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ABSTRAK 

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dalam waktu yang cukup 

lama, sehingga mengakibatkan gangguan pertumbuhan pada anak yakni tinggi badan anak lebih rendah atau 

pendek (kerdil) dari standar usianya. Kondisi tubuh anak yang pendek seringkali dikatakan sebagai faktor 

keturunan (genetik) dari kedua orang tuanya, sehingga masyarakat banyak yang hanya menerima tanpa berbuat 

apa-apa untuk mencegahnya. Padahal seperti kita ketahui, genetika merupakan faktor determinan kesehatan yang 

paling kecil pengaruhnya bila dibandingkan dengan faktor perilaku, lingkungan (sosial, ekonomi, budaya, politik), 

dan pelayanan kesehatan. Dengan kata lain, stunting merupakan masalah yang sebenarnya bisa dicegah. Penelitian 

ini bertujuan mendeskripsikan karakteristik balita stunting di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekkae. Metode 

cross-sectional study dengan jumlah 32 responden. Analisis univariate dengan SPSS 21.0. 

 

Kata kunci:Karakteristik Balita Stunting  

 
LATAR BELAKANG 
 

Gizi merupakan indikator penting dalam mengukur tingkat kesehatan seorang anak. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi tingkat kesehatan seseorang adalah status gizi yang baik. Status gizi balita merupakan    salah satu 
indikator kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) yang dapat menentukan tingkat kesejahteraan  masyarakat. Di 
Indonesia permasalahan gizi tidak hanya sebagai isu belaka melainkan menjadi rencana pembangun Negara  
Indonesia dalam upaya untuk meningkatkan kualitas negara. Dengan demikian status gizi dalam upaya pembangunan 
manusia di Indonesia ditetapkan sebagai salah satu sasaran dan target Rencana Pembangunan Jangka Menengah 
Nasional (RPJMN) bidang Kesehatan, yaitu menurunkan prevalensi balita gizi kurang (wasting) dan prevalensi balita 
pendek (Safriana et al., 2022). 

Gizi yang cukup sangat penting pada lima tahun pertama untuk memastikan anak tumbuh dengan sehat, 
organ terbentuk dengan fungsi yang tepat, terbentuknya sistem kekebalan yang kuat, dan berkembangnya sistem 
neurologis dan kognitif. Gizi pada masa lima tahun pertama akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 
anak di masa depan. Kekurangan gizi rawan terjadi pada kelompok usia balita sehingga perhatian perlu diberikan 
pada kelompok usia ini. Dampak yang dapat timbul akibat kekurangan gizi pada lima tahun pertama adalah 
perkembangan otak dan pertumbuhan fisik yang terganggu sebagai dampak jangka pendek sementara dalam jangka 
panjang dampak yang dapat timbul adalah risiko tinggi munculnya penyakit tidak menular pada usia dewasa. 
Seseorang dengan tinggi badan, berat badan, dan IMT di bawah rata-rata pada awal kehidupannya yang diikuti 
dengan peningkatan berat badan yang cepat pada anak-anak selanjutnya berpotensi mengalami penyakit 
kardiovaskular. Gangguan pertumbuhan akibat kekurangan gizi pada masa anak-anak menyebabkan overweight dan 
obesitas di masa dewasa dengan risiko lebih besar terkena penyakit kardiovaskular.Posisi status gizi balita di 
Indonesia masih termasuk dalam masalah kesehatan masyarakat apabila dilihat dari ambang batas masalah gizi.  

Permasalahan gizi dalam dunia kependudukan masih dianggap sebagai masalah utama. United Nations 
International Chilren’s Emergency Fund (UNICEF) memperkirakan 45,4 juta anak di bawah lima tahun secara global 
mengalami kekurangan gizi akut (Wasting) pada tahun 2020. Menurut publikasi terbaru dari WHO tahun 2018, 
secara global pada tahun 2016 sebanyak 22,9% atau sekitar 154,8 juta anak-anak balita di dunia menderita stunting. 
Di Asia, terdapat sebanyak 87 juta balita yang mengalami stunting, di Afrika sebanyak 59 juta, di Amerika Latin dan 
Karibia sebanyak 6 juta, di Afrika Barat sebanyak 31,4%, di Afrika Tengah sebanyak 32,5%, Afrika Timur sebanyak 

https://doi.org/10.52103/jmch.v2i3
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1607650452&15726&&
mailto:andnurlinda@gmail.com


Journal of Muslim Community Health (JMCH) 2023. Vol. 4, No. 3. Page 169-175 

https://doi.org/10.52103/jmch.v4i3.1141 
 

The Author(s). This Open Access article is distributed under a creative Commons Attribution (CC-BY) 
4.0 license 

 

            E-ISSN 2774-4590   

166 

36,7% dan Asia Selatan sebanyak 34,1% (WHO, 2018). World Health Organization (WHO) membatasi masalah 
stunting yang terjadi di setiap negara, provinsi, dan kabupaten sebesar 20%. Sementara di Indonesia baru mencapai 
angka 29,6% pada tahun 2017 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Di Indonesia masalah gizi kurang pada balita juga belum teratasi. Dalam peraturan Presiden Republik 
Indonesia Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah nasional Tahun 2020-2024, 
telah ditetapkan target penurunan Prevalensi stunting (pendek dan sangat pendek) pada balita sebesar 14% dan 
prevalensi wasting (kurang/gizi kurang dan sangat kurus/gizi buruk) sebesar 7% pada tahun 2024 (Kemenkes, 2020). 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang diselenggarakan oleh Kementrian Kesehatan menyatakan bahwa 
presentase gizi buruk pada balita usia 0-23 bulan di Indonesia adalah 3,8%, sedangkan presentase gizi kurang adalah 
11,4%. Hal tersebut tidak berbeda jauh dengan hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) yang diselenggarakan oleh 
Kementrian Kesehatan tahun 2017 yaitu presentase gizi buruk pada balita usia 0-23 bulan sebesar 3,5% dan 
presentase gizi kurang sebesar 11,6% (Kemenkes RI, 2018). 

Posisi status gizi balita di Indonesia masih termasuk dalam masalah kesehatan masyarakat apabila dlihat 
dari ambang batas masalah gizi. Riset Kesehatan Dasar (Riskedsdas) tahun 2018 menunjukkan secara nasional balita 
berat badan kurang dan sangat kurang prevalensinya adalah 17,7%, balita pendek dan sangat pendek prevalensinya 
adalah 30,8%, dan prevalensi sangat kurus dan kurus adalah 10,2%. Prevalensi balita stunting berdasarkan data dari 
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan adalah 27,4% dengan presentase menempati urutan ke-4 yang memiliki 
prevalensi stunting tinggi di Indonesia, setelah NTT, NTB dan Sulawesi Tenggara (Dinas Kesehatan Provinsi 
Sulawesi Selatan, 2021). 

Berdasarkan  hal  tersebut  sebagai  Negara  agraris  Indonesia  kaya  akan  sumber  pang an  tinggi  
karbohidrat.  Salah  satu  komoditi  pangan  sumber  karbohidrat  yang  melimpah  di  Indonesia  adalah  singkong. 
Produk singkong yang sangat besar ini berpotensi untuk dikembangkan menjadi komoditas  industri  pangan berbasis  
karbohidrat.  Walaupun produksi  singkong  tinggi di  Indonesia  namun masih  banyak masyarakat yang kurang 
maksimal dalam pemanfaatan limpah pangan singkong ini, maka dari  itu adanya upaya pendayagunaan singkong 
sebagai penyangga ketahanan pangan, diantaranya adalah  melalui  pengembangan  teknologi  pembuatan  tepung  
singkong  agar  produk  yang  dihasilkan  lebih disukai konsumen dan sifat fisikokimianya meningkat                      
(Herniati, 2021). 

Kerupuk ialah satu diantara macam makanan yang besar disenangi di Indonesia, macam status yaitu  kala 
ngan  bawah  hingga  kalangan  atas,  kerupuk  bisa  dijadikan  cemilan  maupun  lauk  untuk  penambah selera 
makan (Fajriyah et al., 2020). Sebagai komoditi dagangan kerupuk termasuk kedalam  jenis produksi industri yang 
mempunyai potensi cukup baik. Potensi tanaman singkong yang berlimpah dan selalu ada  setiap musim, serta dapat 
diolah menjadi berbagai macam makanan yang bernilai jual  tinggi menjadi alasan mengapa singkong juga menjadi 
komoditi utama pangan (Hernianti, 2021). Maka dari  itu,  dalam  pembuatan  kerupuk  singkong  ebi  yang  terbuat  
dari  bahan  dasar  singkong,  tanaman umbian  umbian  ini  memiliki  berbagai  macam  manfaaat  khususnya  untuk  
balita  selain  kaya  akan karbohidrat singkong juga mengandung protein yang dapat membantu tumbuh kembang 
balita (Rahayu et al., 2019).  

Selain  singkong  bahan  lain  yang  digunakan  yakni  daun  singkong.  Daun  singkong  memiliki kandung 
zat besi dan protein yang cukup tinggi sehingga dapat mencegah terjadinya anemia (Abdullah et al., 2021). Ebi atau 
udang kering memiliki kandungan protein yang cukup tinggi yaitu sebesar 62,4 sehingga  penambahan  ebi  dalam  
pembuatan bahan  pangan  akan  meningkatkan  nilai  proteinnya  serta fortifikasi kerupuk singkong dan ebi tentunya 
memiliki lebih banyak manfaat bagi balita terutama pada balita yang mem iliki permasalahan gizi (Rahayu et al., 
2019) 

Prevalensi balita stunting Kabupaten Barru yaitu sebesar 33%. Pada tahun 2017 yaitu 9,1 %, 2018 
sebanayak 28,6% dan tahun 2019 sebanyak 17,4%. Berdasarkan data dari UPTD Puskesmas Pekkae menunjukkan 
jumlah kasus stunting Februari 2022 sebanyak 190 balita yang terdiri dari Desa Garessi sebanyak 30 balita, Desa 
Lipukasi sebanyak 65 balita, Kelurahan Tanete sebanyak 31 balita, Kelurahan Lalolang sebanyak 19 balita dan Desa 
Tellumpanua sebanyak 45 balita (Data Sekunder UPTD Puskesmas Pekkae, 2022). 

Berdasarkan hal tersebut maka akan dlihat bagaimana pengaruh konsumsi kerupuk singkong ebi setiap  hari  
untuk  memenuhi  kebutuhan  gizi  sehari-hari  balita  khususnya  dalam  penanggulangan masalah  stunting  yang  
dapat  menyebabkan  masalah  kesehatan  pada  balita.  Kandungan  kerupuk singkong ebi seperti karbohidrat, 
protein, zat besi dan kandungan lainnya merupakan beberapa zat gizi yang dibutuhkan balita setiap harinya terutama 
dalam penentuan status gizi balita.  

Menurut Departemen Kesehatan RI upaya pencegahan gizi kurang dan gizi buruk sejak dahulu sudah 
ditingkatkan dengan berbagai cara salah satunya yaitu pemberian makanan tambahan, khususnya pada balita gizi 
kurang dan stunting serta upaya-upaya lain dalam meningkatkan kembali status gizi pada masyarakat. Tujuan 
penelitian adalah untuk mendeskripsikan karakteristik balita stunting di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekkae. 
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METODE  

Jenis penelitian menggunakan penelitian Kuantitatif dengan metode penelitian  menggunakan cross-

sectional study. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2022. Lokasi yang dijadikan tempat penelitian 

adalah di UPTD Puskesmas Pekkae Kabupaten Barru Provinsi Sulawesi Selatan.  

Populasi dalam penelitian ini adalah balita stunting yang berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Pekkae sebanyak 190 balita. Total sampel dalam penelitian ini adalah 32 balita. 

 

HASIL 

 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdsarkan Karakteristik Responden Di Wilayah Kerjaa Puskesmas 

Pekkae Tahun 2022 

 

Karakteristik Responden 
  

 
Intervensi  Kontrol  

n % n % 

Umur     

36 bulan 4 25,0 8 50,0 

48 bulan  10 62,5 5 31,3 

59 bulan  2 12,5 3      18,8 

Total 16 100,0 16 100,0 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 8 50,0 7 43,0 

Perempuan 8 50,0 9 56,3 

  Imunisasi 

       Lengkap                             

   Tidak Lengkap        

 

15 

1 

 

93,8 

6,3 

 

16 

0 

 

100,0 

0,0 

                   Total  16 100,0 16 100,0 

  Vitamin A 

       Ya 

       Tidak 

 

16 

0 

 

100,0 

0,0 

 

    16 

     0 

 

100,0 

0,0 

                   Total 16 100,0 16 100,0 

  Asi Ekslusif 

        Ya 

        Tidak 

 

12 

4 

 

75,0 

25,0 

 

11 

5 

 

68,8 

31,3 

                   Total 16 100,0 16 100,0 

             

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden dari 16 orang kelompok intervensi 

didapatkan Umur terbanyak yakni 48 bulan sebanyak 10 balita (62,5%) dan paling sedikit yakni umur 59 bulan 

sebanyak 2 balita (12,5%), sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan umur terbanyak yakni 36 bulan sebanyak 8 

balita (50,0%) dan paling sedikit yakni umur 59 bulan sebanyak 3 orang (18,8%). Karakteristik Jenis Kelamin 

responden pada kelompok intervensi jumlah laki-laki sebanyak 8 balita (50,0%) dan perempuan sebanyak 8 balita 

(50,0%), sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan jumlah laki-laki 7 balita (43,0%) dan perempuan sebanyak 9 

balita (56,3%). Karakteristik Pemberian Imunisasi responden pada kelompok intervensi yakni lengkap sebanyak 15 

balita (93,8%) dan tidak lengkap sebanyak 1 balita (6,3%), sedangkan pada kelompok kontrol yakni lengkap sebanyak 

16 balita (100,0%). Karakteristik Pemberian Vitamin A pada kelompok intervensi yakni 16 balita (100,0%) dan pada 

kelompok kontrol yakni 16 balita (100,0%). Karakteristik Pemenuhan Asi Eksklusif dengan keterangan ya sebanyak 

12 balita (75,0%) dan tidak sebanyak 4 balita (25,0%) sedangkan pada kelompok kontrok di dapatkan didapatkan 

keterangan ya sebanyak 11 balita (68,8%) dan tidak sebanyak 5 balita (31,3%). 
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DISKUSI 

 

Faktor-faktor penyebab kejadian stunting ada banyak diantaranya yakni rendahnya akses terhadap 

makanan bergizi, rendahnya asupan vitamin dan mineral, dan buruknya keragaman pangan dan sumber protein 

hewani. Ibu yang masa remajanya kurang nutrisi, bahkan di masa kehamilan, dan laktasi akan sangat berpengaruh 

pada pertumbuhan tubuh dan otak anak. Faktor lainnya yang menyebabkan stunting adalah terjadi infeksi pada 

ibu, kehamilan remaja, gangguan mental pada ibu, dan hipertensi. Jarak kelahiran anak yang pendek. Rendahnya 

akses terhadap pelayanan kesehatan termasuk akses sanitasi dan air bersih menjadi salah satu faktor yang sangat 

mempengaruhi pertumbuhan anak 

Stunting juga dapat disebabkan oleh masalah asupan gizi yang dikonsumsi selama kandungan maupun 

masa balita. Kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum masa kehamilan, serta masa nifas, 

terbatasnya layanan kesehatan seperti pelayanan antenatal, pelayanan post natal dan rendahnya akses makanan 

bergizi, rendahnya akses sanitasi dan air bersih juga merupakan penyebab stunting. Multi faktor yang sangat 

beragam tersebut membutuhkan intervensi yang paling menentukan yaitu pada 1000 HPK (1000 hari pertama 

kehidupan ). 

Faktor Penyebab stunting juga dipengaruhi oleh pendidikan ibu, pengetahuan ibu mengenai gizi, Riwayat 

Pemberian ASI eksklusif, umur pemberian MP-ASI, tingkat kecukupan zink dan zat besi, riwayat penyakit infeksi 

serta faktor genetik. 

Hasil pengamatan statistik diketahui bahwa status gizi merupakan faktor yang berhubungan dan beresiko 

terdahap kejadian stunting pada balita. status gizi balita. Stunting (kerdil) merupakan kondisi dimana balita 

memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. kondisi ini diukur dengan 

menghitung panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus 2 standar deviasi median standar pertumbuhan anak 

dari WHO. 

Asupan gizi yang tidak adekuat akan mempengaruhi pertumbuhan fisik pada anak. Status gizi pada anak 

sebagai salah satu tolak ukur dalam penilaian kecukupan asupan gizi harian dan penggunaan zat gizi untuk 

kebutuhan tubuh. jika asupan nutrisi anak terpenuhi dan dapat digunakan seoptimal mungkin maka pertumbuhan 

dan perkembangan anak akan menjadi optimal, dan sebaliknya apabila status gizi anak bermasalah maka akan 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak hingga dewasa. 

Faktor lain adalah penyakit infeksi berhubungan dengan kejadian stunting pada anak balita yang berada 

di pedesaan maupun perkotaan. Masalah kesehatan pada anak yang paling sering terjadi adalah masalah infeksi 

seperti diare, infeksi saluran pernafasan atas, kecacingan dan penyakit lain yang berhubungan dengan gangguan 

kesehatan kronik. 

Masalah kesehatan anak dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan dikarenakan intake 

makanan menurun, menurunnya absorbsi zat gizi oleh tubuh yang menyebabkan tubuh kehilalangan zat gizi yang 

dibutuhakan untuk pertumbuhan dan perkembangan. Masalah kesehatan yang berlanjut menyebabkan imunitas 

tubuh mengalami penurunan, sehingga mempermudah terjadinya penyakit atau infeksi. Kondisi yang demikian 

apabila terjadi secara terus menerus maka dapat menyebabkan gangguan gizi kronik yang akan menyebabkan 

gangguan pertumbuhan seperti stunting.  

 

KESIMPULAN  

 Berdasarkan data karakteristik balita yang terdiri dari Umur, Jenis Kelamin, Kelengkapan Imunisasi, 

Pemberian Vitamin A dan Riwayat Pemberian ASI Eklusif,  yang menjadi faktor yang berhubungan dengan 

kejadian stunting hanya berhubungan pada Riwayat Pemberian ASI Eksklusif dimana masih didapati 4 balita 

(25,0%) pada kelompok intervensi dan 5 balita (31,3%) pada kelompok kontrol yang tidak mendapatkan ASI 

Eklusif selama 6 bulan. 

 

SARAN  

 Perlunya peran petugas kesehatan untuk memberikan informasi kepada para orang tua dalam 

memperhatikan status gizi, kandungan makanan yang di konsumsi serta masalah-masalah kesehatan yang 

ditimbulkan khususnya pada masa tumbuh kembang balita. 
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