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ABSTRAK

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang masih menjadi perhatian
serius di Indonesia karena berdampak pada pertumbuhan fisik, perkembangan
kognitif, serta kualitas sumber daya manusia di masa depan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat stunting pada balita di wilayah
kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri. Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif dengan pendekatan survei data sekunder yang diperoleh dari Dinas
Kesehatan Kota Kediri dan Puskesmas Sukorame. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh balita usia 2—5 tahun yang mengalami stunting sebanyak
76 anak, dengan teknik total sampling. Pengukuran status stunting didasarkan
pada indeks Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) menggunakan nilai Z-score.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 76 balita stunting, sebanyak 63
balita (82,89%) termasuk dalam kategori pendek (stunted), dan 13 balita
(17,11%) termasuk dalam kategori sangat pendek (severely stunted).
Distribusi kasus stunting tersebar di lima kelurahan, dengan jumlah kasus
tertinggi berada di Kelurahan Pojok dan Bujel. Kesimpulan penelitian ini
adalah mayoritas balita stunting berada pada kategori pendek. Hal ini
menunjukkan perlunya intervensi dini melalui peningkatan pengetahuan gizi,
pemantauan pertumbuhan, serta program pencegahan stunting secara
berkelanjutan.

Kata kunci: Tingkat Stunting, Balita

PENDAHULUAN

Pertumbuhan anak yang tidak optimal kini menjadi perhatian banyak
orang tua. Salah satu masalah yang sering ditemui adalah stunting, yaitu
kondisi gagal tumbuh yang bisa dimulai sejak dalam kandungan atau awal
kelahiran. Biasanya stunting mulai terlihat saat anak berusia 2 tahun. Faktor
penting yang memengaruhinya adalah asupan gizi ibu dan anak. Menurut

WHO, stunting terjadi ketika tinggi badan anak berada di bawah standar
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pertumbuhan akibat kekurangan gizi, infeksi berulang, atau kurangnya
stimulasi psikososial (Mediani et al., 2020).

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan, angka stunting pada balita
di Indonesia tahun 2022 tercatat sebesar 21,6%, menurun dibandingkan tahun
sebelumnya yang mencapai 24,4%. di Indonesia, hasil Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) Tahun 2023 menunjukkan prevalensi stunting nasional
mencapai angka 21,5%. untuk mengatasi masalah ini, pemerintah
menargetkan angka stunting bisa turun hingga 14% pada tahun 2024.
Presiden Joko Widodo, seperti yang disampaikan Kementerian Kesehatan
(2023), meyakini bahwa semua pihak bisa bekerja sama untuk mencapai
target ini. Perlu diketahui, stunting bukan cuma soal anak yang bertubuh
pendek, tapi juga menyangkut gangguan perkembangan fisik dan kemampuan
berpikir yang bisa berdampak pada masa depan anak. (Nia et al., 2025).

Khusus di Kota Kediri, wilayah ini termasuk dalam kategori daerah
prioritas dalam penanganan stunting. Pada tahun 2021, prevalensi stunting di
Kota Kediri mencapai 13,7% dan menurun menjadi 13,2% pada tahun 2022.
Angka ini lebih rendah dibandingkan rata-rata nasional tahun 2021 sebesar
24,4% maupun target nasional tahun 2024 yang ditetapkan sebesar 14%
(Kelurahan et al., 2024). Namun demikian, laporan Dinas Kesehatan
menunjukkan bahwa pada tahun 2023 masih terdapat 771 balita di Kota
Kediri yang mengalami stunting. Kasus-kasus ini tersebar di wilayah kerja
sembilan puskesmas di kota tersebut. Di antara semuanya, Puskesmas
Sukorame mencatat jumlah kasus terbanyak. Fakta ini mengindikasikan
bahwa stunting masih menjadi tantangan serius dalam bidang kesehatan ibu
dan anak, yang perlu terus mendapat perhatian khusus (Dinas Kesehatan Kota
Kediri, 2025).

Faktor penyebab kejadian stunting pada balita adalah rendahnya akses
terhadap makanan bergizi yang dikonsumsi selama kandungan maupun masa
balita, kurangnya pengetahuan ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum
masa kehamilan, rendahnya asupan vitamin dan mineral, kehamilan remaja,

jarak kelahiran anak yang pendek. Multi faktor yang sangat beragam tersebut



membutuhkan intervensi yang paling menentukan yaitu pada 1000 HPK
(1000 Hari Pertama Kehidupan) (Kemenkes,2022).

Stunting memiliki implikasi biologis terhadap perkembangan otak dan
neurologis yang diterjemahkan kedalam penurunan nilai kognitif. Selama
periode perubahan dan perkembangan yang cepat, otak akan beradaptasi
dengan kondisi lingkungan dengan perubahan yang berlangsung lama pada
korteks prefrontal yang mempengaruhi perhatian dan memori serta
penurunan kepadatan dendritik pada hippocampus yang mengganggu
pembentukan dan konsolidasi memori. Efek lain dari kurang gizi yaitu
berkurangnya mielinisasi serat akson, yang dapat mengurangi kecepatan
transmisi sinyal neurologis (Sumartini, 2020).

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tingkat stunting
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri sebagai dasar

dalam upaya pencegahan dan penanggulangan stunting secara berkelanjutan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan
kuantitatif. Pendekatan ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat stunting
pada balita berdasarkan data yang tersedia tanpa melakukan intervensi
terhadap subjek penelitian. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Sukorame Kota Kediri pada bulan Mei 2025. Data yang
digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh dari Dinas Kesehatan
Kota Kediri dan Puskesmas Sukorame.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 2—5 tahun yang
mengalami stunting sebanyak 76 anak. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling, sehingga seluruh populasi dijadikan sebagai
sampel penelitian. Pengukuran status stunting dilakukan menggunakan
indikator Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) berdasarkan nilai Z-score.
Kategori stunting dibagi menjadi dua, yaitu: Pendek (stunted): Z-score -3 SD
hingga <-2 SD dan Sangat pendek (severely stunted): Z-score <-3 SD



Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan menyajikan distribusi
frekuensi dan persentase. Aspek etika dalam penelitian ini meliputi prinsip
informed consent, anonimity, dan confidentiality, guna menjaga kerahasiaan

serta hak subjek penelitian.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 76 balita stunting yang tersebar di lima
kelurahan di wilayah kerja Puskesmas Sukorame, yaitu Sukorame, Mojoroto,
Bandar Lor, Pojok, dan Bujel. Secara keseluruhan, distribusi tingkat stunting
menunjukkan bahwa sebagian besar balita berada pada kategori pendek. Dari
total 76 balita: 63 balita (82,89%) termasuk kategori pendek 13 balita
(17,11%) termasuk kategori sangat pendek.

Tabel 1.1 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat stunting di Wilayah
Kerja Puskesmas Sukorame

No. | Nama Jumlah Balita Persentase Balita Persentase balita
Kelurahan | Balita Status Balita status | status status sangat
stunting Pendek | pendek sangat pendek
pendek
1. | Sukorame 17 16 94,12% 1 5,88%
2. | Mojoroto 9 9 100% 0 0%
3. | Bandar Lor 13 7 53,8 % 6 46,2 %
4. | Pojok 20 18 90 % 2 10%
5. | Bujel 17 13 76,5 % 4 23,5%
Total 76 63 82,89% 13 17,11%

Distribusi berdasarkan wilayah menunjukkan variasi yang cukup
signifikan. Kelurahan Pojok memiliki jumlah kasus tertinggi yaitu 20 balita,
diikuti oleh Kelurahan Sukorame dan Bujel masing-masing sebanyak 17
balita. Kelurahan Bandar Lor memiliki 13 balita, sedangkan Mojoroto
memiliki jumlah paling sedikit yaitu 9 balita.

Pada beberapa wilayah, seperti Kelurahan Mojoroto, seluruh balita
stunting berada dalam kategori pendek tanpa ditemukan kasus sangat pendek.
Namun, di Kelurahan Bandar Lor ditemukan proporsi kasus sangat pendek

yang cukup tinggi, yaitu hampir setengah dari total kasus.




PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas balita stunting berada
pada kategori pendek. Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun kondisi
stunting sudah terjadi, sebagian besar belum mencapai tingkat keparahan
yang lebih tinggi. Kondisi ini memberikan peluang besar untuk dilakukan
intervensi dini guna mencegah perburukan status gizi.

Menurut kriteria klasifikasi dari World Health Organization (WHO) dan
UNICEEF (2023), status stunting dibagi menjadi dua tingkatan, yaitu pendek
(z-score < -2 SD hingga > -3 SD) dan sangat pendek (z-score < -3 SD),
berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur (TB/U). Stunting
merupakan cerminan dari kondisi kekurangan gizi kronis yang dialami anak
dalam jangka panjang, yang umumnya terjadi selama masa 1000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK), yaitu sejak masa kehamilan hingga anak berusia
dua tahun.

Penelitian dalam The Lancet Global Health oleh Victora et al. (2023) juga
menegaskan bahwa anak dengan status sangat pendek memiliki risiko lebih
tinggi terhadap hambatan perkembangan kognitif, sistem imun yang lemah,
serta rendahnya pencapaian pendidikan di masa depan. Kondisi ini
menunjukkan bahwa stunting tidak hanya berdampak fisik, tetapi juga
memengaruhi kualitas sumber daya manusia di masa mendatang.

Melihat fakta tersebut, peneliti menilai bahwa permasalahan stunting di
wilayah ini tergolong serius, mengingat lebih dari 82,89% balita stunting
berada dalam kategori pendek dan sebagian lainnya sangat pendek. Kondisi
ini menunjukkan adanya ketidakseimbangan pemenuhan gizi jangka panjang
yang belum tertangani secara optimal. Kelurahan Pojok dan Buiel menjadi
fokus perhatian karena memiliki persentase cukup tinggi dalam kedua
kategori stunting. Peneliti juga berpendapat meskipun sebagian besar balita
masih berada dalam kategori pendek, hal ini tetap memerlukan perhatian
khusus karena dapat berkembang menjadi sangat pendek jika tidak ada

intervensi yang tepat.



Faktor penyebab stunting tidak hanya berkaitan dengan asupan gizi,

tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi ibu selama kehamilan, praktik pemberian
makan anak, serta faktor ekonomi keluarga. Rendahnya pengetahuan ibu
mengenai gizi juga menjadi salah satu faktor penting yang berkontribusi
terhadap kejadian stunting.
Selain itu, periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) merupakan masa
kritis yang sangat menentukan pertumbuhan anak. Kekurangan gizi pada
periode ini dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan yang bersifat
permanen.

Dari aspek keperawatan, peran tenaga kesehatan sangat penting dalam
melakukan edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya pemantauan
pertumbuhan anak, pemberian ASI eksklusif, serta pola makan bergizi
seimbang. Program promotif dan preventif harus terus ditingkatkan melalui
kegiatan posyandu dan penyuluhan kesehatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat

yang memerlukan perhatian serius dan penanganan multidisiplin.

KESIMPULAN

Mayoritas balita stunting di wilayah kerja Puskesmas Sukorame Kota
Kediri berada pada kategori pendek (82,89%), sedangkan sisanya berada pada
kategori sangat pendek (17,11%). Distribusi kasus stunting tersebar di lima
kelurahan dengan jumlah kasus tertinggi di Kelurahan Pojok dan Bujel.
Temuan ini menunjukkan bahwa stunting masih menjadi masalah kesehatan
yang perlu mendapatkan perhatian serius, khususnya dalam upaya

pencegahan dan intervensi dini.

SARAN
Bagi tenaga Kesehatan diharapkan dapat meningkatkan edukasi gizi
kepada masyarakat serta pemantauan pertumbuhan balita secara rutin. Bagi

pemerintah diharapkan mengoptimalkan program pencegahan stunting



berbasis masyarakat, terutama pada wilayah dengan angka kejadian tinggi.
Bagi masyarakat diharapkan meningkatkan kesadaran akan pentingnya gizi

seimbang dan pemeriksaan kesehatan anak secara berkala.
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