibatkan oleh stunting dapat dialami
oleh anak dalam jangka panjang. Stunting akan berdampak pada kualitas hidup individu di masa
yang akan datang (Haris et al., 2019). Penentuan stunting berdasarkan pada indeks panjang badan
atau tinggi badan menurut umur dengan batas kurang dari -2 SD. Prevalensi stunting dapat
menjadi masalah kesehatan masyarakat jika angka kejadiannya sama dengan atau lebih dari 20
persen di suatu wilayah. Prevalensi balita stunting di dunia sebesar 22,9 %, dari angka tersebut
terdapat 2,2 juta kematian balita akibat gizi balita pendek di dunia (Apriluana & Fikawati, 2018).

Sejak tahun 2012 diperkirakan terdapat 162 juta balita pendek, jika tren berlanjut tanpa
upaya penurunan, diproyeksikan akan menjadi 127 juta pada tahun 2025. Sebanyak 56% anak
pendek hidup di Asia dan 36% di Afrika. Indonesia menjadi salah satu Negara di Asia dengan
persentase balita pendek selain Myanmar dan Vietnam. Malaysia, Thailand dan Singapura
meskipun memiliki kasus stunting namun prevalensi stuntingnya kurang dari 20 persen.
Persentase status gizi balita pendek (pendek dan sangat pendek) di Indonesia Tahun 2013 adalah
37,2%, jika dibandingkan tahun 2010 (35,6%) dan tahun 2007 (36,8%) tidak menunjukkan
penurunan/ perbaikan yang signifikan. Persentase tertinggi pada tahun 2013 adalah di Provinsi
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Nusa Tenggara Timur (51,7%), Sulawesi Barat (48,0%) dan Nusa Tenggara Barat (45,3%)
sedangkan persentase terendah adalah Provinsi Kepulauan Riau (26,3%), DI Yogyakarta (27,2%)
dan DKI Jakarta (27,5%) (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2016). Selain stunting,
masalah gizi lain yang banyak dialami oleh balita adalah kurang gizi. Hal ini menjadi penyebab
kematian 3,5 juta anak balita di dunia. WHO (World Health Organization) menyatakan 49 persen
dari 10,4 juta kematian balita di Negara berkembang berkaitan dengan kejadian gizi buruk yang
dialami oleh balita. Sesuai data Riskesdas 2018, prevalensi gizi kurang dan gizi buruk sebanyak
17,7 persen balita mengalaminya di Indonesia (Kemenkes RI, 2018) (Haris et al., 2019).
Prevalensi stunting dan gizi buruk di Indonesia menjadi perhatian pemerintah dalam perencanaan
jangka menengah dan jangka panjang. Tahun 2020, Kota Ambon sebagai bagian dari Provinsi
Maluku ditetapkan sebagai lokus stunting. Salah satu lokus stunting di Kota Ambon adalah Poka
yang merupakan wilayah kerja puskesmas Rumah Tiga. Berdasarkan data tersebut, maka penulis
tertarik mengolah data sekunder yang ada di Puskesmas Rumah Tiga. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui prevalensi stunting dan kurang gizi di Wilayah Kerja Puskesmas Rumah Tiga.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian sekunder dengan pendekatan deskriptif cross
sectional. Data diperoleh dari buku registrasi Puskesmas Poka dengan variabel penelitian
yaitu stunting dan Indeks Massa Tubuh Anak usia 0-5 tahun (balita). Sampel dalam
penelitian ini adalah balita yang tercatat pada buku register Puskesmas Rumah Tiga pada
bulan Maret tahun 2020 dengan menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu total
sampling. Seluruh balita yang tercatat dalam buku registrasi dan datanya lengkap diambil
menjadi sampel. Jumlah sampel sebanyak 954 balita dari 24 posyandu, data tersebut
diolah secara deskriptif menggunakan software SPSS.

Hasil Dan Pembahasan

Tabell
Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Rumah Tiga,
n = 954 Balita
Karakteristik n %
Usia (bulan)
0-12 282 29,56
13-24 224 23,48
25-36 167 17,51
37-48 150 15,72
49-60 131 13,73
Jenis Kelamin
Laki-laki 461 48,3
Perempuan 493 51,7
Karakteristik
Stunting
Ya 17;% 17,9
Tidak 82,1
Indeks Massa Tubuh
Di bawah Normal 46 4,82
Normal 857 89,83
Obesitas 51 5,35

Sumber : Data Sekunder, 2020
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Tabel 2
Prevalensi Stunting dan Indeks Massa Tubuh Balita Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin
di Wilayah Kerja Puskesmas Rumah Tiga, n = 954 Balita

Stunting Indeks Massa Tubuh
Karakteristik . Dibawah Normal Obesitas
n\(((;)) -;'((3/3( Normal n(%) n(%)
n(%)
Usia (bulan)
0-12 42(14,90) 238(85,10) 5(1,77) 247(87,60) 30(11,0)
13-24 47(21,0) 177(79,0) 10(6,70) 204(91,10) 5(2,20)
25-36 32(19,20) 135(80,80) 11(6,59) 149(89,20) 7(4,20)
37-48 24(16,0) 126(84,0) 7(4,67) 138(92,0) 5(3,30)
49-60 26(19,80) 105(80,20) 8(6,11) 119(90,80) 4(3,10)
Jenis Kelamin
Laki-laki 89(19,30) 371(80,70) 25(5,42) 410(88,90) 26(5,60)
Perempuan 82(16,60) 411(83,40) 21(4,26) 447(90,70) 25(5,10)

Sumber: Data Sekunder, 2020

Pembahasan

Tabell menunjukkan bahwa karakteristik balita berdasarkan usia dan jenis
kelamin diperoleh bahwa balita usia di bawah satu tahun paling banyak yaitu sekitar 30
persen. Jumlah balita paling sedikit pada usia lebih dari 5 tahun. Hasil penelitian
menunjukkan juga bahwa balita didominasi oleh jenis kelamin perempuan sebanyak 52
persen. Distribusi balita yang stunting dan indeks massa tubuhnya. Sekitar 18 persen
balita mengalami stunting dan indeks massa tubuh di bawah normal sekitar 5 persen
disusul balita yang mengalami obesitas sebanyak 5 persen juga. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa stunting banyak ditemukan pada balita usia lebih dari satu tahun dan
kurang dari dua tahun. Selain itu, stunting pada usia 49-60 bulan dan 25-36 bulan
ditemukan sekitar 19 persen. Sedangkan kejadian stunting berdasarkan jenis kelamin pada
balita di puskesmas Rumah Tiga lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan pada
balita perempuan. Indeks massa tubuh pada kategori di bawah normal ditemukan sekitar
6 persen pada balita usia lebih dari 1 tahun hingga 3 tahun, begitupula pada usia lebih dari
4 tahun. Sebagian besar balita mengalami obesitas pada usia kurang dari satu tahun.

Masalah kesehatan anak di Indonesia masih terfokus pada masalah gizi anak.
Masalah tersebut antara lain berupa stunting dan kurang gizi. Baik stunting maupun
kurang gizi sangat erat kaitannya dengan status ekonomi suatu keluarga ( Ri et al., 2018).
Penelitian ini membahas tentang gambaran stunting dan indeks massa tubuh anak usia 0-
59 bulan. Indeks massa tubuh balita berdasarkan jenis kelamin ditemukan bahwa balita
laki-laki lebih banyak yang memiliki indeks massa tubuh dibawah normal dibandingkan
perempuan. Hal yang sama ditunjukkan oleh indeks massa tubuh pada kategori obesitas,
lebih banyak terjadi pada anak laki-laki dibandingkan perempuan. Angka stunting dan
kurang gizi di Indonesia setiap tahun mengalami peningkatan (Rahmadhita, 2020). Hasil
penelitian lain bahwa remaja pasca-lembaga dengan riwayat stunting tinggi mungkin
perlu dipantau secara ketat untuk faktor risiko kardiometabolik yang muncul
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Provinsi Maluku masuk ke dalam 10 besar provinsi dengan jumlah balita pendek
terbanyak di Indonesia. Anak umur 0-59 bulan di Maluku dalam kategori sangat pendek
sebesar 12,5 persen dan kategori pendek 21,5 persen. Balita yang pendek dan sangat
pendek dapat dikatakan mengalami stunting, sehingga prevalensi stunting pada anak
umur 0-59 bulan di Maluku sebanyak 34 persen. Prevalensi stunting di Provinsi Maluku
paling banyak di Maluku Tengah sebesar 42,80 persen disusul Kabupaten Seram bagian
Timur sebanyak 40,56 persen serta Kepulauan Aru sebesar 36,03 persen. Kota Ambon
termasuk salah satu wilayah yang memiliki angka stunting tinggi sebesar 31,26 persen
(Kemenkes RI, 2018).

Puskesmas Rumah Tiga merupakan salah satu puskesmas di Kota Ambon. Tahun
2020, tercatat prevalensi stunting di puskesmas tersebut adalah 18 persen. Prevalensi
stunting di puskesmas Rumah Tiga pada balita atau anak usia 0-5 tahun masih tergolong
rendah dibandingkan dengan prevalensi stunting di Kota Ambon dan Provinsi Maluku.
Walaupun demikian, angka tersebut masih memprihatinkan di bidang kesehatan karena
dari 100 anak di wilayah kerja Puskesmas Rumah Tiga terdapat 18 anak yang mengalami
stunting. Selain stunting, di wilayah kerja puskesmas Rumah Tiga juga masih ada balita
yang mengalami kurang gizi, yaitu dari 100 anak usia 0-5 tahun terdapat 5 anak yang
kurang gizi. Prevalensi stunting paling banyak dialami oleh anak usia 13-24 bulan dan
paling rendah pada anak usia 0-12 bulan. Hasil penelitian ini sama dengan hasil riskesdas
tahun 2018 di Indonesia yang menunjukkan prevalensi stunting paling banyak dialami
oleh anak usia 12-23 bulan sebesar 37,7 persen. Hal serupa juga terjadi di Provinsi
Maluku, anak usia 12-23 bulan paling banyak mengalami stunting yaitu sebesar 42
persen. Prevalensi stunting ditinjau dari jenis kelamin, anak laki-laki lebih banyak yang
mengalami stunting dibandingkan dengan anak perempuan. Hal ini sama dengan hasil
riskesdas tahun 2018 baik secara nasional maupun riskesdas provinsi Maluku (Kemenkes
RI, 2018).

Faktor risiko stunting pada balita yang dapat dihindari oleh para Ibu antara lain
BBLR (Berat Badan Lahir Rendah), penyakit infeksi, kurangnya sanitasi lingkungan,
rendahnya pendidikan lIbu, tinggi badan Ibu atau genetik (Banowo et al., 2020);(VVaivada
et al., 2020);(Schoenbuchner et al., 2019);(Ratnawati & Rahfiludin, 2020). BBLR
merupakan faktor yang dapat mempengaruhi ukuran antropometri dan perkembangan
anak yang tidak sesuai dengan usianya (Kamilia, 2019). Stunting dapat dicegah dengan
pemberian ASI Eksklusif dan imunisasi dasar lengkap serta pemberian asupan nutrisi
yang baik pada usia 12-24 bulan (Asmin & Abdullah, 2021); (Handayani et al., 2019).
Selain itu, pentingnya ASI Eksklusif diberikan pada balita dan kaitannya dengan kejadian
stunting telah banyak diteliti (Purnamasari & Rahmawati, 2021; Sampe et al., 2020).
Balita yang mengalami stunting cenderung asupan nutrisi seperti kalsium, fosfor dan
protein lebih rendah dibanding dengan balita yang tidak mengalami stunting. Asupan
nutrisi berpengaruh besar terhadap perkembangan anak usia 12-60 bulan (Huriyati &
Mada, 2020); (Sari et al., 2016). Temuan yang sama didapatkan bahwa stunting dan
asupan protein berhubungan dengan perkembangan kognitif balita (Ariani et al, 2021).
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Hal ini dapat dijadikan acuan untuk mengoptimalkan asupan nutrisi bagi balita agar
pertumbuhan dan perkembangannya lebih maksimal dan harapannya dapat terhindar dari
stunting dan kurang gizi.

Simpulan Dan Saran

Bahwa balita yang mengalami stunting terjadi pada usia 1-3 tahun dan didominasi oleh
laki-laki. Balita yang memiliki indeks massa tubuh dibawah normal juga berada pada usia 1-3
tahun dengan jenis kelamin laki-laki.Masih diperlukan edukasi pada ibu yang memiliki anak usia
1-3 tahun mengenai pola makan balita serta pemberian ASI hingga usia 2 tahun. Hal ini
dibutuhkan agar balita dapat diberikan nutrisi yang tepat untuk mencapai pertumbuhan yang
optimal sehingga masalah stunting dan IMT dibawah normal dapat dihindari di wilayah kerja
puskesmas Rumah Tiga.
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