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STUDI STUNTING DI PUSKESMAS JOGONALAN I  

Agustin Nur Rohmawati, Jasita Putri Asmarani, Qori Jabal Rahmah  

jasitaputriasmarani@gmail.com  

 

INTISARI 

 

Stunting atau anak pendek merupakan kondisi anak mengalami 

masalah pemenuhan nutrisi jangka lama, dengan indikator tinggi badan 

kurang dari minus dua standar deviasi merujuk pada standar pertumbuhan 

anak dari WHO. Balita dengan stunting beresiko mengalami gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan pada kehidupannya. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian stunting pada balita usia 1-

5 tahun di Puskesmas Jogonalan I. Jenis penelitian ialah deskriptif dengan 

besar sampel 95 balita stunting. Alat ukur yang digunakan yaitu tabel Z-

score status gizi WHO.  Hasil penelitian rata-rata berumur 2,96 tahun, 

52,6% laki-laki , 74,7% berat bayi lahir normal, 83,1 % memiliki status gizi 

baik. Berat Badan Lahir (BBL) bayi tidak ada hubungan bermakna dengan 

kejadian stunting di Puskesmas Jogonalan I dengan p value 0,307 Status gizi 

bayi tidak ada hubungan bermakna dengan kejadian stunting di Puskesmas 

Jogonalan I dengan p value 0,194. Kesimpulan  penelitian  tidak ada 

hubungan antara Berat Badan Lahir (BBL) dan status gizi dengan stunting 

di Puskesmas Jogonalan I. 

 

 Kata kunci : balita, stunting, status gizi, berat badan lahir  
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Stunting merupakan permasalahan gizi secara global terutama pada negara 

berkembang. Stunting harus diatasi karena masalah pada kehidupan mendatang, 

terutama adanya risiko tidak optimalnya fisik dan kognitif anak jika tidak 

diselesaikan. Kasus stunting menjadi permasalahan dimana gagal tumbuh yang 

dialami oleh anak berusia dibawah lima tahun yang mengalami kurang gizi 

semenjak berada dalam kandungan hingga awal bayi lahir. Kasus stunting balita 

saat ini memiliki jumlah yang tinggi dibandingkan dengan bentuk malnutrisi 

lainnya. 

Survey Gizi Indonesia (2019) mecatat pervalensi stunting 27,7% meningkat 

menjadi 24,4% tahun 2021. Peningkatan ini terlihat di masyarakat ada 1 dari 4 

balita di Indonesia atau sekitar 8 juta anak teridentifikasi stunting. Keadaan ini 

merupakan kasus yang tinggi melampaui 20% standar minimal yang ditetapkan 

WHO. Angka stunting di Jawa Tengah (2021) tercatatat sebesar 19,9%. Angka 

stunting di Kabupaten Klaten berdasarkan Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten 

(2021), angka pravelensi stunting terdapat 17,7% dari 35.091 balita. Terjadinya 

masalah stunting di masyarakat disebabkan oleh beberapa faktor. 

Dewi (2017), menyampaikan faktor langsung yang menyebabkan stunting 

yaitu asupan makanan dan penyakit infeksi, serta ada faktor tidak langsung yaitu 

pengetahuan tentang gizi, pendidikan orang tua, distribusi makanan dan besar 

keluarga. Nanda Yansih (2020) mengidentifikasi pengaruh pola asuh nutrisi dan 

pengaruh monitoring kesehatan dengan kasus stunting. Faktor – faktor 

penyebab stunting perlu dikendalikan untuk mengurangi dampak yang terjadi 

di masyarakat. 

Kemenkes RI (2016) memaparkan dampak stunting dibagi menjadi dua, 

yakni ada dampak jangka panjang dan juga ada jangka pendek. Jangka pendek 

kejadian stunting yaitu terganggunya perkembangan otak, pertumbuhan fisik, 

kecerdasan dan gangguan metabolisme pada tubuh. Sedangkan untuk jangka 

panjangnya yaitu mudah sakit, munculnya penyakit diabetes, penyakit jantung 
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dan pembuluh darah, kegemukan, kanker, stroke, disabilitas pada usia tua dan 

kualitas kerja yang kurang baik sehingga membuat produktivitas menjadi 

rendah. Sejalan dengan temuan Kemekes RI, penelitian yang dilakukan Erwina 

(2020) mengidentifikasi dampak pendek pada anak memiliki resiko besar 

penurunan kemampuan kognitif.  

Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskemas Jogonalan I diperoleh data 

pervalensi balita stunting di Desa Pakahan 6,94%, Ngering 7,03%, Rejoso 

2,04%, Titang 9,09%, Gondangan 8,16%, Bakung 12,9%, Sumyang 9,37%, 

Karangdukuh 9,02%, Plawikan 2,58% dan Kraguman 5,19%. Berdasarkan data 

stunting ini peneliti tertarik untuk melakukan study stunting di Puskesmas 

Jogonalan I. 

B. Rumusan Masalah  

Dampak pandemi Covid-19 meningkatkan angka kejadian stunting di 

Indonesia. Permasalahan stunting secara nasional terkontribusi dari eskalasi 

stunting yang terjadi di Jawa Tengah dan Kabupaten Klaten menjadi salah satu 

kontributor peningkatan stunting di Indonesia. Di Puskesmas Jogonalan 1 juga 

teridentifikasi penambahan jumlah stunting di masyarakat. Penambahan ini 

perlu adanya identifikasi lebih mendalam, oleh karena itu peneliti menari 

rumusan masalah tentang bagaimana stunting di Puskesmas Jogonalan ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui permasalahan 

stunting di Puskesmas Jogonalan I.  

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini :  

a. Untuk mendeskripsikan karakteristik anak meliputi umur, jenis 

kelamin, berat badan lahir, urutan anak dalam keluarga, status gizi, 

tinggi badan, dan berat badan balita stunting di Puskesmas Jogonalan 

I. 

b. Untuk mendeskripsikan stunting balita di Puskesmas Jogonalan I. 

c. Untuk menganalisis hubungan Berat Badan Lahir (BBL) dengan 

stunting di Puskesmas Jogonalan I. 
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d. Menganalisis hubungan stuatus gizi dengan stunting di Puskesmas 

Jogonalan I. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Sebagai bahan literasi pemahaman tentang stunting, sumber bacaan, 

ide yang dapat dimanfaatkan sebagai bahan informasi bagi mahasiswa yang 

akan melakukan penelitian berikutnya.  

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi data dasar mengenai 

stunting pada balita dan dari instansi pelayanan kesehatan yang terkait 

dapat menyelesaikan permasalahan stunting yang terjadi di Puskesmas 

Jogonalan I. 

b. Bagi Perawat 

Memberi masukan pada perawat khususnya yang bertugas di 

puskesmas sehingga perawat dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

kepada masyarakat maupun keluarga dengan masalah balita stunting. 

c. Bagi Keluarga dengan Stunting 

Memberikan pengetahuan tentang stunting sehingga dapat 

mencegah resiko terjadinya stunting, diharapkan keluarga menyadari 

dan memahami tentang pentingnya memperbaikin pertumbuhan anak – 

anak sejak dari usia dini sebelum berdampak lebih jauh.  
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BAB II   

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Balita  

1. Pengertian Balita  

Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, usia balita merupakan 

masa dimana terjadi proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat 

pesat disertai dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang 

jumlahnya lebih banyak dan dengan kualitas yang tinggi. Akan tetapi balita 

termasuk kelompok rawan gizi, mereka mudah menderita kelainan gizi 

karena kekurangan makanan yang dibutuhkan (Purnama AL et al., 2021). 

Balita dengan gangguan tumbuh kembang disebabkan intake nutrisi 

yang kurang dan terdiagnosis penyakit infeksi berulang. Pada masa balita 

dengan infeksi mengalami peningkatan risiko bahkan terjadi kurang gizi 

(Wayan et al., 2019) 

2. Status Gizi  

Status gizi merupakan gambaran dari parameter terpenuhinya status 

gizi yang didapat dari asupan dan penggunaan zat gizi oleh tubuh. Status 

gizi dapat ditentukan dengan pemeriksaan klinis, pengukuran antropometri, 

analis biokimia dan riwayat gizi (Wulandari & Prasetyo, 2018). 

a. Umur  

Umur merupakan angka yang mewakili lamanya kehidupan 

seseorang. Usia dihitung saat pengumpulan data, berdasarkan tanggal 

kelahiran. Apabila lebih hingga 14 hari maka dibulatkan ke bawah, 

sebaliknya jika lebih 15 hari maka akan dibulatkan ke atas. Umur 

merupakan determinan dalam penentuan status gizi. Ketidaktepatan 

dalam identifikasi umur berdampak pada interpretasi penetapan status 

gizi yang tidak tepat. 

b. Tinggi badan  

Tinggi badan menurut umur (TB/U) merupakan parameter 

megidentifikasi balita stunting atau normal. Tinggi badan adalah 

antopometri yang mengindikasikan kondisi pertumbuhan. Pengukuran 
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tinggi badan anak dilakukan dengan alat pengukur tinggi badan dengan 

presisi 0,1 cm (Asri Dewi, 2021). 

World Health Organization menghimbau penggunaan Standar 

Deviasi unit atau disebut Z-skor untuk identifikasi dan memantau 

pertumbuhan. Antropometri secara nasional dinyatakan dalam positif 

dan negatif 2 SD unit (Z-skor) dari median. Status gizi pada balita dapat 

dilihat memalui klasifikasi status gizi berdasarkan indeks PB/U atau 

TB/U dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi berdasarkan PB/U atau TB/U Anak 

Umur 0-60 Bulan 

Indeks Status Gizi Ambang Batas(Z-Score) 

Tinggi Badan Sangat Pendek < -3 SD 

menurut Umur Pendek -3 SD sampai < -2 SD 

(TB/U) Normal -2 SD sampai 2 SD 

 Tinggi > 2 SD 

Sumber : (Sumber : Kementerian Kesehatan RI, 2014) 

B. Stunting  

1. Pengertian stunting  

Kemenkes RI (2018) menyatakan gangguan pertumbuhan yang 

dinilai berdasarkan panjang badan (untk anak usia < 2tahun) dan tinggi 

badan disebut stunting. Seorang anak dikatakan stunting jika mempunyai 

panjang badan atau tinggi badan <-2 SD, yang dinilai baik  berdasarkan 

Grafik Pertumbuhan Anak (GPA) ataupun Tabel Standar Antopometri. 

(Notoatmodjo, 2015), mendefinisikan stunting adalah keadaan status gizi 

seseorang berdasarkan z-skor tinggi badan (TB) terhadap umur (U) dimana 

terletak pada <-2 SD. Indeks TB/U merupakan indeks antropometri yang 

menggambarkan keadaan gizi pada masa lalu dan berhubungan dengan 

kondisi sosial dan ekonomi.  

2. Faktor faktor penyebab stunting  

Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya stunting pada balita, 

dibedakan menjadi faktor sosiodemografi dan faktor fisik fisiologis. Faktor 

sosiodemografi meliputi jumlah anggota keluarga, jarak kelahiran anak, 
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pendapatan keluarga, pendidikaan orang tua, pekerjaan orang tua, 

pengetauan ibu, pola asuh, pemberian asi eklusif. Faktor fisik fisiologis  

meliputi tinggi ibu, penyakit infeksi, berat badan lahir, jenis kelamin, 

praktek Ante Natal Care dan Post Natal Care.  

Determinan stunting di masyarakat teridentifikasi pemberian asi 

secara tidak eksklusif. Ni’mah dan Muniroh (2015), memaparkan hasil 

penelitiannya balita yang tidak diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan 

pertama memiliki risiko yang lebih besar mengalami stunting. Mugianti dkk 

(2018) memaparkan 67,7% anak mendapat ASI eksklusif dan 32,3% anak 

tidak eksklusif, dan disimpulkan dalam studi ini ASI ekslusif penting untuk 

meningkatkan pertumbuhan anak dan mengurangi bahkan mencegah infeksi 

penyakit pada balita. Dalam penelitian ini dipaparkan perilaku ibu dalam 

memberikan ASI eksklusif berhubungan dengan pendidikan ibu, pendidikan 

yang rendah menjadi determinan anak tidak diberi ASI eksklusif.  
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskriptif analitik. Metode penelitian 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif yang 

menggambarkan balita stunting di Puskesmas Jogonalan 1 Kabupaten Klaten 

dengan pendekatan cross sectional (Notoatmodjo, 2014). Alat ukur yang digunakan 

yaitu tabel Z-score status gizi WHO. Pengambilan data dilakukan pada bulan 

Februari 2022. Populasi penelitian di Pskesmas Jogonoalan I adalah semua balita 

yang terdiagnosis stunting pada bulan Januari, yang berjumlah 95 orang. Sampel 

studi ini mengambil Total Sampling, yakni dengan keseluruhan balita stunting. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil Penelitian  

Pengambilan data dilakukan pada bulan Februari 2022. Responden pada 

penelitian ini sejumlah 95 balita stunting di Puskesmas Jogonalan I. Hasil 

selengkapnya dipaparkan dalam deskripsi berikut ini: 

1. Karakteristik Balita Stunting di Puskesmas Jogonalan I 

 

Tabel 4.1 Karakteristik umur, urutan anak dalam keluarga, tinnggi badan, dan 

berat badan balita stunting di Puskesmas Jogonalan I 

No  Variabel  Minimum  Maximum  Mean  Median  Standar 

Devisiasi  

1.  Umur  1 5 2,96 3,00 1,184 

2.  Anak ke  1 5 1,98 2,00 0,989 

3.  Tinggi Badan 

(Cm) 

46 99 81,20 83,00 10,468 

4.  Berat Badan 

(Kg) 

2,40 15,30 10,00 10,20 2,336 

Sumber : Data primer 

Tabel 4.1 Menunjukkan rata – rata umur responden berusia 3 tahun, 

untuk urutan anak dalam keluarga rerata anak ke - 2. Selanjutnya diketahui 

dari hasil tersebut rata – rata tinggi badan responden 81 cm serta berat badan 

rerata responden 10 kg. 

 

Tabel 4.2 Karakteristik balita stunting di Puskesmas Jogonalan I Tahun 2022 

No Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

1.  Jenis kelamin  

− Laki laki (L) 

− Perempuan (P) 

 

50 

45 

 

52,6% 

47,4% 

2.  Berat Badan Lahir (BBL) 

− ≥ 2,5 kg  

− < 2,5kg  

 

71 

24 

 

74,7% 

25,3% 

3.  Status Gizi  

− Gizi Baik 

− Gizi Kurang  

 

78 

17 

 

82,1% 

17,9% 

4.  Stunting  

− Pendek  

− Sangat Pendek  

 

78 

17 

 

82,1% 

17,9% 
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Sumber : Data primer 

Tabel 4.2 Menunjukkan bahwa sebanyak 52,6% sampel penelitian 

ini berjenis kelamin laki – laki. Mayoritas Berat Badan Lahir (BBL) 

responden tergolong normal sebanyak 74,7%.  Status gizi balita stunting di 

Puskesmas Jogonalan I termasuk dalam kategori gizi baik sebesar 82,1%. 

Balita stunting di Puskesmas Jogonalan I dikategorikan pendek dengan 

presentase 82, 1%.  

2. Hubungan Berat Badan Lahir (BBL) dan Status Gizi dengan Stunting di 

Puskesmas Jogonalan I 

 

Tabel 4.3 Hubungan Berat Badan Lahir (BBL) dengan stunting 

 Stunting Total P value 

Sangat 

pendek 

Pendek 

BBL     

< 2,5 Kg  6 18 24 0,307 

≥ 2,5 Kg  11 60 71  

Total 17 78 95  

Status gizi     

Gizi Kurang  5 12 17 0,194 

Gizi Baik  12 66 78  

Total 17 78 95  

 

B. Pembahasan  

Tabel 4.3 teridentifikasi berat badan lahir tidak berhubungan dengan 

kejadian stunting di Puskesmas Jogonalan I.  Hasil penelitian ini sama dengan 

studi (Anggraeni et al., 2020)  ditemukan hasil tidak ada hubungan BBL dengan 

kejadian stunting. Temuan yang sama juga dilakukan oleh (Winowatan et al., 

2017) yang memperoleh nilai p= 0,411 sehingga penelitiannya tidak ada 

hubungan antara BBL dengan stunting.  

Temuan studi ini berbeda dengan penelitian (Angriani et al., 2019) bahwa 

hasil analisis chi-square menunjukkan ada signifikan antara berat lahir dengan 

kejadian stunting (p=0,000). Penelitian (Murti et al., 2020) juga didapatkan hasil 

yang sama dan bertentang dengan penelitian di atas dengan hasil terdapat 

hubungan bermakna BBLR dengan kejadian stunting pada balita usia 2-5 tahun 
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di Desa Umbulrejo, Kecamatan Ponjong, Kabupaten Gunungkidul, dengan nilai 

p-value 0,000. 

Balita stunting di Puskesmas Jogonalan I, terdapat 74,7% balita dengan 

BBL lebih dari sama dengan 2,5 kg. Hal ini dikarenakan pada masa kehamilan 

mayoritas ibu memperhatikan pola nutrisi selama kehamilan sehingga bayi lahir 

dengan berat badan normal. Sebelum pandemi di Puskesmas Jogonalan I 

dilaksanakan kelas ibu untuk meningkatkan kesejahteraan ibu hamil dan 

menyiapkan periode emas 1000 hari pertama kehidupan balita. 

Tabel 4.3 teridentifikasi tidak adanya korelasi antara status gizi dengan 

stunting di Puskesmas Jogonalann I. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Neny Wahyuni, Lamri, 2019) dengan hasil diperoleh nilai ρ value = 

0,87 > α 0,05. Berdasarkan nilai tersebut dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan status gizi stunting dengan perkembangan balita usia 2-5 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Mangkupalas. Penelitan yang dilakukan (Ningrum & 

Utami, 2017) juga diperoleh hasil yang sama bahwa tidak terdapat hubungan 

antara status gizi stunting dengan perkembangan balita (ρ value 1,000).  

Hasil penelitian diatas tidak sejalan dengan penelitian (Langensari & Kota, 

2019) yang menunjukkan  ada hubungan antara status gizi balita dengan 

kejadian stunting (tubuh pendek) di Wilayah Kerja Puskesmas Langensari II 

Kota Banjar Tahun 2019 dengan p-value sebesar 0,000 < alpha 0,05. Penelitian 

lain yang menyatakan status gizi berhubungan dengan stunting pada balita 

dinyatakan oleh (Setyo Retno Wulandari, 2019). 

Hasil observasi status gizi di Puskesmas Jogonalan I teridentifikasi 

kebiasaan ibu memberikan makanan tidak bervariasi komposisi sebagian besar 

karbohidrat, masih kurang dalam pemberian protein, buah dan sayur, sehingga 

kebutuhan mikronutrient pada balita tidak terpenuhi. Hal ini menyebabkan 

pertumbuhan dan perkembangan pada balita terhambat serta berisko 

menimbulkan stunting. 
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BAB V  

PENUTUP  

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian maka penulis menyimpulkan : 

1. Karakteristik balita stunting di Puskesmas Jogonalan 1 rata-rata berumur 

2,96 tahun , 52,6% laki-laki, 74,7% berat bayi lahir normal, 83,1 % memiliki 

status gizi baik. 

2. Berat Badan Lahir (BBL) bayi tidak ada hubungan bermakna dengan 

kejadian stunting di Puskesmas Jogonalan I dengan p value 0,307. 

3. Status gizi bayi tidak ada hubungan bermakna dengan kejadian stunting di 

Puskesmas Jogonalan I dengan p value 0,194. 

B. Saran  

Peneliti mengharapkan supaya Puskesmas jogonalan I mengembangkan 

program pemberian ASI eksklusif. Perawat melakukan pendampiang keluarga 

dengan balita stunting untuk menguatkan pola asuh, pola makan dan sanitasi. 

Keluarga dengan balita stunting membuka diri untuk meningkatkan 

pengetahuan dan perawatan pada balitanya dengan memperbaiki pola asuh dan 

pola makan. 
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