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Abstrak

Stunting merupakan suatu keadaan gangguan pertumbuhan yang terjadi pada balita.
Balita dengan masalah stunting dapat menderita gangguan pencapalan
perkembangan yang tidak optimal baik fisik maupun kognitif. Untuk mengetahui
investigasi perkembangan balita stunting yang sesual, meragukan, dan ada
penyimpangan di Puskesmas Wedi. Desain penelitian ini menggunakan metode
penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Populasi dan sampel penelitian
adalah balita stunting pada usia 24-60 bulan yang ada di Puskesmas Wedi sebanyak
30 responden. Instrument penelitian adalah microtoice, KPSP, dan koesioner
demografi. Teknik pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik total
sampling dengan pengambilan data secara door to door dan analisa data
menggunakan distribusi frekuensi. Karakteristik responden penelitian ini sebagian
besar usia >36-60 bulan (60.0%) dengan jenis kelamin laki-laki (563.3%), BBL normal
(86.7%), riwayat pemberian ASI Eksklusif (86.7%), tidak ada riwayat infeksi (100.0%),
riwayat pemeriksaan ANC lengkap (95.3%), dan TB ibu dalam kategori tinggi (96.7%).
Berdasarkan karakteristik stunting sebagian besar berkategori pendek (95.3%). Dan
berdasarkan karakteristik perkembangan balita sebagian besar balita mempunyai
perkembangan sesuai (70.0%). Perkembangan balita stunting usia 24-60 bulan di
Puskesmas Wedi dalam kategori perkembangan sesuai (70.0%).
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1. PENDAHULUAN

Stunting merupakan suatu keadaan gangguan pertumbuhan pada anak yaitu
tinggi badan anak lebih rendah atau pendek (kerdil) dari standar usianya. Stunting
merupakan kondisi serius yang terjadi saat seseorang tidak mendapatkan asupan
bergizi dalam jumlah yang tepat dalam waktu yang lama (kronik) [1].

Kejadian balita pendek atau yang sering disebut stunting adalah salah satu
masalah gizi yang dialami oleh balita di dunia saat ini. Pada tahun 2017 sebesar
22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting [2]. Menurut data
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018), angka stunting di Indonesia sebesar
30,8% dengan angka status gizi balita sangat pendek sebesar 11,5% dan angka
status gizi balita pendek sebesar 19,3% [3].

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) yang diselenggarakan oleh
Kementerian Kesehatan menyatakan persentase balita sangat pendek pada balita
usia 0-59 bulan di Provinsi Jawa Tengah adalah 31,15%, sedangkan persentase
balita pendek adalah 20,06% [4]. Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten,
2021 presentase balita pendek (stunting) di Kabupaten Klaten sebesar 11,3% di
tahun 2021 [5].

Stunting disebabkan oleh masalah asupan gizi yang dikonsumsi selama
kandungan maupun masa balita [6]. Banyak faktor yang terkait dengan kejadian
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stunting. Faktor ibu diantaranya ialah status gizi ibu yang buruk pada saat
kehamilan, perawakan ibu yang juga pendek, kondisi bayi yang lahir dengan BBLR
dan pola asuh yang kurang baik terutama pada perilaku dan praktik pemberian
makan kepada anak [7].

Stunting pada balita memberikan dampak yang besar terhadap kesehatan
anak untuk masa sekarang maupun masa mendatang [6]. Dampak stunting dapat
diklasifikasi menjadi dampak jangka pendek dan jangka panjang [8].

Anak usia dibawah lima tahun merupakan kelompok yang rentan terhadap
masalah kesehatan dan gizi. Masa balita yaitu masa kehidupan yang sangan
penting sehingga memerlukan perhatian yang khusus. Kualitas perkembangan
anak harus ditingkatkan sejak anak melalui periode penting yaitu pada masa balita,
karena perkembangan pada masa balita yang terjadi kepada anak usia dibawah
lima tahun akan menentukan perkembangan selanjutnya, sehingga masalah
penyimpangan sekecil apapun harus terdeteksi dan tertangani secara baik [9].

Gangguan kesehatan yang berdampak pada balita salah satunya yaitu
stunting atau tubuh pendek akibat kurang gizi kronik. Pada tahun 2017 pemerintah
telah meluncurkan program Rencana Aksi Nasional Penanganan stunting pada
tingkat nasional, daerah terutama desa. Program tersebut diprioritaskan pada
penangganan intervensi gizi spesifik dan intervensi gizi sensitive [2].

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 31 Mei 2023 untuk
kasus angka balita stunting pada tahun 2023 dengan penimbangan dibulan
Februari mengalami sedikit kenaikan yaitu menjadi 10,3%. Untuk mengetahui
status gizi pada balita dengan status gizi sangat pendek, pendek, normal dan tinggi
Puskesmas Wedi sudah menggunakan standar antropometri yang sudah disarankan
oleh Kementrian Kesehatan RI. Data dari Puskesmas Wedi mengenai jumlah desa
dalam cangkupan wilayah kerja Puskesmas Wedi ada 19 desa. Dalam 19 desa
tercatat jumlah seluruh balita ada 2.641 dan 273 diantaranya mengalami stunting.
Angka kasus balita stunting dari desa yang akan dilakukan penelitian yang berada
di Canan terdapat 27 balita stunting dan di desa Kalitengah terdapat 17 balita
stunting. Dalam percepatan penurunan kasus balita stunting yang diprogramkan
dari Puskesmas Wedi meliputi program kelas ibu hamil, kelas ibu balita,
pelaksanaan SDIDTK di PAUD, penimbangan rutin atau pemantauan pertumbuhan
dilakukan setiap bulan, posyandu masal atau serentak yang dilaksanakan dalam
satu tahun dua kali di bulan Februari dan Agustus, PMT stunting dengan bahan
matang perdesa, menyediakan konseling rutin, dan cek Hb. Program percepatan
penurunan stunting tersebut dibutuhkan kerjasama dari sektor kesehatan maupun
non kesehatan untuk menuntaskan kasus balita stunting yang terjadi di Puskesmas
Wedi. Kasus balita stunting masih menjadi prioritas dalam program gizi yang
diprogramkan oleh Puskesmas Wedi untuk menciptakan generasi yang sehat dan
cerdas.

Sebuah studi menurut (Yulia et al., 2021) yang berjudul gambaran
perkembangan pada balita stunting dengan metode penelitian deskriptif, sampel
dalam penelitian berjumlah 35 respondes yang diambil dengan teknik purposive
sampling, instrumen penelitian menggunakan lembar observasi antropometri dan
DDST II, dan analisa data menggunakan distribusi frekuensi, dan hasil penelitian
perkembangan pada balita stunting yaitu dengan kategori status gizi stunting
terdapat 10 responden (16,7%) dengan perkembangan normal, 19 responden (65,5%)
dengan perkembangan tidak sesuai tahap perkembangan sedangkan dengan status
gizi severe stunting terdapat 1 responden (16,7%) dengan perkembangan normal
dan 5 responden (83,3%) dengan perkembangan tidak sesuai tahap perkembangan
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[10]. Namun penelitian ini mempunyai perbedaan dengan penelitian yang akan
dilakukan tentang “Gambaran Perkembangan Balita Stunting Di Puskesmas Wedi”
yaitu dengan metode penelitian deskriptif, teknik sampling menggunakan total
sampling, alat ukur KPSP dan teknik analisa data menggunakan distribusi
frekuensi.

Tujuan penelitian ini untuk mendapatkan gambaran perkembangan balita
stunting yang sesuai, meragukan, dan ada penyimpangan di Puskesmas Wedi.
Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana gambaran perkembangan balita
stunting di puskesmas wedi?

2. METODE

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif. Dengan menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu total sampling.
Populasi dan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah balita stunting
dengan rentang usia 24 sampai 60 bulan di Puskesmas Wedi yang berjumlah 30
balita yang berada di desa Canan 17 balita dan di desa Kalitengah 13 balita dengan
jenis kelamin 16 laki-laki dan 14 perempuan dengan kriteria eksklusi anak tidak
kooperatif, anak dilakukan pemeriksaan perkembangan dengan KPSP tidak sampai
selesai, orang tua atau anak dalam kondisi tidak sehat/sakit. Dalam penelitian ini
menggunakan variabel tunggal yaitu perkembangan balita stunting di Puskesmas
Wedi. Definisi operasionalnya yaitu terkait perkembangan balita stunting meliputi
perkembangan balita, kejadian stunting, serta factor risiko penyebab stunting (BBL,
riwayat pemberian ASI Eksklusif, riwayat penyakit infeksi, riwayat pemeriksaan
ANC, tinggi badan ibu). Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
microtoise, KPSP, dan kuesioner demografi. Pengambilan data menggunakan
dilakukan dengan door to door dengan alat pemeriksaan microtoise, KPSP, dan
koesioner demografi setelah dilakukan pemeriksaan kemudian menyampaikan hasil
pemeriksaan. Lokasi penelitian di Puskesmas Wedi pada tanggal 5-8 Juni 2023.
Analisa data menggunakan Analisa univariat dengan menggunakan perangkat
lunak. Etika penelitian yang digunakan yaitu informen concent, anonymity,
confidentiality.

Tabel 1. Hasil ukur
Variabel Hasil Ukur

Perkembangan balita 1. Sesuai (skor jawaban ‘Ya' 9-10)
2. Meragukan (skor jawaban ‘Ya’ 7-8)
3. Penyimpangan (skor jawaban Ya' 6
atau kurang)
Stunting 1. Sangat pendek <-3 SD
2. Pendek -3 SD s/d <-2 SD
Berat badan lahir 1. Berat badan lahir lebih >4000 gram
2. Berat badan lahir normal 2500-4000
gram
3. Berat badan lahir rendah (BBLR)
<2500 gram
Riwayat Pemberian ASI 1. Eksklusif, apabila diberikan ASI
Eksklusif Ekslusif sampai 6 bulan

2. Tidak Ekslusif, apabila tidak diberikan
ASI Eksklusif sampai usia 6 bulan
Riwayat penyakit infeksi 1. Ada riwayat infeksi, apabila pernah
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menderita ISPA atau diare >3 kali
dalam sebulan
2. Tidak ada riwayat infeksi, apabila
tidak pernah menderita ISPA atau
diare <3 kali dalam sebulan
Lengkap apabila kunjungan >4 kali
2. Tidak, lengkap apabila kunjungan <4
kali
Pendek, apabila <145 cm
2. Tinggi, apabila >145 cm

—

Riwayat pemeriksaan ANC

—

Tinggi badan ibu

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Perkembangan Balita Stunting di Puskesmas
Wedi (n=30)
Tabel 2. Distribusi Frekuensi

Variabel %
Usia
1. 24-36 bulan 2 | 40,0
2. >36-60 bulan 8 | 60,0
Jenis kelamin
1. Laki-laki 6 | 53,3
2. Perempuan 4 | 46,7
Berat badan lahir
1. BBLL >4000 gram 0
2. BBLN 2500-4000 gram 6 | 86,7
3. BBLR <2500 gram 13,3
Riwayat pemberian ASI Eksklusif
1. Eksklusif, apabila diberikan ASI Ekslusif 86,7

sampai 6 bulan 6

2. Tidak Ekslusif apabila tidak diberikan ASI 13,3

Eksklusif sampai usia 6 bulan
Riwayat penyakit infeksi
1. Ada riwayat infeksi, apabila pernah menderita 0
ISPA atau diare >3 kali dalam sebulan
2. Tidak ada riwayat infeksi, apabila tidak | O | 100
pernah menderita ISPA atau diare <3 kali
dalam sebulan
Riwayat pemeriksaan ANC

1. Lengkap, apabila kunjungan >4 kali 3 93,3
2. Tidak, lengkap, apabila kunjungan <4 kali 6,7
Tinggi badan Ibu

1. Pendek, apabila <145 cm 9 3,3
2. Tinggi, apabila >145 cm 96,7
Status Stunting TB/U

1. Sangat pendek <-3 SD 3 6,7
2. Pendek -3 SD s/d <-2 SD 93,3
Perkembangan balita

1. Sesuai (skor jawaban ‘Ya' 9-10) 1 | 70,0
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2. Meragukan (skor jawaban ‘Ya’' 7-8) 26,7
3. Penyimpangan (skor jawaban Ya’ 6 atau 3,3
kurang)

(Sumber Hasil: Data Primer, 2023)

Table 2. Terlihat berdasarkan karakteristik responden wusia balita yang
mengalami stunting sebagian besar usia >36-60 bulan (60,0%) dan berdasarkan
jenis kelamin balita yang mengalami stunting sebagian besar laki-laki (53,3%).
Karakteristik berat badan lahir sebagian besar yaitu berat badan lahir normal
(86,7%). Karakteristik riwayat pemberian ASI Eksklusif sebagian besar yaitu
diberikan ASI Eksklusif (86,7%). Karakteristik riwayat penyakit infeksi yaitu tidak
ada riwayat infeksi (100,0%). Karakteristik riwayat pemeriksaan ANC sebagian
besar yaitu riwayat pemeriksaan ANC lengkap (93,3%). Karakteristik tinggi badan
ibu sebagian besar yaitu tinggi badan ibu berkategori tinggi (96,7%). Karakteristik
stunting berdasarkan TB/U di Puskesmas Wedi sebagian besar berstatus pendek
(93,3%). Karakteristik perkembangan balita sebagian besar yaitu perkembangan
balita sesuai (70,0%).

3.1. Perkembangan Balita

Penelitian ini mengidentifikasi perkembangan balita stunting di Puskesmas
Wedi didapatkan hasil sebagian besar perkembangan balita sesuai sebanyak
(70,0%). Hal ini menunjukan secara keseluruhan balita stunting memiliki
perkembangan yang baik, perkembangan sesuai disebabkan oleh pemberian
stimulasi yang dilakukan oleh orang tua, bagi balita yang mengalami
perkembangan meragukan dan ada penyimpangan maka orang tua akan diberi
edukasi mengenai stimulasi perkembangan anak sesuai usia dan masalah
perkembangan yang dialaminya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Dewi, 2023)
dengan hasil penelitan hasil dari analisis data crosstabulation sebanyak 90,3 %
anak balita stunting di Puskesmas Selat Kabupaten Karangasem memiliki kategori
perkembangan yang sesuai berdasarkan dengan usianya. Hal ini dikarenakan
perkembangan anak balita sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor nutrisi yang
didapatkan. Pada usia balita perkembangan anak merupakan hal yang berisiko
tinggi mengalami hambatan perkembangan. Perkembangan pada usia balita
merupakan proses meningkatnya kemampuan fungsi organ secara berkala di setiap
waktunya dengan proses yang cepat sehingga perlu adanya deteksi dini
perkembangan anak untuk mengetahui hambatan dalam tumbuh kembang anak
[11].

Hasil observasi perkembangan balita stunting di Puskesmas Wedi sebagian
besar mempunyai perkembangan sesuai, hal ini dilihat dari hasil pengukuran
perkembangan dari aspek motorik kasar, motorik halus, bicara dan bahasa, serta
sosialisasi dan kemandirian balita sudah mempu melalukan test perkembangan
yang ada di dalam KPSP sesuai dengan usianya. Perkembangan balita stunting
yang dominan sudah sesuai, hal ini disebabkan karena perkembangan pada usai
balita termasuk kedalam fase kritis sehingga perlu adanya deteks perkembangan
agar orang tua lebih dapat memastikan apakah proses tumbuh kembang anaknya
sesuai atau mengalam gangguan. Mendeteksi dini masalah perkembangan dapat
dilakukan oleh orang tua dengan selalu mengikuti posyandu dan kelas balita.
Apabila hasil skrining perkembangan anak mengalami masalah, petugas yang
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bertanggung jawab dalam tumbuh kembang anak akan lebih mudah menentukan
tindakan lanjutan agar dapat meningkatkan perkembangan anak. Adapun faktor
yang dapat menyebabkan anak mempunyai perkembangan yang meragukan
ataupun ada penyimpangan dikarenakan pola asuh yang kurang tepat
menyebabkan dalam pemberian stimulasi perkembangan tidak terpenuhi dengan
baik.

3.2.Kejadiaan Stunting

Penelitian ini mengidentifikasi kejadian stunting yang berada di Puskesmas
Wedi dengan hasil penelitian menunjukan sebagian besar dalam kategori pendek
yaitu sebanyak (93,3%). Dalam hal ini peneliti menemukan hasil balita stunting
didominasi balita usia >36-60 bulan sebanyak (60,0%) dengan jenis kelamin laki-
laki sebanyak (53,3%). Untuk berat badan lahir normal sebanyak (86,7%), riwayat
pemberian ASI Eksklusif sebanyak (86,7%), riwayat penyakit infeksi dalam kategori
tidak ada riwayat infeksi sebanyak (100,0%), dan riwayat pemeriksaan ANC
lengkap sebanyak (93,3%), tinggi badan ibu dalam kategori tinggi sebanyak (96,7%).

Hasil penelitian dari (Widianingsih et al., 2021) didapatkan hasil penelitian
dari 34 balita stunting sebagian besar termasuk kategori pendek sebanyak (88,2%).
Stunting merupakan kondisi kurang gizi kronik yang menggambarkan adanya
gangguan pertumbuhan tinggi badan yang berlangsung pada kurun waktu cukup
lama. Terdapat beberapa penyebab timbulnya stunting diantaranya faktor keluarga
dan rumah tangga (faktor maternal, faktor lingkungan), Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) yang tidak adekuat, pemberian ASI dan riwayat infeksi [12].

Kejadian stunting yang terjadi di Puskesmas Wedi berdasarkan penelitian
yvang sudah dilakukan didapatkan hasil bahwa sebagian besar mempunyai status
gizi stunting dengan kategori pendek (93,3%) pada usia >36-60 bulan sebanyak
(60,0%) dan berjenis kelamin laki-laki sebanya (53,3%). Hal ini dikarenakan
kejadian stunting disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya faktor maternal,
lingkungan rumah, dan faktor ekonomi.

3.3.Usia

Penelitian ini mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia
sebagian besar usia >36-60 bulan sebesar (60,0%). Hal ini menunjukan bahwa usia
>36-60 bulan beresiko stunting lebih tinggi dibandingkan usia 24-36 bulan.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Akmilia, 2022) dengan
hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar termasuk kelompok usia pra-
sekolah >36-60 bulan (52,8%). Hal ini disebabkan pada usia >36-60 bulan, balita
sudah menjadi seorang konsumen makanan aktif dan sekaligus memiliki aktivitas
fisik dan psikis yang tinggi. Terkait dengan aktivitas fisik dan psikis, balita mulai
belajar mengenali lingkungan sekitar mereka, melakukan eksplorasi terhadap
segala sesuatu hal baru yang ada dilingkungan mereka serta bergerak dengan
aktif. Aktivitas seperti ini secara tidak langsung membutuhkan konsumsi energi
yang sangat tinggi yang dapat diperoleh dari makanan yang dikonsumsi. Konsumsi
makanan yang tidak adekuat pada balita akan semakin meningkatkan resiko
terjadinya balita stunted karena energi yang dibutuhkan oleh tubuh balita tidak
terpenuhi secara maksimal [13].

Di Puskesmas Wedi balita stunting sebagian besar terjadi pada usia >36-60
bulan hal ini disebabkan bahwa balita usia tersebut termasuk dalam usia
prasekolah dimana pada masa tersebut balita lebih aktif dalam memilih makanan
yang mereka sukai.
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3.4.Jenis Kelamin

Penelitian ini mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin terlihat sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (53,3%). Jenis kelamin
menentukan besarnya kebutuhan gizi bagi seseorang sehingga terdapat
keterkaitan antara status gizi dan jenis kelamin. Perbedaan besarnya kebutuhan
gizi tersebut dipengaruhi karena adanya perbedaan komposisi tubuh antara anak
laki-laki dan perempuan sehingga jumlah asupan yang harus dikomsumsi pun
lebih banyak [14].

Penelitian di dukung oleh penelitian yang dilakukan (Adelin et al., 2022) yang
menandai bahwa jenis kelamin mempunyai hubungan dengan kejadian stunting.
Diperoleh hasil penelitian yang telah dilakukan pada 100 sampel balita umur 24-60
bulan yang mengalami stunting, didapatkan jenis kelamin terbanyak adalah pada
laki-laki yaitu sebanyak (68%). Bayi laki-laki pada umumnya lebih aktif bermain di
luar rumah, seperti berlarian, sehingga mereka lebih mudah bersentuhan dengan
lingkungan yang kotor dan menghabiskan energi yang lebih banyak, sementara
asupan energinya terbatas [15].

Balita stunting di Puskesmas Wedi sebagian besar berjenis kelamin laki-laki
hal ini kemungkinan dikarenakan bahwa anak laki-laki lebih diberikan kebebasan
untuk bermain sehingga tidak diperhatikan pada asupan nutrisinya. Hal ini secara
tidak langsung menjadikan balita berjenis kelamin laki-laki mempunyai risiko
menjadi stunting lebih besar.

3.5.Berat Badan Lahir

Penelitian ini mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan berat
badan lahir sebagian besar berat badan lahir normal (86,7%). Hal ini menunjukan
bahwa anak yang mengalami stunting tidak hanya disebabkan oleh berat badan
lahir rendah, hal ini dikarenakan sebagian besar responden mempunyai riwayat
berat badan lahir normal meskipun mengalami kejadian stunting dengan kategori
pendek dan sangat pendek.

Hasil penelitian ini searah dengan penelitian yang dilakukan (Hartati, 2020)
dengan hasil penelitian yang didapatkan yaitu pada balita usia 24-60 Bulan di
Puskesmas Jogonalan sebagian besar (75%) mempunyai berat badan lahir normal.
Dan didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan antara kejadian stunting pada
balita usia 24-60 bulan di Puskesmas Jogonalan. Hal ini menunjukan kejadian
stunting pada balita dapat disebabkan oleh banyak faktor yang lebih besar
pengaruhnya dengan kejadian stunting balita seperti ketidakcukupan gizi serta
infeksi [16].

Berat badan lahir pada balita stunting di Puskesmas Wedi sebagian besar
balita mempunyai berat badan lahir normal hal ini bisa terjadi karena ada faktor
lain yang lebih mendukung balita tersebut menjadi stunting diantaranya yaitu
kurang baiknya orang tua atau pengasuh dalam pemberian asupan gizi seimbang.
Faktor tidak sesuainya asupan gizi seimbang tersebut yang kemungkinan
menyebabkan terjadinya keterlambatan dalam pertumbuhan dan perkembangan
balita dan menjadikan balita menjadi stunting.

3.6.Riwayat Pemberian ASI Eksklusif

Penelitian ini mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan riwayat
pemberian ASI Eksklusif sebagian besar diberikan secara eksklusif sebanyak
(86,7%).

Penemuan ini didukung oleh penelitian yang dilakukan (Oktacia, 2018) dari
hasi penelitian ini menemukan hasil bahwa dari riwayat pemberian ASI pada
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balita stunting sebagian besar mendapatkan ASI Eksklusif sebanyak (61,3%).
Walaupun balita sudah mendapatkan ASI Eksklusif tetapi masih mengalami
stunting hal ini dikarenakan ada faktor lain yang mempengaruhi kejadian
stunting, karena usia 1000 hari pertama merupakan usia rentan terkena masalah
gizi dan infeksi yang merupakan penyebab dari stunting, pada usia ini perubahan
pola makanan dari yang semula ASI Eksklusif bergeser ke arah makanan
pendamping ASI dan mulai berinteraksi dengan makanan yang tidak sehat, apabila
pola pengasuhan tidak diperhatikan, maka balita akan lebih sering terkena
beberapa penyakit terutama infeksi [18].

Pemberian ASI pada balita stunting di Puskesmas Wedi sebagian besar
diberikan secara Eksklusif akan tetapi pemberian ASI Eksklusif tidak cukup untuk
mencegah balita tidak mengalami stunting. Hal ini disebabkan karena ASI
bukanlah satu-satunya penyebab stunting, tetapi dapat juga disebabkan oleh faktor
lainnya seperti asupan makanan di luar ASI.

3.7.Riwayat Penyakit Infeksi

Penelitian ini mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan riwayat
penyakit infeksi terlihat sebagian besar dalam kategori tidak ada riwayat infeksi
yaitu sebanyak (100,0%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rohmah et al.,
2022) menemukan hasil penelitian bahwa dari 30 responden, hampir seluruh
responden tidak mempunyai riwayat penyakit infeksi yaitu sebanyak (80,0%). Dari
hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar tidak mempunyai riwayat
penyakit infeksi, hal ini dikarenakan anak memiliki daya tahan tubuh yang kuat
diantaranya disebabkan karena asupan nutrisi yang tercukupi yaitu ketika masih
bayi ibu sudah memberikan ASI eksklusif sampai usia 6 bulan sehingga daya tubuh
menjadi kuat dan tidak sering sakit [19].

Balita stunting yang berada di Puskesmas Wedi seluruh responden tidak ada
riwayat infeksi hal ini disebabkan karena kejadian stunting tidak hanya
disebabkan oleh faktor riwayat penyakit infeksi melainkan ada faktor lain yang
dapat menyebabkan kejadian stunting seperti durasi sakit dan status gizi anak
saat mengalami sakit.

3.8.Riwayat Pemeriksaan ANC

Penelitian ini mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan riwayat
pemeriksaan ANC sebagian besar dalam kategori lengkap (93,3%). Hal ini
menunjukan bahwa anak yang mengalami stunting tidak hanya dipengaruhi oleh
riwayat pemeriksaan ANC. Pemeriksaan Ante Natal Care (ANC) merupakan
pemeriksaan yang bertujuan untuk mengoptimalkan kesehatan mental, fisik ibu
maupun bayi [20].

Penelitian ini sejalan dengan penelitain yang dilakukan oleh (Hutasoit et al.,
2020) didapatkan hasil Ante Natal Care terpenuhi pada balita stunting sebanyak
(47%). Hal ini dikarenakan saat melakukan kunjungan ANC, ibu hamil akan
mendapat pemeriksaan menyeluruh tentang kehamilannya, mendapat konseling
gizi, mendapat suplemen asam folat dan zat besi, serta pendidikan kesehatan yang
tepat. Sehingga hal ini semua dapat mencegah ibu mengalami anemia, mencegah
ibu melahirkan premature dan bayi kecil serta bayli mendapat kecukupan nutrisi
sejak kandungan. Dengan semikian dapat menekan kejadian stunting pada balita
[20].

Balita stunting di Puskesmas Wedi sebagian besar mempunyai riwayat
pemeriksaan ANC yang lengkap hal ini saat ibu melakukan kunjungan ANC
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mempunyal keluhan dan mendapatkan tablet Fe. Walaupun ibu melakukan
kunjungan ANC secara lengkap tetapi tidak menjaga kesehatan ataupun
ketidakseimbangan gizi selama masa kehamilan juga akan menyebabkan balita
menjadi stunting.

3.9.Tinggi Badan Ibu

Penelitian ini mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan tinggi
badan ibu sebagian besar dalam kategori tinggi (96,7%). Hal ini menunjukan bahwa
anak yang mengalami gangguan pertumbuhan seperti stunting tidak hanya
dipengaruhi oleh faktor tinggi badan ibu. Ada beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi terhadap tinggi badan orang tua yaitu faktor genetic atau faktor
nutrisi maupun patologis [21].

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakuakan oleh (Nuraeni, I. &
Diana, 2019) yang mengidentifikasi tinggi badan ibu berkorelasi dengan kejadian
stunting diperoleh hasil penelitian tinggi badan ibu pada balita stunting >145 cm
sebanyak (84,3%). Tinggi badan ibu <145 cm berisiko terjadinya stunting pada
balita sebesar 5,712 kali dibandingkan dengan ibu yang memiliki tinggi badan >145
cm. Karena tinggi badan merupakan bagian dari faktor maternal yang sudah tidak
mungkin dirubah pada usia tersebut maka disarankan sebaiknya ibu yang
memiliki tinggi badan kurang melakukan upaya pencegahan peningkatan faktor
lainnya untuk terjadinya stunting [22].

Tinggi badan ibu dari balita stunting di Puskesmas Wedi sebagian besar
mempunyai tinggi badan dalam kategori tinggi yaitu tinggi badan >145 cm. Hal ini
disebabkan faktor dari kejadian stunting tidak hanya disebabkan oleh tinggi badan
ibu melainkan ada faktor lain seperti jarak kelahiran anak pendek yang akan
berakibat pada pemenuhan gizi balita yang tidak tercukupi dengan baik sehingga
menjadikan balita tersebut secara tidak langsung mempunyai masalah gizi pada
pertumbuhan dan menjadi stunting.

4. KESIMPULAN

Perkembangan balita stunting usia 24-60 bulan di Puskesmas Wedi dalam
kategori perkembangan sesuai (70.0%), meragukan (26,7%), dan penyimpangan
(3,3%).
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