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KAJIAN STUNTING BERDASARKAN UMUR DAN JENIS KELAMIN
DI KOTA SEMARANG

Vilda Anaf{[ria Setyawati
Kesehatan Masyarakat, Universitas Dian Nuswantoro
email: vilda,setyawati@dsn.dinus.ac.id

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

Kata kunci : stunting, balita, umur, jenis kelamin

Stunting in infants give impact in their development and future. According to World Health
Organization (WHO) standard stunting is a linear disorder caused by nutritional intake as well
as chronic infectious disease which is shown by Z-score score of height by age (TB / U) less
than -2 standard deviation (SD). This stud\gglims to determine the problem of stunting by
looking at the distribution of age and gender. This research was a descriptive analytic research
using cross sectional approach. The subjects were 444 children under five years in Poncol
Public Health Center, Semarang. The independent varidly were age and gender. While the
dependent variable was the stunting. Statistical analysis using SPSS software version 20 with
chi square test. There is no relationship between age and sex with stunting problems. Overall,
the highest proportion of stunting patients in under-fives and age <2 years.
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1. PENDAHULUAN
Masa balita merupakan periode yang

Menurut

Organization adalah

sangat peka terhadap lingkungan sehingga
diperlukan  perhatian  lebih  terutama
kecukupan gizinya (Kurniasih, 2010).
Masalah gizi stunting pada balita dapat
menghambat perkembangan anak, dengan
dampak negatif yang akan berlangsung
dalam  kehidupan  selanjutnya  seperti
penurunan  intelektual, rentan terhadap
penyakit  tidak  menular,  penurunan
produktivitas hingga menyebabkan
kemiskinan dan risiko melahirkan bayi
dengan berat lahir rendah (UNICEF. 2012).

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) untuk mengukur slatusaizi
dapat dilakukan dengan menghitung berat
badan dan tinggi badan setelah itu
dihubungkan ke dalggn 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° 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 karna terdapat peningkatan
masalah stunting (Penyusun, 2013). Di Kota
Semarang gizi buruk tahun 2015 ditemukan
sebanyak 39 kasus dengan prc\-'ami
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 1m berada ditengah Kota
Semarang tetapi memiliki beberapa karakter
penduduk jumlahggp cukup seimbang antara
penduduk sosial ekonomi menengah ke atas
dengan ekonomi menengah ke bawah dengan
melihat bangunan vang berdiri di wilayah ini.
Sehingga hal ini dijadikan dasar mengapa
kajian stunting di Kota Semarang diwakili

data-data dan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
masalah sggnting dengan melihat distribusi
dari umur dan jems kelamin.

Puskesmas Poncol.

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 lengkap.
Variabel bebas yaitu umur dan jenis kelamin.
Sedangkan variabel terikat yaitu kategori
stunting. Instrumen yang digunakan untuk

pencatatan  tidak

pengukuran bayi dan balita ?dalah timbangan
dacin dengan ketelitian 0.1 kg. microtoise
dengan ketelitian 0.1 cm (mengukur
balita vang sudah bisa berdiri), dan alat
pengukur panjang badan dengan ketelitian
0.1 cm (mengukur panjang badan bayi).
Analisis statistik menggunakan sofiware
SPSS vers1 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).
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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
pekerjaan rumah bersama agar estimasi
tersebut tidak terjadi.

Berdasarkan analisis statistik, didapatkan
data di bawah ini :

Tabel 1.Distribusi data deskriptif

menjadi

Variabel Rerata + SD Min - Maks
Zscore BB/U 044+38 -5.88-73
Z Score TB/U  -0.81+2 -6,52 - 8,29
Umur 30,09+ 16,8 0-359




Mengacu pada tabel 1, ditunjukkan
simpangan yvang 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

Sangat
Pendek
10, 14%

Perempuan
46.4%
(206 anak) =

Normal 65.09%

Laki-laki 53.6% |~
(238 anak) \

Gambar 2. Distribusi jenis kelamin dan

stunting

Gambar diatas menunjukkan bahwa proporsi
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
peneliian memiliki masalah stunting yang
tinggi
sebagai massalah apabila persentasenya lebih

anak

karena angka stunting dianggap
dari 10%. Selamn 1tu, mengacu pada data
Riskesdas 2016, angka stunting Jateng juga
di bawah wilayah ini yaitu 23,9% (RI, 2017).
Pada grafik di bawah im menunjukkan
persentase balita pendek berdasarkan umur
(Gambar 3)
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Gambar 3. Distribusi penderita stunting
berdasarkan umur.

w

Dari grafik tersebut, menunjukkan bahwa
angka tertinggi anak pendek pada umur 24-
35 tahun. Pada usia 24 tahun, anak memasuki
fase penyapthan dan masa tingginya
keaktifan dalam menjelajahi  lingkungan
sekitar. Selain itu, motorik kasar balita juga
tumbuh dan berkembang pesat. Ditahap 1ni1,
beberapa balita akan menghadapi beberapa
kemungkinan vang
kekurangan zat gizi, yaitu nafsu makan anak
yang menurun, asupian gizi rendah, jam tidur
yang menurun, mudah terkena mfeks: saat
ibu/pengasuh kurang memperhatikan higiene

menyebabkan

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

Kategori umur Total

<2th  =2th
Kategori Stunting 73 42 115
Stuting 63.5% 36.5% 100%
Normal & 193 136 329
Tinggi 5870 413% 100%
Total 266 178 444
59.9% 40,1% 100%

p = 0,36 (chi square)

Proporsi masalah stunting lebih besar pada
umur m'ang dari 2 tahun. Idealnya seorang
anak yang mendapat ASI eksklusif sampai
usia 6 bulan. Biasanya balita ini gign
mengalami pertumbuhan pesat baik berat
badan maupun tinggi baggn. 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 giz1.
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- Perempu
laki an
Kategon Stunting 65 50 115
Stuting 56,5% 43,5% 100%
Normal 173 156 329
& Tinggi 526% 474% 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 betgrppa faktor lain yang tidak diteliti.
Seperti pada penelitian di Sulavgry 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
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 i1 juga
dyelaskan  bahwa kemunculan stunting
dimulai dari usia 6 bulan dan muncul
utamanya pada wusia 2-3 tahun dan
memberikan  dampak  jangka  panjang
(Wahdah, et al., 2015).

yang

4. SI LAN

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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