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Abstrak

Stunting dapat berpengaruh pada anak hingga dewasa. Dalam jangka pendek, stunting
pada anak menyebabkan terganggunya perkembangan otak, metabolisme dan
pertumbuhan fisik. Jenis penelitian observasional dengan rancangan studi crossectional.
Populasi penelitian adalah anak Taman Kanak-kanak di Kecamatan Larangan dan
Jatibarang. Sampel penelitian adalah anak TK yang bersekolah di Kecamatan Larangan
dan Jatibarang dan bersedia menjadi responden. Pengumpulan data primer dilakukan
dengan cara pengumpulan data profil antropometri (status gizi) menggunakan timbangan
berat badan dan alat pengukur tinggi badan Hasil analisis data menunjukkan proporsi
anak TK dari 111 anak adalah 3,6% dengan kategori sangat pendek, 17,1 % dalam kategori
pendek, dan 79,3% dengan kategori normal. Prevalensi stunting pada anak TK di Brebes
masih tinggi.

Abstract

Stunting in children can affect him from childhood to adulthood. In the short term, stunting in
children causes disruption in brain development, metabolism and physical growth. It was an

observational research with crossectional study design. The population of this research is kindergarten

children in Larangan and Jatibarang Districts. The research sample is kindergarten children who go

to school in the Districts of Larangan and Jatibarang and are willing to become respondents. Primary

data was collected by collecting data on anthropometric profiles (nutritional status) using scales of
body weight and height. The results of data analysis showed that the proportion of kindergarten

children out of 111 children was 3.6% with the very short category and 17.1% in the short category,

while 79.3% with the normal category. The prevalence of stunting in kindergarten children in Brebes
is still high.
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PENDAHULUAN

Stunting atau ‘pendek’ (‘shortness’) adalah suatu keadaan tinggi badan seseorang yang tidak sesuai
dengan umurnya!, yang penentuannya dilakukan dengan menghitung skor Z indeks Tinggi Badan
menurut Umur (TB/U)?.Seseorang dikatakan stunting bila skor Z indeks TB/U-nya < -2 SD.3

Kondisi stunting menggambarkan kondisi/status gizi atau status kesehatan di masa lalu yang
kurang baik dan menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan linier pada seseorang. Stunting
merupakan dampak dari asupan gizi yang kurang, baik dari segi kualitas maupun kuantitas; tingginya
kesakitan; atau merupakan kombinasi dari keduanya, yang pada umumnya banyak terdapat di negara
dengan kondisi ekonomi kurang. 2

Masalah stunting pada anak perlu menjadi perhatian, karena merupakan refleksi kualitas
sumberdaya manusia di masa mendatang. Menurut WHO salah satu dampak yang ditimbulkan
stunting dalam jangka pendek yaitu: peningkatan kejadian kesakitan dan kematian; perkembangan
kognitif, motorik, dan verbal pada anak tidak optimal; dan peningkatan biaya kesehatan. Sedangkan
dampak jangka panjang, yaitu: postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa (lebih pendek
dibandingkan pada umumnya); meningkatnya risiko obesitas dan penyakit lainnya; menurunnya
kesehatan reproduksi; kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal saat masa sekolah; dan
produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak optimal. Hasil penelitian anak TK di Brebes terdapat angka
kejadian kesulitan belajar diantaranya gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas.*

Prevalensi stunting di beberapa negara menunjukkan angka yang bervariasi. Penelitian di salah
satu kota di Brazilia bagian Selatan mendapatkan prevalensi stunting pada anak usia di bawah lima
tahun sebesar 9,1% Penelitian di Libya mendapatkan prevalensi pada anak bawah lima tahun sekitar
5,7%.% Secara nasional, stunting pada balita sekitar 37% dan persentase ini tidak pernah berhasil
mencapai target SDG yaitu dibawah 20%.” Namun demikian, data tersebut adalah data balita, stunting
pada bayi yang dapat ditandai dengan panjang badan saat lahir belum pernah didata secara nasional
sebelum Riskesdas 2013. Untuk pertama kali tahun 2013 dilakukan pengumpulan data panjang bayi
lahir, dengan angka nasional bayi lahir pendek <48 cm adalah 20,2%, bervariasi dari yang tertinggi di
Nusa Tenggara Timur (28,7%) dan terendah di Bali (9,6%), sedangkan Jawa Tengah pada posisi 24,5%
atau di atas rata-rata nasional. Pada 2018, terjadi kenaikan persentase bayi dengan panjang badan
rendah saat lahir yaitu 22,6%, begitu pula di Jawa Tengah, menjadi 28,5%.8

Masalah stunting, yang merupakan masalah pertumbuhan fisik secara linier, umumnya dikaitkan
dengan gizi masa lalu yang tidak baik (buruk). Asupan zat gizi makro, seperti energi, protein, dan zat
gizi mikro, seperti Zn yang kurang, terutama pada masa pertumbuhan, akan mengganggu proses
pertumbuhan seorang anak yang berdampak pada stunting (pendek). Infeksi berulang (kronis), seperti
infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) dan diare, juga merupakan penyebab utama terjadinya
gangguan tumbuh-kembang pada anak. Status gizi buruk dan infeksi merupakan lingkaran setan yang
diduga merupakan faktor determinan utama terjadinya masalah gangguan tumbuh-kembang anak,
salah satunya adalah stunting. Permasalahan gizi buruk maupun infeksi sangat berkaitan dengan
kondisi sosial-ekonomi dan lingkungan keluarga. Status ekonomi yang buruk menyebabkan
ketidakmampuan keluarga untuk menyediakan asupan gizi yang cukup dan lingkungan rumah yang
memenuhi syarat kesehatan. Kondisi lingkungan rumah yang buruk, seperti kondisi fisik rumah yang
tidak memadai dan kepadatan hunian yang tinggi, merupakan kondisi awal (predisposing factor) yang
membuat anak menjadi lebih rentan terhadap berbagai penyakit infeksi, sehingga memperberat atau
bahkan penyebab utama terjadinya status gizi buruk (malnutrisi).

Namun, berdasarkan teori dan beberapa hasil penelitian yang telah dilakukan, peran lingkungan
kemungkinan tidak hanya sebatas sebagai predisposisi (yang mengawali), tapi dapat juga sebagai
penyebab ‘langsung’ gangguan tumbuh-kembang anak. Beberapa bahan kimia yang terdapat di
lingkungan dikenal sebagai endocrine disrupting chemicals (EDCs), yaitu bahan kimia yang dapat
mengganggu fungsi endokrin (hormon) dalam tubuh.’ Salah satu hormon yang berperan penting dalam
proses tumbuh-kembang anak adalah hormon tiroid. Pajanan oleh bahan kimia yang tergolong EDCs
dapat mengganggu fungsi tiroid sehingga disebut juga sebagai thyroid disrupting chemicals (TDCs).!
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Adanya gangguan fungsi tiroid berdampak terhadap tumbuh-kembang seseorang.!! Hasil pemeriksaan
menggunakan tes darah anak TK di Kabupaten Brebes, diperoleh dengan batasan nilai TSHs 4,30
uIU/L untuk hipotiroidisme maka didapatkan 5 (20%) anak yang menderita hipotiroidisme.!>!3

Hasil penelitian di daerah pertanian Brebes (pertanian bawang merah) telah ditemukan bahwa
prevalensi stunting berhubungan secara signifikan terhadap riwayat paparan pestisida.!! Berdasarkan
penjelasan di atas, mengenai formula dalam pestisida berupa logam berat, yaitu timbal, dapat pula
menjadi penyebab stunting, hasil ini dikuatkan dengan penelitian di daerah pertanian Banglades yang
menemukan bahwa stunting, kurang gizi dan kurus pada balita secara signifikan berhubungan dengan
timbal dari penggunaan pestisida.'>'* Dari uraian diatas maka peneliti bermaksud mengetahui
bagaimana gambaran prevalensi stunting pada anak usia dibawah lima tahun (balita) di Kabupaten
Brebes, Jawa Tengah.
METODE

Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain penelitian crossectional. Penelitian

ini mengukur tinggi badan anak TK pada satu waktu yang bersamaan. Penelitian ini dilakukan di
Kecamatan Larangan dan Jatibarang, Kabupaten Brebes, Jawa Tengah. Populasi penelitian ini adalah
anak TK di Kecamatan Larangan dan Jatibarang. Sampel penelitian adalah anak TK yang bersekolah
di wilayah Kecamatan Larangan dan Jatibarang serta bersedia menjadi responden. Data primer
diambil dengan melakukan pengumpulan data pada profil antropometri (status gizi) dengan
menggunakan timbangan berat badan, tinggi badan. Hasil antropometri selanjutnya diolah dengan
menggunakan software WHO Antro untuk mengkategorikan status gizi anak. Analisis data
menggunakan analisis univariat, digunakan untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi, median,
mean dan standar deviasi dari semua variabel penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Orang Tua
Berikut adalah hasil dari karakteristik pada orangtua subjek di TK kecamatan Jatibarang dan
Larangan, Kabupaten Brebes, berdasarkan hasil pengisian kuesioner dan wawancara mendalam yang
telah dilaksanakan oleh enumerator diperoleh data sebagai berikut.
Tabel 1. Karakteristik Orang Tua

No Karakteristik

1 Umur ibu (tahun), (reratatSD;min-maks) 26,05%£6.19;20-41
2 Berat badan (kg),( reratatSD;min-maks) 56,721+9.61;39,10-81,70
3 Tinggi Badan (cm),(median £min-maks) 150,60+142-161,5

4 Pekerjaan Ibu, n (%):
e Ibu Rumah Tangga 48 (43,2)
e Buruh tani 22 (19,8)
e Petani pemilik 12 (10,7)
e Pedagang 21(18,9)
e Pegawai swasta 7(6,2)
e PNS 1(0,8)

5 Pendidikan:

e SD 2(1,8)
e SMP 29 (26,2)
e SMA 21(18,9)
e PT 13 (11,7)

Hasil wawancara menunjukkan bahwa rata-rata umur ibu adalah 26 tahun dengan umur termuda
19 tahun dan tertua 41 tahun. Berat badan ibu rata-rata adalah 56,72 kg dengan berat badan paling
rendah adalah 39,10 kg dan yang paling besar adalah 81,70 kg. Tinggi badan ibu rata-rata adalah 150,6
cm dengan tinggi badan terpendek adalah 142 cm dan tertinggi 161,5 cm. Pekerjaan ibu sebagian besar
adaalah ibu rumah tangga yaitu sebesar 43,2 %, diikuti buruh tani sebesar 19,8%, pedagang 18,9%,
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petani pemilik 10,7%, pegawai swasta 6,2 %. Pendidikan terakhir ibu sebagian besar adalah SMP
sebesar (26,2%), diikuti SMA sebesar 18,9%, Perguruan Tinggi sebesar 11,7%.
Karakteristik anak

Tabel 2. Karakteristik Anak

No Karakteristik

1 Umur (tahun), (reratatSD;min-maks) 5,84+0,57;5-7
2 Jenis kelamin, 7 (%)
o Laki-Laki 55 (49,6)
e Perempuan 56 (50,4)
3 Berat badan (Kg), (rerataxSD;min-maks) 18,72+3,08;13-30
4 Tinggi Badan (cm), (reratazSD;min-maks) 111,35+4,69;102-123

Hasil wawancara menunjukkan bahwa rata-rata umur anak TK adalah 5,84 tahun dengan umur
termuda 5 tahun dan yang tertua 7 tahun. Proporsi jenis kelamin anak TK dari 111 orang jenis kelamin
laki-laki sebesar 49,6% dan jenis kelamin perempuan sebesar 50,4%. Berat badan anak TK rata-rata
adalaha 18,72 kg dengan berat terendah adalah 13 kg dan berat terbesar adalah 30 kg. Tinggi badan
anak TK rata-rata adalah 111,35 cm dengan tinggi terpendek adalah 102 cm dan tinggi tertinggi adalah
123 cm.

Prevalensi Stunting
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting

No Stunting n (%)

1 Sangat Pendek 4(3,6)

2 Pendek 19 (17,1)
3 Normal 88 (79,3)

Hasil analisis data menunjukkan proporsi anak TK dari 111 anak terdapat 3,6% dengan
kategori sangat pendek dan dengan kategori pendek sebesar 17,1 % sedangkan dengan kategori normal
79,3%. Berdasarkan data diatas menunjukan bahwa masih terdapat anak yang memiliki tinggi badan
sangat pendek dan pendek dengan total angka 20,7 %.

Hasil prevalensi kejadian stunting pada anak TK di Kecamatan Larangan dan Jatibarang
menunjukan kondisi stunting dari kategori sangat pendek dan pendek adalah 20,7%. Hal ini masih
sedikit di atas nilai target SDG yaitu dibawah 20%.” Angka prevalensi stunting anak TK di kecamatan
Jatibarang dan Larangan cenderung rendah dibandingkan hasil penelitian mengenai prevalensi stunting
di beberapa daerah Indonesia. Hal ini dimungkinkan karena subjek yang mengikuti penelitian ini
terbatas, hanya sebanyak 111 anak dikarenakan beberapa orangtua tidak berkenan hadir disebabkan
kesibukannya.

Hasil diskusi dengan guru, bahwa kegiatan monitoring kesehatan pada anak masih sebatas
pengukuran tinggi badan dan berat badan oleh guru. Adanya hasil prevalensi stunting masih tinggi,
diharapkan pemerintah setempat dapat memberikan kebijaksanaan untuk lebih sering memberikan
bantuan berupa asupan nutrisi tambahan untuk anak TK serta memberikan penyuluhan pada guru
dan orang tua anak dalam upaya peningkatan gizi anak usia dini di Kabupaten Brebes

SIMPULAN

Prevalensi anak TK di Kecamatan Larangan dan Jatibarang dari 111 anak terdapat 3,6%
dengan kategori sangat pendek dan sebanyak 17,1 % kategori pendek, sedangkan dengan kategori
normal 79,3%. Saran yang dapat diberikan berdasarkan temuan hasil penelitian yaitu perlu dilakukan
penelitian lanjutan untuk membuktikan pengaruh pajanan pestisida terhadap kejadian stunting pada
anak TK di Kabupaten Brebes
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