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Abstract. The stunting rate for toddlers in Surakarta increased from 2.0% (2021) to 2.7% (2022). The Pajang
Community Health Center has the highest number of stunted toddlers, namely 142 toddlers. A history of infectious
disease increases the risk of stunting 3-8 times. Objective: To describe the history of stunting in toddlers in the
Pajang Community Health Center working area. Method: This research is quantitative descriptive. The research
population was 187 stunted toddlers. The sampling technique used total sampling with inclusion and exclusion
criteria, so that 142 respondents were obtained. Results: Characteristics of toddlers: 1-3 years old (69.7%), male
(48.6%), and exclusively breastfed (81.7%). Characteristics of mothers of toddlers: aged 20-34 years (74.6%),
not working (78.9%), and high school education (50.7%). History of infectious diseases in children under five:
diarrhea (42.3%). Non-communicable diseases liver disorders (1.4%) and anemia (1.4%). The genetic disease is
Congenital Heart Disease (0.7%). A total of 40 toddlers (28.2%) had no history of disease. Conclusion: Stunted
toddlers are predominantly 1-3 years old, male, and exclusively breastfed. Mothers of toddlers aged 20-34 years,
not working, and have a high school education. The dominant infectious diseases are diarrhea, non-
communicable diseases anemia and liver disorders, as well as the genetic disease CHD. Toddlers with no history
of illness in small numbers.
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Abstrak. Angka balita stunting di Surakarta naik dari 2.0% (2021) menjadi 2.7% (2022). Puskesmas Pajang
memiliki jumlah balita stunting tertinggi, yaitu 142 balita. Riwayat penyakit infeksi meningkatkan risiko stunting
3-8 kali lipat. Tujuan: Mendeskripsikan riwayat penyakit balita dengan stunting di wilayah kerja Puskesmas
Pajang. Metode: Penelitian ini merupakan deskriptif kuantitatif. Populasi penelitian sebanyak 187 balita stunting.
Teknik sampling menggunakan total sampling dengan kriteria inklusi eksklusi, sehingga didapatkan 142
responden. Hasil: Karakteristik balita: berusia 1-3 tahun (69.7%), laki-laki (48.6%), dan diberi ASI eksklusif
(81.7%). Karakteristik ibu balita: berusia 20-34 tahun (74.6%), tidak bekerja (78.9%), dan berpendidikan SMA
(50.7%). Riwayat penyakit menular pada balita: diare (42.3%). Penyakit tidak menular gangguan hati (1.4%) dan
anemia (1.4%). Penyakit genetik adalah Congenital Heart Disease (0.7%). Sebanyak 40 balita (28.2%) tidak ada
riwayat penyakit. Kesimpulan: Balita stunting dominan berusia 1-3 tahun, laki-laki, dan diberi ASI eksklusif. 1bu
balita berusia 20-34 tahun, tidak bekerja, dan berpendidikan SMA. Penyakit menular dominan diare, penyakit
tidak menular anemia dan gangguan hati, serta penyakit genetik CHD. Balita yang tidak ada riwayat sakit dengan
jumlah sedikit..

Kata kunci: Balita, Karakteristik, Stunting, Riwayat Penyakit.

1. LATAR BELAKANG

Stunting menjadi salah satu dari 17 target Sustainable Development Goals (SDGS) yaitu
tanpa kelaparan atau menghilangkan kelaparan yang terfokus pada perbaikan nutrisi sehingga
tercapai ketahanan pangan (Kartasasmita, 2022). Data Prevalensi Balita stunting menurut
World Health Organization (WHO) tahun 2020 Indonesia merupakan yang tertinggi kedua di
Asia Tenggara mencapai 31,8%, prevalensi stunting tertinggi pertama adalah Timor Leste

sebesar 48,8%, Laos ketiga dengan 30,2% kemudian Kamboja berada di posisi keempat dengan
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29,9% dan Balita penderita Stunting terendah berasal dari Singapura dengan 2,8%. Hasil Studi
Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 menunjukkan telah terjadi penurunan Stunting tahun
2021 sebesar 24.4% menjadi 21.6% di tahun 2022 (SSGI, 2022). Meski angka Stunting
dibilang menurun, prevalensi Stunting pada suatu negara harus berada dibawah 20 % (WHO,
2021).

Dalam percepatan perbaikan gizi, tantangan penurunan prevalensi stunting dari tahun
2021 sebesar 24,5% menjadi sebesar 14% pada tahun 2024. Menurut Badan Kependudukan,
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Jawa Tengah termasuk pada penurunan angka
Stunting dari 20.9% pada tahun 2021 menjadi 20.8% atau sekitar 540 ribu penderita pada tahun
2022 (Pemerintah Provinsi Jawa Tengah, 2023). Kabupaten/kota dengan tingkat Stunting
tertinggi adalah Kabupaten Banjarnegara dan terendah di Kabupaten Pekalongan (Dinas
Kesehatan Jawa Tengah, 2023). Kota Surakarta menempati posisi ke-33 Balita stunting di Jawa
Tengah. Terjadi peningkatan angka Balita Stunting di Surakarta semula pada tahun 2021
sebesar 2.0% menjadi 2.7% pada tahun 2022 (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2023)..

Jumlah Balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Pajang yang semula di tahun 2021
sebanyak 12 Balita meningkat sebanyak 140 Balita pada tahun 2022. Disusul dengan
Puskesmas Sibela sebanyak 138 Balita dan puskesmas Pucangsawit sebanyak 89 Balita.

Dampak Stunting dalam jangka pendek dapat berupa penurunan kemampuan belajar
karena kurangnya perkembangan kognitif jika tidak segera ditangani. Sementara itu dalam
jangka panjang dapat menurunkan kualitas hidup anak saat dewasa karena menurunnya
kesempatan mendapat pendidikan, peluang kerja, dan pendapatan yang lebih baik (Nirmalasari,
2020). Stunting dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas, perkembangan anak dan
kemampuan belajar tidak baik, peningkatan risiko infeksi dan penyakit tidak menular, dan
penurunan produktivitas dan kemampuan ekonomi. Terdapat pula risiko cenderung menjadi
obesitas di kemudian hari, sehingga meningkatkan risiko berbagai penyakit tidak menular,
seperti diabetes, hipertensi, kanker, dan lain-lain (Juwita et al., 2023).

Pemerintah telah mengupayakan berbagai program penanganan Stunting. Seperti
Program Percepat Penurunan Angka Stunting (PPAS), Pemberian Makanan Tambahan (PMT),
posyandu dengan pelayanan deteksi dini Stunting, perbaikan gizi dan pola makan, peningkatan
akses air bersih dan sanitasi, pengembangan keluarga sejahtera (PKS), serta kampanye
kesadaran masyarakat Balita pentingnya gizi, kebersihan, serta perawatan Balita-Balita untuk
mencegah stunting (BPK, 2023).

Banyak faktor yang mempengaruhi stunting, antara lain asupan gizi, penyakit menular,
berat badan lahir, lama melahirkan, riwayat pemberian ASI eksklusif, riwayat vaksinasi,
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kebersihan, pengetahuan gizi ibu, dan status ekonomi keluarga (Setiyo et al, 2019). Riwayat
penyakit pada anak menjadi salah satu faktor penyebab dari stunting. Penyakit infeksi pada
Balita berkontribusi terhadap meningkatnya risiko terjadinya stunting sebesar 3 - 8 kali lebih
besar dibandingkan Balita yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi (Sumartini, 2022).
Riwayat penyakit infeksi pada Balita merupakan faktor protektif terjadinya stunting sehingga
mencegah terjadinya penyakit infeksi melalui kesehatan lingkungan dan penyediaan air bersih
di rumah tangga dapat menjadi salah satu upaya dalam melakukan pencegahan stunting pada
Balita.

Infeksi dapat memperburuk status gizi, dan kekurangan gizi dapat meningkatkan
kerentanan terhadap infeksi, menurunkan nafsu makan, menghambat penyerapan di saluran
cerna, dan meningkatkan kebutuhan gizi akibat sakit, sehingga mengakibatkan kebutuhan gizi
tidak terpenuhi. Infeksi mengganggu respon imun normal dan merampas energi tubuh. Selain
itu, adanya penyakit menular menurunkan nafsu makan anak sehingga mengurangi asupan
makanan untuk tumbuh kembangnya. Oleh karena itu, imunisasi lengkap antara lain membantu
menurunkan kejadian stunting (Afriansyah dan Fitriyani, 2023).

Hasil penelitian Eldrian (2022) di Puskesmas Cipadung Kota Bandung, ada hubungan
antara riwayat diare, riwayat ISPA, dan riwayat cacingan dengan kejadian Stunting pada Balita.
Diperkuat dengan hasil penelitian Nurbawena (2021) perbedaan riwayat kesehatan Balita
Stunting dan non Stunting terletak pada frekuensi penyakit dan durasi penyakit yang
menyerang Balita. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian penyakit ini lebih banyak
terjadi pada Balita dengan stunting. Sehingga terdapat hubungan antara riwayat sakit dengan
kejadian stunting berarti riwayat sakit memiliki risiko 4,8 kali lebih besar menyebabkan
stunting pada Balita.

Data yang diperoleh peneliti menunjukkan bahwa Puskesmas Pajang memiliki
prevalensi Stunting tertinggi di Surakarta berdasarkan pendataan terakhir pada bulan Februari
2024 terdapat 187 Balita penderita stunting yang tersebar di 42 posyandu wilayah kelolaan
Puskesmas Pajang.

Hasil wawancara pada bagian promosi kesehatan Puskesmas Pajang penyakit yang
sering diderita Balita stunting adalah penyakit infeksi meliputi diare, Infeksi Saluran
Pernafasan Atas (ISPA), dan penyakit infeksi lainnya. Hal ini dikarenakan daya tahan tubuh
Balita tersebut sehingga lebih mudah terkena penyakit infeksi. Puskesmas Pajang
mengupayakan penanganan Stunting seperti kunjungan rutin di posyandu berupa pemeriksaan
tinggi badan dan berat badan tiap bulan dan pendidikan kesehatan pada ibu yang memiliki
Balita Stunting.
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Berdasarkan hasil wawancara pada 10 ibu dengan Balita Stunting pada posyandu di
wilayah kerja Puskesmas Pajang, terdapat 4 Balita stunting tanpa riwayat penyakit, 2 Balita
dengan penyakit pneumonia, 1 Balita dengan penyakit jantung bawaan (conginetal heart
disease), 2 Balita demam thypoid, dan 1 Balita dengan penyakit diare.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut tentang
“Gambaran riwayat penyakit Balita dengan Stunting di wilayah kerja Puskesmas Pajang Kota

Surakarta”.

2. METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kuantitatif. Tujuan
dilakukan penelitian deskriptif kuantitatif adalah untuk mendapatkan gambaran secara realita
tentang riwayat penyakit pada Balita stunting.
1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan obyek yang akan diteliti. Populasi yang digunakan
pada penelitian ini adalah Balita yang terdaftar pada posyandu wilayah kerja Puskesmas
Pajang sejumlah 187 Balita stunting.
2. Sampel
Sampel merupakan sebagian dari populasi yang akan diteliti. Pada penelitian ini
menggunakan sampel Balita stunting pada posyandu di wilayah kerja Puskesmas
Pajang. Sampel yang digunakan adalah seluruh total populasi dengan memperhatikan
kriteria inklusi dan eksklusi sehingga didapatkan 142 Balita Stunting sebagai sampel
penelitian.
3. Teknik sampling
Penelitian ini menggunakan total sampling dimana seluruh populasi digunakan
untuk pemenuhan sampel. Sampel penelitian yang digunakan diambil dari populasi
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Berikut adalah kriteria-kriteria yang harus
dipenuhi baik inklusi maupun eksklusi:
a. Kiriteria Inklusi
1) Ibu Balita Stunting yang terdaftar dan aktif memeriksakan balita pada posyandu
dibawah wilayah kerja Puskesmas Pajang.
2) Ibu Balita Stunting yang bersedia menjadi responden.
b. Kriteria eksklusi

Ibu Balita dengan Stunting yang anaknya sedang sakit atau dirawat inap.
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Instrument penelitian ini menggunakan lembar checklist yang dibuat oleh peneliti
kemudian diberikan kepada responden yang bersifat tertutup karena jawaban sudah tersedia
sehingga responden hanya perlu memberi tanda checklist pada jawaban yang disediakan
dengan didampingi peneliti. Isi dari lembar checklist meliputi karakteristik Balita (usia, jenis
kelamin, riwayat asi eksklusif), Karakteriktik ibu Balita (usia, riwayat Pendidikan, pekerjaan),
riwayat penyakit infeksi/menular, riwayat penyakit tidak menular dan riwayat penyakit

genetik.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran riwayat penyakit Balita dengan
stunting di wilayah kerja Puskesmas Pajang Kota Surakarta. Jumlah subjek responden
berdasarkan data sekunder per ferbruari 2024 sebanyak 187 Balita stunting. Saat peneliti
melakukan penyaringan kriteria inklusi dan eksklusi, didapatkan 142 Balita stunting sebagai
responden. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan analisa univariat. Analisa
univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi disetiap variabel. Analisa univariat
yang diperoleh dalam penelitian ini sebagai berikut:

1. Karakteristik Balita stunting
Distribusi frekuensi karakteristik Balita stunting
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik Balita stunting di wilayah kerja
Puskesmas Pajang

No. Kategori Frekuensi Presentase (%)
1. Usia Balita
a. Usia Balita 1-3 tahun 99 69.7
b. Usia Balita 4-5 tahun 43 30.3
2. Jenis Kelamin
c. Laki-laki 69 48.6
d. Perempuan 73 51.4
3. Pemberian ASI Eksklusif
a. ASI Eksklusif 116 81.7
b. ASI tidak Eksklusif 26 18.3

Sumber: data primer 2024

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik Balita stunting diderita oleh anak usia
1-3 tahun yaitu sebanyak 99 Balita (69.7%), perempuan sebanyak 73 Balita (51.4%),
dan diberikan ASI Eksklusif sebanyak 116 Balita (81.7%). Untuk jumlah terendah pada
balita usia 4-5 tahun sejumlah 43 balita (30.3%), berjenis kelamin laki-laki sejumlah 69
(48.6%), dan diberikan ASI tidak Eksklusif sebanyak 26 balita (18.3%).
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Karakteristik ibu Balita stunting
Berikut adalah distribusi frekuensi karakteristik ibu Balita stunting:
Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik ibu Balita stunting di wilayah kerja
Puskesmas Pajang

No. Kategori Frekuensi Presentase (%)
1. Usia Ibu
Usia ibu <20 tahun 4 2.8
Usia ibu 20-34 tahun 106 74.6
Usia ibu >35 tahun 32 22.5
2. Pekerjaan
Bekerja 30 21.1
Tidak bekerja 112 78.9
3. Riwayat Pendidikan
SD 1 0.7
SMP 48 33.8
SMA 72 50.7
Universitas/Akademi 21 14.8

Sumber: data primer 2024

Tabel 2 menunjukkan karakteristik ibu Balita stunting di wilayah kerja
Puskesmas Pajang. Ibu Balita stunting banyak berusia 20-34 tahun dengan frekuensi
sejumlah 106 ibu (74.6%), ibu tidak bekerja sebanyak 112 (78.9%), dan riwayat
pendidikan SMA dengan sejumlah 72 ibu (50.7%).

Riwayat penyakit infeksi/menular Balita Stunting
Berikut adalah distribusi frekuensi riwayat penyakit infeksi/menular Balita stunting:
Tabel 2. Distribusi frekuensi riwayat penyakit infeksi/menular Balita stunting di

wilayah kerja Puskesmas Pajang

No. Riwayat penyakit Infeksi/menular  Frekuensi Presentase (%)
1. Diare 60 42.3
2. Pneumonia 17 12.0
3. Bronkhitis 4 2.8
4, Cacingan 7 4.9
5. DBD 2 1.4
6. Thypoid 6 4.2
Total 96 67.6

Sumber: data primer 2024

Tabel 3 menunjukkan riwayat penyakit infeksi/menular Balita stunting di
wilayah kerja Puskesmas Pajang. Balita stunting banyak menderita diare sejumlah 60
Balita (67.6%) dan riwayat penyakit terendah yaitu DBD sejumlah 2 Balita (1.4%).
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Riwayat penyakit tidak menular Balita stunting
Berikut adalah distribusi frekuensi riwayat penyakit tidak menular balita stunting:
Tabel 4. Distribusi frekuensi riwayat penyakit tidak menular balita stunting

di wilayah kerja Puskesmas Pajang

No. Riwayat PTM Frekuensi Presentase (%o)

1. Gangguan Hati 2 1.4

2. Anemia 2 1.4

3. Hiperbilirubinemia 1 0.7
Total 5 3.5

Sumber: data primer 2024

Tabel 4 menunjukkan riwayat penyakit tidak menular Balita stunting di wilayah
kerja Puskesmas Pajang. Balita stunting banyak menderita gangguan hati sebanyak 2
balita (1.4%) dan riwayat penyakit terendah yaitu hiperbilirubinemia sejumlah 1 Balita
(0.7%).
Riwayat penyakit genetik Balita stunting
Berikut adalah distribusi frekuensi riwayat penyakit genetik balita stunting:

Tabel 3. Distribusi frekuensi riwayat penyakit genetik balita stunting di

wilayah kerja Puskesmas Pajang

No. Riwayat genetik Frekuensi Presentase (%)
1. Conginetal Heart Disease 1 0.7
Total 1 0.7

Sumber: data primer 2024

Tabel 5 menunjukkan riwayat penyakit genetik balita stunting Conginetal Heart
Disease diderita balita stunting sejumlah 1 balita (0.7%).
Tidak ada riwayat sakit
Berikut adalah distribusi frekuensi tidak ada riwayat sakit balita stunting:
Tabel 4. Distribusi frekuensi tidak ada riwayat sakit balita stunting di

wilayah kerja Puskesmas Pajang

No. Riwayat genetik Frekuensi Presentase (%)
1. Tidak ada riwayat sakit 40 28.2
Total 40 28.2

Sumber: data primer 2024

Tabel 6 menunjukkan balita stunting yang tidak memiliki riwayat penyakit
sebanyak 40 balita (28.2%).
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7. Karakteristik Balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Pajang

Hasil penelitian pada distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik Balita
stunting mayoritas stunting diderita Balita di usia 1-3 tahun sebanyak 99 Balita
(69.7%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sekarini (2022) bahwa terdapat
hubungan antara usia Balita dengan kejadian stunting. Kejadian stunting kelompok usia
bayi dan toddler (1-3 tahun) mengalami kejadian stunting lebih banyak dibandingkan
dengan anak usia pra sekolah (4-5 tahun). Lukman et al (2021) menyatakan bahwa anak
usia dibawah lima tahun rentan mengalami gizi buruk karena pada usia tersebut terjadi
proses pertumbuhan dan perkembangan yang pesat sehingga memerlukan perhatian
dari orang tua dan lingkungan. Sehingga, semakin bertambah usia Balita, semakin
sedikit kemungkinan Balita tersebut mengalami kejadian stunting.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Balita stunting mayoritas pada Balita
perempuan sebanyak 73 Balita (51.4%). Namun tidak ada perbedaan dengan jumlah
Balita laki-laki yaitu sebanyak 69 Balita (48.6%). Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Sanda et al (2022) bahwa tidak didapati pengaruh antara jenis kelamin Balita
dengan kejadian stunting. Hal ini disebabkan karena kejadian stunting mendapat faktor
dari beberapa hal yang tidak ada kaitannya dengan jenis kelamin dimana salah satunya
yakni pemberian asupan nutrisi yang tepat di masa pertumbuhan bayi. Dimana bayi
akan mengalami suatu gangguan dalam pertumbuhannya apabila nutrisi yang diberikan
kepadanya kurang tanpa memandang jenis kelaminnya.

Rahayu dan Casnuri (2020) menyatakan kemungkinan pada Balita belum
terlihat perbedaan kecepatan dan pencapaian pertumbuhan antara laki-laki dan
perempuan. Perbedaan tersebut akan mulai tampak ketika memasuki usia remaja, yaitu
perempuan akan lebih dahulu mengalami peningkatan kecepatan pertumbuhan.
Sehingga menyebabkan laki-laki dan perempuan berisiko sama untuk mengalami
stunting.

Hasil penelitian pada distribusi frekuensi menunjukkan Balita stunting yang
diberikan ASI eksklusif sebanyak 116 Balita (81.7%) daripada Balita yang tidak
diberikan ASI eksklusif sebanyak 26 Balita (18.3%) . Balita yang mendapat ASI
eksklusif berpotensi juga mengalami stunting. Kemungkinan adanya faktor lain yang
lebih besar pengaruhnya terhadap kejadian stunting daripada faktor ASI eksklusif.
Faktor tidak langsung lebih dominan mengakibatkan kejadian stunting di Indonesia
adalah pendidikan ibu, pendapatan, rerata durasi menderita penyakit (khususnya diare
dan ISPA), berat badan lahir dan tingkat asupan energi (Hadi et al, 2019). Faktor fisik
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dan psikis ibu baik pra, selama hamil maupun saat menyusui termasuk pemenuhan
nutrisi ibu mempengaruhi produksi, komposisi serta kualitas ASI. Sangat penting
menjaga kualitas ASI sehingga mampu mendukung pertumbuhan anak menjadi optimal
(Novayanti et al, 2021).

Peneliti berasumsi bahwa karakteristik Balita stunting di wilayah kerja
Puskesmas Pajang banyak diderita oleh Balita usia 1-3 tahun, berjenis kelamin
perempuan, dan diberikan ASI eksklusif. Anak usia di bawah lima tahun rentan
mengalami gizi buruk karena masa pertumbuhan dan perkembangan yang pesat,
sehingga perhatian dari orang tua dan lingkungan sangat penting. Pada Balita, belum
terlihat perbedaan kecepatan dan pencapaian pertumbuhan antara laki-laki dan
perempuan, sehingga keduanya memiliki risiko yang sama terhadap kemungkinan
stunting. Dengan mempertimbangkan semua faktor yang menyebabkan balita stunting,
dapat disimpulkan bahwa meskipun ASI eksklusif penting, ada banyak faktor lain yang
mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Indonesia. Menjaga kualitas ASI
melalui perhatian terhadap kondisi fisik dan psikis ibu serta pemenuhan nutrisi yang
baik sangat penting untuk mendukung pertumbuhan anak yang optimal.

Karakteristik ibu Balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Pajang

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas ibu saat melahirkan anak pada usia
produktif yaitu 20-34 tahun sebanyak 106 ibu (74.6%). Tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Akifa Sudirman et al (2023) bahwa Balita yang memiliki ibu dengan
usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) dapat mengalami stunting. Semakin berisiko
usia ibu yaitu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun dapat menyebabkan tinggi
badan anak lebih pendek.

Usia yang tidak berisiko yaitu 20-35 tahun merupakan masa yang aman karena
kematangan organ reproduksi dan mental untuk kehamilan dan persalinan (Saadah,
2022). Studi terhadap 55 negara menunjukkan bahwa meningkatkan usia pada
kehamilan pertama menjadi 27-29 dapat menurunkan angka kematian bayi dan hasil
kesehatan anak yang merugikan (Stunting, kurus, anemia, diare) (Pusmaika et
al, 2022).

Usia ibu merupakan faktor tidak langsung yang mempengaruhi status gizi Anak.
Faktor usia ibu lebih berperan dari sisi psikologis yaitu kesiapan ibu dalam menerima
kehamilan dan merawat bayinya dan memengaruhi kemampuan atau pengalaman yang

dimiliki orangtua dalam pemberian zat gizi bayi. (Sagita & Wardani, 2022)
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa Balita stunting mayoritas dimiliki oleh ibu
yang tidak bekerja (78.9%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Utami, 2023)
bahwa hampir seluruh responden (87%) ibu yang memiliki anak stunting yaitu pada ibu
yang tidak bekerja. Status pekerjaan ibu sangat menentukan perilaku ibu dalam
pemberian nutrisi kepada Balita. Ibu yang bekerja memiliki waktu yang terbatas
bersama anak, yang dapat mengakibatkan asupan makanan anak menjadi kurang teratur
dan perhatian ibu terhadap anak berkurang, sehingga perkembangan anak mungkin
terpengaruh (Amelia, 2020). Tetapi, pekerjaan orangtua memiliki hubungan dengan
kejadian stunting dikarenakan pekerjaan menentukan jumlah pendapatan keluarga
sehingga mempengaruhi juga keadaan ekonomi Kkeluarga dalam memenuhi
kebutuhannya sehari-hari (Rahmawati et al, 2023). Mutmainah et al (2023) menyatakan
masyarakat yang memiliki pendapatan rendah atau di bawah UMR akan membeli jenis
bahan makanan yang memiliki kandungan karbohidrat yang banyak dibandingkan
dengan protein karena jenis makanan yang mengandung karbohidrat bernilai lebih
murah dan jika dilihat dari jJumlahnya akan lebih banyak.

Hasil penelitian yang dilakukan, mayoritas Balita stunting memiliki ibu dengan
kategori SMA sejumlah 72 ibu. Tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Ayuningtyas dan Puspitasari (2022) bahwa kejadian stunting banyak ditemukan pada
ibu dengan tingkat pendidikan rendah. Hal itu mungkin karena saat ini sekalipun ibu
berpendidikan rendah namun pandangan mereka dan keterbukaan mereka untuk
mendapatkan dan mencari informasi baik itu melalui internet yang bisa didapatkan
hanya menggunaka handphone lebih baik. Sekarang ini lebih mudah untuk
mendapatkan informasi melalui handphone dan itu bisa dilakukan oleh siapapun
sekalipun mereka berpendidikan rendah tapi keinginan mereka belajar menggunakan
handphone sangat tinggi dan itu membuat mereka memiliki pengetahuan sekalipun
berpendidikan rendah.

Tingkat pendidikan ibu berpengaruh terhadap derajat kesehatan, dan berperan
dalam mempengaruhi seseorang untuk memutuskan berperilaku sehat. Pendidikan ibu
juga mempengaruhi sikap maupun perilaku ibu dalam mencukupi keperluan asupan gizi
anak vyaitu terkait kebiasaan konsumsi keluarga. Ibu yang berpendidikan tinggi akan
lebih cenderung memilih makanan yang kualitas dan kandungan gizinya baik untuk
dikonsumsi anak, sehingga kecukupan gizi dapat terpenuhi (Ainin et al, 2023).

Penulis berasumsi bahwa usia 20-34 tahun merupakan periode di mana seorang

wanita secara fisik dan mental siap untuk hamil dan melahirkan anak. Namun, usia di
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luar rentang tersebut dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan pada ibu dan anak.
Selain usia, pekerjaan ibu juga menjadi faktor penting. Pekerjaan yang menuntut waktu
yang banyak dapat menghambat ibu dalam memberikan perawatan dan makanan
bergizi yang cukup bagi anak. Selain itu, pekerjaan juga berkaitan dengan pendapatan
keluarga yang pada akhirnya mempengaruhi kemampuan keluarga untuk memenuhi
kebutuhan gizi anak. Pendidikan ibu juga berperan penting. Ibu dengan pendidikan
yang lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang gizi anak
dan lebih mampu memberikan makanan yang sehat.

. Riwayat penyakit infeksi/menular Balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Pajang

Mayoritas Balita stunting pada hasil penelitian ini memiliki riwayat penyakit
diare sejumlah 60 Balita. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Suharto et al (2022)
bahwa Balita yang menderita diare sebanyak 31 Balita. Diare dapat menyebabkan
kekurangan gizi pada anak karena mengganggu penyerapan nutrisi di usus,
meningkatkan pemborosan energi tubuh, dan mengurangi nafsu makan. Selain itu,
kekurangan gizi juga dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh anak, sehingga
membuatnya lebih rentan terhadap penyakit. Pada penelitian ini, banyak balita stunting
dengan riwayat penyakit diare dan diberikan ASI Eksklusif. Sedangkan ASI Eksklusif
semakin banyak diberikan, maka semakin menurunkan kejadian diare (Bayu et al,
2019). ASI mengandung slgA, Limfosit, Laktoferin, dan berbagai zat kekebalan lainnya
yang dapat merangsang peningkatan status imun pada bayi serta memberikan efek
protektif atau perlindungan terhadap berbagai jenis infeksi, seperti diare (Eunike dan
Nataprawira, 2021).

Peneliti mengamati faktor lain sebagai penyebab diare saat melakukan
observasi. Lingkungan rumah responden dengan keadaan padat penduduk sehingga
sanitasi lingkungan sekitar rumah tidak maksimal. Nurlaila dan Susilawati (2022)
menyatakan bahwa kondisi lingkungan yang buruk adalah salah satu faktor
meningkatnya kejadian diare karena status kesehatan suatu lingkungan yang mencakup
perumahan, pembuangan kotoran, dan penyediaan air bersih. Hal ini dapat
menyebabkan masalah kesehatan lingkungan yang besar karena dapat menyebabkan
mewabahnya penyakit diare dan mempengaruhi kondisi kesehatan masyarakat. Selain
itu, faktor balita beraktifitas dilantai yang kotor, bisa menyebabkan kuman penyakit
pada balita sehingga jika balita tersebut tidak mencuci tangan setelah bermain, maka
mempercepat penularan kuman seperti virus, bakteri, parasit, dan jamur tak terlihat

kasat mata dan indera penciuman (Saputri dan Astuti, 2019).
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Peneliti berasumsi bahwa diare merupakan salah satu penyebab utama stunting
karena mengganggu penyerapan nutrisi, meningkatkan kehilangan cairan tubuh, dan
mengurangi nafsu makan. Pada penelitian ini, meskipun ASI eksklusif memiliki banyak
manfaat, termasuk perlindungan terhadap infeksi, namun tidak selalu mampu mencegah
diare, terutama jika bayi terpapar pada lingkungan yang tidak bersih dan tidak sehat.
Kontak langsung dengan permukaan yang kotor dapat menyebabkan penularan
berbagai jenis patogen penyebab diare.

Riwayat penyakit tidak menular balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Pajang

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gangguan hati menjadi penyakit tidak
menular yang diderita oleh 2 Balita stunting. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Pouwels et al (2022) bahwa penyakit hati, telah diidentifikasi memiliki hubungan
dengan stunting pada Balita. Setiap perubahan pada fungsi hati dapat berdampak negatif
pada status gizi dan meningkatkan risiko anak mengalami stunting. Sebanyak 39%
hingga 80% anak-anak penderita penyakit hati mengalami stunting (Shaw, 2023).
Gangguan fungsi hati dapat mengakibatkan penurunan penyerapan nutrisi yang esensial
bagi pertumbuhan anak, termasuk protein, vitamin, dan mineral (Mayo Clinic, 2024).

Hasil penelitian juga menunjukkan 2 balita stunting menderita anemia. Hasil
penelitian yang dilakukan Gaston et al, (2022) bahwa anemia berkaitan erat dengan
stunting. Anemia adalah suatu keadaan dimana jumlah sel darah merah atau kadar
hemoglobin (Hb) di dalam darah lebih rendah daripada nilai normal untuk kelompok
orang menurut umur dan jenis kelamin (Muhayati & Ratnawati, 2019). Hasil observasi
peneliti pada balita yang terkena anemia bahwa pada ibu balita juga ada riwayat anemia.
Studi penelitian di Asia Selatan dan Asia Tenggara menunjukkan bahwa ibu dengan
riwayat anemia bisa menurunkan riwayat anemia kepada balita mereka (Sunuwar et al,
2023). Dalam hal ini, anemia ibu selama kehamilan berkontribusi terhadap berat badan
lahir rendah dan kelahiran prematur, yang keduanya meningkatkan kemungkinan
anemia pada masa kanak-kanak. Ibu dan anak-anak mereka memiliki lingkungan rumah
tangga, sosial ekonomi, dan kebiasaan makan yang sama sehingga meningkatkan risiko
anemia.

Peneliti berasumsi bahwa penyakit hati baik yang bersifat akut maupun kronis,
dapat mengganggu fungsi hati dalam memproses nutrisi. Hal ini menyebabkan
malabsorpsi nutrisi penting seperti protein, vitamin, dan mineral yang diperlukan untuk
pertumbuhan anak. Anemia pada bayi dan anak-anak dapat memperburuk kondisi
stunting. Kekurangan zat besi yang menyebabkan anemia dapat menghambat
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pertumbuhan sel dan jaringan tubuh, termasuk otot dan otak. Stunting, Anemia, dan
Gangguan Hati pada ketiga kondisi ini saling terkait dan dapat membentuk suatu siklus
yang sulit diputus. Stunting dapat meningkatkan risiko terjadinya infeksi, termasuk
infeksi hati, yang pada masanya dapat memperparah stunting. Anemia juga dapat
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi dan memperburuk kondisi stunting.
Riwayat penyakit genetik

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 1 Balita stunting memiliki penyakit
jantung bawaan (0.7%). Tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Murni et al
(2023) bahwa penyakit jantung bawaan banyak diderita oleh Balita stunting. Penyakit
jantung bawaan menyebabkan penurunan berat badan, stunting dan wasting karena
penurunan asupan energi atau meningkatan kebutuhan energi. Studi di Ethiopia
menemukan bahwa prevalensi wasting (kekurangan berat badan) dan stunting
(kekurangan tinggi badan) pada anak-anak dengan CHD adalah 38.6% dan 35.9%.
(Woldesenbet et al, 2021). Kondisi seperti hipertensi pulmonal dan gagal jantung, yang
umum pada anak-anak dengan CHD, juga memperburuk status gizi mereka, membuat
mereka lebih rentan terhadap malnutrisi dan stunting

Observasi di wilayah kerja Puskesmas Pajang mengindikasikan prevalensi
penyakit jantung bawaan pada balita stunting yang rendah, dengan hanya satu kasus
teridentifikasi karena keturunan. Faktor genetik memiliki peran dalam penyebab CHD.
Studi sebelumnya (Finke et al.,, 2024) mendukung temuan ini, menunjukkan
peningkatan risiko tiga kali lipat pada individu dengan riwayat keluarga penyakit
jantung bawaan. Risiko ini berlaku sama untuk anak laki-laki dan perempuan.

Peneliti berasumsi bahwa penyakit jantung bawaan (CHD) bisa menyebabkan
anak menjadi pendek (stunting) karena beberapa alasan. Anak dengan CHD mungkin
makan lebih sedikit atau membutuhkan energi lebih banyak, sehingga berat badannya
tidak bertambah. Selain itu, mereka mungkin sering merasa lelah dan tidak nafsu
makan. Penyebab utama CHD pada penelitian ini adalah faktor keturunan. Jika ada
anggota keluarga yang memiliki CHD, risiko anak untuk terkena penyakit yang sama
menjadi tiga kali lipat.

Tidak ada riwayat sakit pada Balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Pajang

Hasil menunjukkan bahwa 40 balita stunting tidak memiliki riwayat sakit
dengan diagnosa dokter. Dalam hal ini berkaitan dengan pemberian ASI Eksklusif yang
menyebabkan balita tidak rentan terkena penyakit. Pada penelitian ini, balita stunting
yang tidak ada riwayat sakit dna diberikan ASI Eksklusif. ASI merupakan makanan
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terbaik bagi anak terutama pada bulan-bulan pertama karena dapat mencukupi
kebutuhan gizi bayi untuk tumbuh kembang dengan normal sampai berusia 6 bulan.
ASI juga kaya akan antibodi yang dapat melindungi bayi dari berbagai macam infeksi
bakteri, virus, dan alergi serta mampu merangsang perkembangan sistem kekebalan
bayi (Wahyuni et al, 2020). Selama menyusui, ASI memberikan elemen imun kepada
bayi baru lahir dan bayi yang belum matang secara imunologis, kedua elemen sistem
imun, yaitu komponen imun adaptif dan imun bawaan (Czosnykowska-Lukacka et al,
2020).

Selain ASI Eksklusif, pencegahan penyakit juga menjadi faktor jarangnya balita
stunting mengalami sakit. Hasil observasi menunjukkan bahwa pencegahan penyakit
pada balita cukup baik dengan observasi pada seringnya diadakan penyuluhan
kesehatan oleh pihak puskesmas dan akses pelayanan kesehatan yang dekat dengan
perumahan warga. Waktu tempuh mempunyai pengaruh dengan akses ke fasilitas
kesehatan dimana waktu tempuh fasilitas kesehatan kurang dari atau sama dengan 30
menit lebih sering di akses dibanding waktu tempuh fasilitas kesehatan lebih dari 30
menit (Maulany et al, 2021).

Peneliti berasumsi bahwa pemberian ASI Eksklusif selama 6 bulan merupakan
faktor yang membuat 40 balita stunting tidak memiliki riwayat sakit. ASI Eksklusif
memenuhi kebutuhan gizi bayi dan mengandung antibodi yang dapat melindungi bayi
dari infeksi. Selain pemberian ASI Eksklusif, faktor lain yang mempengaruhi jarangnya
balita stunting mengalami sakit adalah program pencegahan penyakit yang baik, seperti
penyuluhan kesehatan oleh pihak puskesmas dan akses pelayanan kesehatan yang
mudah dijangkau. Penelitian ini menyebutkan bahwa program pencegahan penyakit
turut berkontribusi pada kesehatan balita stunting. Akses pelayanan kesehatan yang
mudah dijangkau memungkinkan balita mendapatkan perawatan dengan cepat jika

sakit.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan analisa data dan pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa:

a.

Mayoritas karakteristik Balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Pajang berusia satu
sampai tiga tahun, berjenis kelamin perempuan, dan diberikan ASI eksklusif
Karakteristik ibu menunjukkan bahwa mayoritas ibu berusia duapuluh sampai

tigapuluh empat tahun, tidak bekerja, dan riwayat pendidikan terakhir SMA.
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c. Balita stunting memiliki riwayat penyakit infeksi tertinggi yaitu diare dan terendah
DBD.

d. Riwayat penyakit tidak menular menunjukkan bahwa gangguan hati ditemukan pada
dua Balita stunting, dua Balita mengalami anemia dan satu Balita mengalami
hiperbilirubinemia.

e. Riwayat penyakit genetik menunjukkan bahwa penyakit jantung bawaan ditemukan
pada satu Balita stunting.

f.  Empatpuluh balita tidak ada riwayat sakit dengan diagnosa dokter.

Sedaangkan saran dalam peelitian ini yaitu bagi Puskesmas baik perawat maupun
tenaga kesehatan lain agar lebih memperhatikan keadaan Balita stunting pada riwayat penyakit
yang diderita sehingga sebagai pencegahan dan salah satu upaya dalam penurunan angka
stunting, Selnajutnya bagi peneliti selanjutnya agar dapat menjadi sumber dan referensi untuk
topik penelitian selanjutnya yang terkait dengan riwayat penyakit Balita stunting dan dapat

mengembangkan dengan menambahkan variabel serta melakukan uji analisis
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