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Masalah gizi stunting pada balita dapat menghambat perkembangan
anak, dengan dampak negatif yang akan berlangsung dalam
kehidupan selanjutnya. Menurut standart World Health Organization
(WHO) stunting adalah gangguan linier  yang disebabkan asupan
gizi maupun penyakit infeksi kronis yang ditunjukan dengan nilai Z-
score tinggi badan menurut usia (TB/U) kurang dari -2 standar
deviasi (SD). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui masalah
stunting dengan melihat distribusi dari umur dan jenis kelamin.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian adalah
444 balita di wilayah Puskesmas Poncol Kota Semarang. Variabel
bebas yaitu umur dan jenis kelamin. Sedangkan variabel terikat yaitu
kategori stunting. Analisis statistik menggunakan software SPSS versi
20 dengan uji chi square. Tidak ada hubungan antara umur dan jenis
kelamin dengan masalah stunting. Secara keseluruhan proporsi
penderita stunting terbanyak pada balita laki-laki dan usia <2 tahun.

1. PENDAHULUAN
Masa balita merupakan periode yang sangat peka terhadap lingkungan sehingga

diperlukanperhatian lebih terutama kecukupan gizinya(Kurniasih, 2010). Masalah gizi
stuntingpada balita dapat menghambat perkembangan anak,dengan dampak negatif yang
akan berlangsungdalam kehidupan selanjutnya seperti penurunanintelektual, rentan terhadap
penyakit tidak menular,penurunan produktivitas hingga menyebabkankemiskinan dan risiko
melahirkan bayi denganberat lahir rendah (UNICEF, 2012).

MenurutstandartWorld Health Organization (WHO) stunting adalah gangguan linier
yang disebabkan asupan gizi maupunpenyakitinfeksikronis yang ditunjukandengannilaiZ-
scoretinggibadanmenurutusia(TB/U) kurangdari -2 standardeviasi (SD) untukmengukur
status gizi dapat dilakukan dengan menghitung berat badan dan tinggi badan setelah itu
dihubungkan kedalam nilai terstandar (Zscore). Berdasarkan klasifikasi status gizi
berdasarkan indikator BB/U yaitu sangat pendek :Zscore<-3,0, pendek : Zscore ≥- 3,0 s/d
Zscore<-2,0 , dan normal : Zscore : >-2,0.2 dilihat berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) pada tahun 2013 secara nasional prevalensi stunting pada umur 5-12 sebesar
30,7% hal tersebut dapat dikatakan serius karena terdapat peningkatan masalah stunting
(Penyusun, 2013). Di Kota Semarang  gizi buruk tahun 2015 ditemukan sebanyak 39 kasus
dengan prevalensi menurut BB/U Gizi lebih (4,36%), Gizi buruk (0,40%), Gizi kurang
(3,54%) mengalami kenaikan. Sedangkan pada Tahun 2014 berjumlah 32 Dengan prevalensi
menurut BB/U gizi lebih (4,75%), gizi buruk(0,38%),  gizi kurang (2,73%) kasus(Penyusun,
2015).

Puskesmas Poncol merupakan bagian dari wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota
Semarang. Ditinjau dari lokasinya, wilayah kerja Puskesmas ini berada ditengah Kota
Semarang tetapi memiliki beberapa karakter penduduk jumlahnya cukup seimbang antara
penduduk sosial ekonomi menengah ke atas dengan ekonomi menengah ke bawah dengan
melihat bangunan yang berdiri di wilayah ini. Sehingga hal ini dijadikan dasar mengapa
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kajian stunting di Kota Semarang diwakili oleh data-data dari Puskesmas Poncol. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui masalah stunting dengan melihat distribusi dari umur dan
jenis kelamin.

2. METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan pendekatan

cross sectional. Sumber data yang digunakan yaitu data sekunder seluruh Posyandu di
Puskesmas Poncol bulan Agustus 2017. Jumlah populasi balita sebesar 453 yang berasal dari
17 Posyandu, tetapi yang menjadi responden penelitian sebesar 444 karena pencatatan tidak
lengkap. Variabel bebas yaitu umur dan jenis kelamin. Sedangkan variabel terikat yaitu
kategori stunting. Instrumen yang digunakan untuk pengukuran bayi dan balita adalah
timbangan dacin dengan ketelitian 0,1 kg, microtoise dengan ketelitian 0,1 cm (mengukur
TB balita yang sudah bisa berdiri), dan alat pengukur panjang badan dengan ketelitian 0,1
cm (mengukur panjang badan  bayi). Analisis statistik menggunakan software SPSS versi 20
dengan uji chi square.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Stunting adalah masalah yang lebih umum dibandingkan gizi kurang atau gizi buruk.

Pada tahun 2010 sekitar 27% balita di dunia menderita masalah ini. Stunting berakar pada
kemiskinan yang tentunya sangat berpengaruh pada kualitas hidup anak-anak dinegara
berkembang (Onis, et al., 2010).

Gambar 1. Estimasi jumlah stunting pada 0-5 tahun di dunia 2020 (Onis, et al., 2010)

Gambar tersebut menunjukkan bahwa warna yang gelap estimasi penderita stunting ≥
40% atau masuk kategori sangat tinggi. Sebagian besar wilayah di Indonesia menunjukkan
warna demikian, sehingga ini menjadi pekerjaan rumah bersama agar estimasi tersebut tidak
terjadi. Berdasarkan analisis statistik, didapatkan data di bawah ini :

Tabel 1.Distribusi data deskriptif
Variabel Rerata ± SD Min - Maks
Z score BB/U 0,44 ± 3.8 -5, 88 – 7,3
Z Score TB/U -0,81 ± 2 -6,52 – 8,29
Umur 30,09 ± 16,8 0 – 59

Mengacu pada tabel 1, ditunjukkan simpangan yang cukup jauh pada nilai TB/U. Ada
balita yang sangat pendek (-6,52 SD) dan ada balita yang sangat tinggi (8,29 SD). Sedangkan
untuk data frekuensi bisa dilihat pada gambar berikut:
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Gambar 2. Distribusi jenis kelamin dan stunting

Gambar diatas menunjukkan bahwa proporsi anak laki-laki lebih banyak di wilayah
tersebut. Sedangkan untuk proporsi stunting sejumlah 27,03 %. Yang didapatkan dari
persentase balita pendek dan sangat pendek. Sehingga dapat dikatakan, bahwa wilayah
penelitian memiliki masalah stunting yang tinggi karena angka stunting dianggap sebagai
massalah apabila persentasenya lebih dari 10%. Selain itu, mengacu pada data Riskesdas
2016, angka stunting Jateng juga di bawah wilayah ini yaitu 23,9%(RI, 2017).

Pada grafik di bawah ini menunjukkan persentase balita pendek berdasarkan umur
(Gambar 3)

Gambar 3. Distribusi penderita stunting berdasarkan umur.

Dari grafik tersebut, menunjukkan bahwa angka tertinggi anak pendek pada umur 24-35
tahun. Pada usia 24 tahun, anak memasuki fase penyapihan dan masa tingginya keaktifan
dalam menjelajahi lingkungan sekitar. Selain itu, motorik kasar balita juga tumbuh dan
berkembang pesat. Ditahap ini, beberapa balita akan menghadapi beberapa kemungkinan
yang menyebabkan kekurangan zat gizi, yaitu nafsu makan anak yang menurun, asupian gizi
rendah, jam tidur yang menurun, mudah terkena infeksi saat ibu/pengasuh kurang
memperhatikan higiene dan sanitasi.

Untuk mengetahui hubungan bivariat antara stunting dengan jenis kelamin dan umur,
dilakukan uji statistik menggunakan chi square. Variabel umur dan kategori stunting di bagi
menjadi 2 kategori:

Tabel 2. Tabulasi silang stunting dengan umur
Kategoriumur Total

<2th ≥2th
Kategori
Stuting

Stunting 73 42 115
63,5% 36,5% 100%

Normal & 193 136 329

Laki-laki 53,6%
(238 anak)

Perempuan
46,4%

(206 anak)

Normal 65,09%

Pendek
16,89%

Sangat
Pendek
10,14%

Tinggi 7,9%

Kategori TB/U berdasarkan umur
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Tinggi 58,7% 41,3% 100%
Total 266 178 444

59,9% 40,1% 100%
p = 0,36 (chi square)

Proporsi masalah stunting lebih besar pada umur kurang dari 2 tahun. Idealnya seorang
anak yang mendapat ASI eksklusif sampai usia 6 bulan. Biasanya balita ini akan mengalami
pertumbuhan pesat baik berat badan maupun tinggi badan. Setelah usia 6 bulan ke atas, anak
mulai mendapat Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dan mulai bertambah perkembangan
motorik kasarnya. Sehingga anak membutuhkan zat gizi lebih banyak. Namun ada beberapa
masalah yang umumnya terjadi di masa ini. Diantaranya, balita susah makan dibarengi
dengan kualitas dan kuantitas ASI yang semakin berkurang dengan bertambahnya umur
anak. Sehingga sampai usia 24 bulan bisa dianggap sebagai masa adaptasi untuk dapat
mengkonsumsi makanan yang sesuai dengan zat gizi. Biasanya setelah balita disapih, pada
usia 24 bulan ke atas balita akan mulai mampu melahap makanan lebih banyak dibandingkan
sebelum disapih. Oleh karena itu masalah gizi termasuk stunting tidak banyak dialami oleh
anak usia >24 bulan.

Tabel 3. Tabulasi silang stunting dengan jenis kelamin
Jenis_kelamin Total

Laki-laki Perempuan
Kategori
Stuting

Stunting 65 50 115
56,5% 43,5% 100%

Normal &
Tinggi

173 156 329
52,6% 47,4% 100%

Total 238 206 444
53,6% 46,4% 100%

p=0,46 (chi square)

Tabel di atas menunjukkan masalah stunting lebih banyak diderita oleh anak laki-laki.
Beberapa yang menjadi penyebabnya adalah perkembangan motorik kasar anak laki-laki
lebih cepat dan beragam sehingga membutuhkan energi lebih banyak.

Dari kedua variabel bebas, didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan dengan stunting.
Masalah gizi ini disebabkan oleh beberapa faktor lain yang tidak diteliti. Seperti pada
penelitian di Sulawesi Utara tahun 2015 menunjukkan bahwa bayi yang lahir dengan berat
badan <2500 gram (BBLR) dan bayi yang tidak mendapat ASI eksklusif, berisiko untuk
menderita stunting (Bentlan, et al., 2015).

Meskipun tidak ada hubungan antara umur dan stunting, tetapi balita yang menderita
stunting tertinggi pada umur di bawah 24-35 bulan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Kalimantan Barat yang mengambil subjek stunting pada umur 6-36 bulan. Pada
penelitian ini juga dijelaskan bahwa kemunculan stunting dimulai dari usia 6 bulan dan
muncul utamanya pada usia 2-3 tahun dan memberikan dampak jangka panjang (Wahdah, et
al., 2015).

4. KESIMPULAN
Tidak ada hubungan antara umur dan jenis kelamin dengan masalah stunting. Secara

keseluruhan proporsi penderita stunting terbanyak pada balita laki-laki dan usia <2 tahun.
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