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ABSTRACT

Chronic malnutrition in children of growing age affects stunting cases. Based on data from the infant
nutritional status survey in Indonesia in 2021, 25.5% was found in Mandailing Natal Regend at 47.7%,
Deli Serdang Regency at 12.5% while in Medan city, the number of stunting cases was 19.9%. The purjfeke
of the study was to analyze the problematic nutrition of stunting cases in children aged 1-2 years. The
type of research method used in this research is qualitative with data collection carried out by interview
techniques and literature studies at several health centers and hospitals in the Medan city area. The
research data obtained from a total of 17 toddlers who have 1-2 years of age found there are 6 children
(28%) toddlers who have stunting disease, risk factors that cause stunting are caused by a lack of
nutrition or nutritional needs in toddlers in the womb until the growth period of 1-2 years, this will have
a major impact on child growth and development.
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PENDAHULUAN
Perkembangan dan pertumbuhan Tabel 1. Status gizi anak menurut indeks
manusia itu berbeda — beda, hg) ini PB/U atau TB/U
disebabkan oleh dua faktor: (1) Faktor Tolak Ukur status Ambang
internal yang meliputi: gen, sel, atom, gizi batas
kromosom atau gizi. (2) faktor eksternal Tinggi Sangat <3
yang meliputi: lingkungan sekitar baik dari pendek Tahun
segi pola hidup atfffiymenjaga kesehatan Berat Badan Pendek 3«2
dengan berolahraga. Kondisi gagal tumbuh Tahun
kembang balita akibat kekurangan gizi, PB/TB/U Normal 243
secara fisik memiliki ciri — ciri yaitu Tahun
panjang atau tinggi badan berada di bawah 0-48 Bulan Tinggi >+3
standar di usia balita pada umumnya'-2. Tahun
Diketahui bahwa masa malnutrisi Asupan nutrisi yang tidak memadai
terjadi selama beberapa hari pertama sejak merupakan faktor penentu penting stunting
lahir ~ dan  pengamatan  berikutnya anak. Makanan padat nutrisi yang tersedia
perkembangan balita setelah melewati usia secara lokal telah ditekankan oleh Strategi
2 tahun ke atas. @Berikut ini adalah Global WHO/UNICEF untuk Pemberian
klasifikasi status gizi berdasarkan Peraturan Makan Bayi dan Anak serta Pedoman Gizi
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Seimbang Indonesia untuk meningkatkan
nomor 2 tahun 2020 tentang standar kecukupan gizi*™.
antropometri penilaian status gizi [Ehak Ancaman stunting ini dapat menjadi
dengan indeks PB/U atau TB/U yang dampak serius bagi masa depan balita itu
disajikan pada Tabel 1 di bawah ini; sendiri. Selain dapat menyebabkan
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hambatan dalam pertumbuhan secara fisik,
juga menurunkan kemampuan intelektual
(kognitif),  terganggunya  kemampuan
motorik, dan menurunnya daya
produktivitas bagi balita untuk jangka
panjang ke depan. Sebaliknya, dalam
dampak jangka pendek, balita stunting
menyebabkan terganggunya perkembangan
otak, gangguan pertumbuhan fisik dan
terhambatnya metabolisme tubuh®®,

Indonesia memiliki populasi yang
beragam dengan perbedaan pola pangan dan
ketersediaan pangan, dan perbedaan ini
dapat mempengaruhi kecukupan gizi dari
pangan lokal yang tersedia. Stunting yang di
mulai pada masa kanak — kanak umumnya
dianggap sebagai  gangguan  akibat
kekurangan gizi dan menjadi masalah utama
di beberapa wilayah di dunia termasuk
negara Indonesia. Pada masa balita, istilah
malnutrisi dapat diketahui secara fisik yaitu,
penurunan pertumbuhan, artinya kondisi
tubuh mengalami pengecilan tubuh yang
disebabkan hilangnya kemampuan untuk
memperoleh simpanan lemak dan bahkan
menghilangkan massa otot di dalam tubuh®
11

Beberapa program skrining gizi ini
memfokuskan  untuk  mengidentifikasi
penanda kekurangan gizi akut dan dikaitkan
dengan resiko penyebab kematian akan
tetapi hal ini masih dalam pertimbangan
dikarenakan memiliki faktor resiko yang
sama sehingga harus benar — benar dalam
perencanaan yang matang. Selain itu,
karena stunting yang terjadi pada balita
maka tak sedikit yang berasumsi bahwa
stunting sudah ada sejak masa malnutrisi
dan kemudian berkembang dan tumbuh
hingga menjadi stunting®~'’.

Penelitian sebelumnya ditemukan
bahwa adanya hubungan positif antara berat
badan yang rendah atau mengalami stunting
di kemudian hari. Selain itu, tingkat stunting
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yang tinggi mungkin saja akan terjadi di
tempat — tempat yang kemunculan kasus
stunting jarang terjadi. Beranjak dari studi —
studi inilah secara tidak langsung telah
menggambarkan  bagaimana  kondisi
stunting yang ada dan beragam di beberapa
wilayah akan tetapi perbedaan kondisi juga
membawa pengaruh terhadap penyebab
stunting di setiap daerah!'>13,

Stunting bila tidak ditangani dengan
baik dan cepat akan membawa efek yang
serius. Oleh karena itu pentingnya untuk
selalu memperhatikan kondisi gizi balita
bahkan di masa kehamilan. Kondisi gizi
yang rendah dapat mempengaruhi kesehatan
balita dan bahkan menjadi faktor resiko
kematian'.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
kualitatif dengan lokasi penelitian yaitu di
Puskesmas 8 Kecamatan di Medan Provinsi
Sumatera Utara Tahun 2021 data diperoleh
dari sumber data primer kemudian data
dikumpulkan melalui teknik wawancara dan
untuk memperdalam kajian pada penelitian
ini dibantu dengan menggunakan studi
pustaka.

HASIL
a. Faktor Resiko Kasus Stunting
Hasil  penelitian  menunjukkan

diperoleh kasus stunting sebesar 25,5% dari
total keseluruhan. Jumlah kasus tertinggi di
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021 di
Kabupaten Mandailing Natal sebesar
47, 7%, jumlah kasus stunting kabupaten
deli serdang 12,5%, sementara di Kota
Medan sendiri jumlah kasus stunting
sebesar 19.9% .
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b. Faktor — faktor yang mempengaruhi

stunting pada balita
1) Karakteristik usia balita

Balita berusia 1-2 tahun masih
bergantung kepada orang tua, hasil
penelitian menunjukkan bahwa kasus
stunting ditemui pada balita yang
berada di usia 2-3 tahun. Berdasarkan
standar kecukupan gizi yang dianjurkan
di Indonesia, mestinya balita yang
berusia 2-3 tahun memiliki berat
kurang lebih 13 kg dan tinggi badan
kurang lebih 92 cm, sementara usia
balita 4-6 tahun berat badan idealnya
adalah 19 kg dan tinggi badan
setidaknya mencapai 113 cm".

2) Jenis kelamin

Faktor jenis kelamin juga
menjadi salah satu yang mempengaruhi

penyebab  stunting pada balita.
Umumnya, balita yang berjenis
kelamin perempuan lebih banyak

mengandung lemak di dalam tubuh
sehingga cenderung lebih banyak
jaringan yang tidak aktif, meskipun
berat badan sama dengan balita laki —
laki. Selain itu, energi dalam tubuh
yang diperlukan oleh balita perempuan
10 % lebih rendah dibandingkan
dengan laki — laki, sebaliknya
kebutuhan gizi laki — laki lebih besar
daripada balita perempuan. Hal di atas
senada dengan standar kecukupan gizi
di Indonesia, yang menggambarkan

bahwa balita laki — laki lebih
membutuhkan asupan energi yang
banyak, berkisar 2000 kkal

membutuhkan asupan energi 1900 kkal
17
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Menurut  Gershwin  (2004)
tahun pertama anak cenderung berisiko
karena ukuran tubuh yang besar
sehingga mau tidak mau kebutuhan
energi juga harus besar. Berat badan
lahir dapat dikelompokkan dalam 3 hal
yaitu, ada prematuritas, intrauterine
growth  restriction dan  karena
keduanya. Normalnya berat badan yang
lahir di kategorikan kira — kira = 2500
g dan rendah < 2500g. Dampak anemia
selama masa kehamilan itu dapat
berpengaruh  kepada ibu  yang
melahirkan sehingga bayi memiliki
berat lahir yang rendah.

3) Tinggi Badan

Kondisi badan balita yang
pendek menggambarkan gagalnya
proses pertumbuhan yang

berkelanjutan atau stunting. Tinggi
badan dapat diketahui dan diukur setiap
bulannya selama kurun waktu 6 bulan,
jika usia balita 6 — 12 bulan maka tinggi
badan dapat diukur setidaknya 2 bulan
sekali. Idealnya tinggi badan balita
adalah > 45 cm dan paling rendah < 45
cm. Definit tinggi badan merupakan
hasil dalam proses waktu yang lama,
jadi  penilaian status gizi pada
pengukuran antropometri tinggi badan
terhadap umur cenderung terjadinya
malnutrisi pada balita. Kemudian,
pengaruh genetik dan ras terhadap
terjadinya defisit tinggi badan terhadap
umur.

4) Imunisasi

Adanya imunisasi yang
diberikan kepada balita memberikan
kekebalan tubuh terhadap penyakit
yang sedang membawa wabah atau

berisiko mengancam kesehatan tubuh.

DOL : https://doi.org/10.51544/imn.v4i2 4510

© 2021 Jurnal Mutiara Ners. This is an open accessarticleunder the CC BY-SA license
Website: http://e-journal sari-mutiara.ac.id/index.php/NERS/index




Purba, Sinaga, Adiansyah/Jurnal Mutiara Ners, Vol. 4 No. 2 Juli 2021 (P 138-143)

Balita dengan usia 1-2 tahun rentan
terhadap resiko penyakit infeksi. Balita
yang pernah terserang penyakit seperti:
campak dan selamat dipengaruhi oleh
imunitas yang memberikan kekebalan
tubuh pada balita. Dan sebagian kasus
kematian yang disebabkan oleh ISPA
yang berasal dari jenis infeksi seperti:
difteri, pertusis, campak dan infeksi
lainnya itu dapat dicegah dengan
pemberian imunisasi dalam tubuh bayi.
Untuk mengurangi faktor yang
meningkatkan mortalitas ISPA caranya
ialah semaksimal mungkin diupayakan
untuk imunisasi dengan alat persiapan
yang lengkap'®%.

PEMBAHASAN

Dari data yang telah diperoleh
dengan 17 balita dengan usia 1-2 tahun di
salah satu Puskesmas di Medan ditemukan
bahwa 6 anak balita yang diidentifikasi
mengalami stunting. Dalam menganalisis
data pada penelitian ini dikategorikan
berdasarkan jenis kelamin, tinggi badan dan
berat. Pertama, karakteristik berdasarkan

jenis kelamin yaitu balita laki — laki
berjumlah 4 dan kemudian 2 lainnya adalah
balita perempuan. Berdasarkan hasil

penelitian ini, peneliti menganalisis dan
membandingkan standar kecukupan yang
dianjurkan oleh Kementerian Kesehatan R.I
yaitu, tinggi badan balita adalah >48 ¢cm dan
paling rendah <48 cm sementara berat
badan balita yang lahir di kategorikan kira —
kira >2500 g dan rendah <2500g.

Populasi penelitian di dibedakan
berdasarkan kelompok usia balita, yaitu
kelompok usia yang berada pada usia 1 th
dan 2 th. Hasilnya ialah balita yang
memiliki usia 1 tahun akan mengalami
stunting sebesar 21% sedangkan balita yang
berusia 2 tahun mengalami stunting sebesar
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26,7%. Kemudian untuk kategori jenis
kelamin pada balita didapatkan balita
perempuan memilikifersentase yang lebih
besar dibandingkan balita laki- laki. Pada
balita perempuan yang mengalami stunting
mencapai 25% dan balita laki-laki hanya
mengalami stunting kurang lebih 22,2%
saja.

Berdasarkan pengamatan, balita
laki-laki  lebih  diperhatikan  dalam
mendapatkan asupan gizi bila dibandingkan
dengan balita perempuan. Alasan tersebut
dapat menjadi faktor perbedaan dari hasil
persentase stunting yang diperoleh pada
penelitian ini. Kemudian persentase balita
yang normal atau tidak mengalami stunting
sebesar 77% sementara persentase data
balita yang mengalami stunting sebesar
23%.

KESIMPULAN

Data hasil penelitian diperoleh dari total
jumlah 17 balita yang memiliki umur 1-2
tahun ditemukan ada 6 anak (2,8%) balita
yang memiliki penyakit stunting, faktor
resiko yang menyebabkan terjadinya stunting
disebabkan oleh kurangnya nutrisi atau
kebutuhan gizi pada balita dalam masa
kandurfhn sampai masa pertumbuhan [-2
tahun, hal ini akan membawa dampak yang
besar terhadap tumbuh kembang anak.
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