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ABSTRAK

Stunting menjadi masalah kesehatan yang penanganannya membutuhkan kerjasama lintas sektor dan
masuk dalam prioritas nasional. Kegiatan konvergensi pencegahan stunting membutuhkan data yang
valid agar intervensi spesifik dan sensitif yang telah direncanakan oleh pemerintah tepat sasaran.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi stunting anak 0 — 5 tahun. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan pendekatan cross-sectional melibatkan 425 anak di Kecamatan Lore
Selatan Kabupaten Poso Propinsi Sulawesi Tengah. Data penelitian diperoleh dari Puskesmas Gintu
yang berasal dari pengukuran antropometri posyandu bulan Agustus 2018. Hasil penelitian menunjukan
prevalensi stunting sebesar 34,8%, Desa Pada dengan prevalensi tertinggi 42,1% dan Desa Bewa
terendah dengan 18,6%. Penelitian ini menyarankan agar kegiatan konvergensi stunting harus segera
dilaksanakan dengan memanfaatkan sumber daya yang ada di desa.

Kata Kunci: Status Gizi; Tinggi Badan per Umur

ABSTRACT

Stunting becomes one of the national health priority issue and it demands cross sectoral collaboration.
Data validity is necessary in stunting preventive convergence to achieve government's sensitive and
specific interventions. This study aims to determine the prevalence of stunting of children 0 - 5 years. A
community-based cross-sectional study was conducted among 425 children aged between 0 and 59
months in the South Lore Subdistrict. Data was accessed from posyandu anthropometrical measurement
in Puskesmas Gintu August 2018. The data analysis was done by WHO Antro software for
anthropometric calculation. The results showed the prevalence of stunting was 34.8%, Pada Village is
the highest with 42,1% and Bewa Village is the lowest with 18,6%. This research suggest the stunting
convergence activities should be implemented using local resource in the village level.
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PENDAHULUAN 2018 menunjukkan bahwa bayi usia di bawah
lima tahun (balita) yang menderita stunting
mencapai 30,8%. Artinya, sebanyak 7 juta balita
di Indonesia saat ini yang merupakan generasi
bangsa terancam kurang memiliki daya saing
pada kehidupannya ke depan. Penurunan angka
stunting di Indonesia selama 10 tahun terakhir

Stunting mencerminkan kekurangan gizi
kronis selama periode pertumbuhan dan
perkembangan paling kritis pada awal kehidupan
yang disebabkan oleh malnutrisi kronik’®.
Pertumbuhan anak adalah salah satu indikator
kesehatan masyarakat dalam memantau status belum menunjukkan adanya perubahan yang
gizi dan kesehatan suatu populasi. Stunting berarti®.
adalah keadaan pertumbuhan tinggi badan tidak Angka
sesual umur, berada dibawah 2 Standar Deviasi mengalami  penurunan.  Berdasarkan data

(SD) median tinggi badan populasi anak®®. Riskesdas 2013 prevalensi stunting 41% turun
Stunting di seluruh dunia mempengaruhi sekitar menjadi 32,3% tahun 20187® Diantara tahun itu
162 juta anak balita. Indonesia termasuk dalam diadakan I;ula Pemantauan Status Gizi (PSG)
17 negara yang mgrmhlq tiga masalah gizi I?ada dimana tahun 2016 prevalensi stunting sebesar
anak balita: stunting, wasting, dan kelebihan 32% dan tahun 2017 naik menjadi 36 194,910
berat badan®®" ’ '

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)

stunting di  Sulawesi tengah

Untuk prevalensi stunting baduta terdapat
penurunan sebesar 6,2% dalam kurun waktu 9
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tahun dari tahun 2007 ke tahun 2016, atau rata-
rata mengalami penurunan 0,6% pertahun'").

Di Kabupaten Poso, prevalensi stunting
tahun 2013 sebesar 39,4% dan turun menjadi
26,2% tahun 2018. Penurunan yang cukup
banyak ini menempatkan Poso sebagai
Kabupaten posisi ke-3 terendah stunting setelah
Kota Palu dan Kab. Tojo Una-Una”®,

Walaupun prevalensi stunting cenderung
turun, namun angka tersebut masih diatas standar
yang ditetapkan oleh WHO yaitu dibawah
20%1203  Pemerintah melalui Kementerian
Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal dan
Transmigrasi lewat Permendes No. 16 Tahun
2018 tentang Prioritas Penggunaan dana Desa
2019 memasukkan stunting sebagai program
prioritas untuk segera diselesaikan melalui
kegiatan konvergensi pencegahan stunting.
Dengan mengalokasikan dana desa untuk
melaksakan kegiatan konvergensi dengan
harapan bisa mencegah dan menurunkan
prevalensi stunting!'?.

Kecamatan Lore Selatan merupakan salah
satu kecamatan yang berada di Kabupaten Poso
yang terletak di Lembah Bada. Balita di sana
sangat berpotensi untuk mengalami stunting
karena lokasinya yang cukup terpencil dan jauh

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

dari pesisir. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran status gizi balita tinggi
badan per umur di Kecamatan Lore Selatan
sehingga dapat dijadikan baseline data untuk
melaksanakan kegiatan konvergensi pencegahan
stunting.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini  merupakan penelitian
deskriptif, yaitu menggambarkan besaran

masalah status gizi yang terjadi di Kecamatan
Lore Selatan Wilayah Kerja Puskesmas Gintu.
Penelitian dilaksanakan di Kecamatan Lore
Selatan Wilayah Kerja Puskesmas Gintu.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak
berumur 0 — 60 bulan. Berdasarkan data dari
puskesmas berjumlah 425 orang. Sampel dari
penelitian ini adalah seluruh populasi anak
berumur 0 — 60 bulan. Penelitian ini adalah
menganalisis data sekunder. Data sekunder ini
adalah laporan rutin puskesmas ke Dinas
Kesehatan Kabupaten Poso. Data diperoleh dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Poso pada
pemegang program gizi. Hasil analisis disajikan
dalam bentuk tabel dan grafik

Tabel 1 Status Gizi berdasarkan Tinggi Badan per Umur (TB/U)
di Kecamatan Lore Selatan Tahun 2018

Status Gizi TB/U
Desa Sangat Pendek Pendek Normal Tinggi total

n % n % n % n % n %
Bomba 5 10,9 9 19,6 32 69,6 0 00 46 100,0
Pada 4 10,5 12 31,6 22 57,9 0 00 38 100,0
Bewa 3 5,6 7 13,0 44 81,5 0 00 54 100,0
Gintu 14 16,3 14 16,3 58 67,4 0 00 86  100,0
Runde 10 18,2 10 18,2 34 61,8 1 1,8 55 100,0
Badangkaia 11 16,2 17 25,0 40 58,8 0 00 68  100,0
Bakekau 4 11,1 10 278 22 61,1 0 00 36 100,0
Bulili 5 11,9 13 31,0 24 57,1 0 00 42 100,0
Lore Selatan 56 13,2 92 21,6 276 64,9 1 02 425 100,0

Tabel 2: Status Gizi berdasarkan Tinggi Badan per Umur (TB/U) menurut umur dan jenis kelamin
di Kecamatan Lore Selatan Tahun 2018

Variabel Status gizi
Stunting Tidak stunting Jumlah

Umur n(148) %34,8) n(277) %(65,2) n(425) %

0 —23 bulan 47 26,9 128 73,1 175 100,0

24 — 59 bulan 101 40,4 149 59,6 250 100,0
Jenis Kelamin

Laki-laki 76 36,9 130 63,1 206 100,0

Perempuan 72 32,9 147 67,1 219 100,0
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Gambar 1: Prevalensi Stunting (sangat pendek-+pendek) di Kecamatan Lore Selatan

Tahun 2018
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Gambar 2: Sebaran Nilai z TB/U Balita berdasarkan Umur
di Kecamatan Lore Selatan Tahun 2018
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Gambar 3: Sebaran Nilai z TB/U Balita berdasarkan Umur per Desa

di Kecamatan Lore Selatan Tahun 2018
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Gambar 4: Grafik Penyimpangan Status Gizi TB/U terhadap Standar Normal Pertumbuhan di Kecamatan Lore

Selatan Tahun 2018

B. Pembahasan

Prevalensi stunting di Kecamatan
Lore Selatan masuk pada kategori tinggi.
Pada tabel 1 menunjukan prevalensi sangat
sangat pendek sebesar 13,2% dan pendek
21,6%. Jika diakumulasikan menjadi 34,8%
(gambar 1). Dari 8 Desa yang terdapat di
Kecamatan Lore Selatan, hanya 1 desa yang
prevalensi stuntingnya rendah kurang dari
20% yaitu Desa Bewa (18,6%), sedangkan 3
desa tertinggi yaitu Pada (42,1%), Bulili
(41,9%), dan Badangkaia (41,2). Di 3 desa
tersebut, dari 10 anak balita, 4 anak
mengalami stunting.

Gambar 2 menunjukan visualisasi
sebaran nilai z TB/U balita. Dari gambar
nampak banyak titik-titik yang berada di
bawah -2SD bahkan sampai di bawah -3SD.
Ini menandakan masih banyak anak yang
pertumbuhan tinggi badannya bermasalah
(sangat pendek+pendek). Pada gambar 3
merupakan visualisasi sebaran nilai z TB/U
berdasarkan desa. Dilihat dari grafik (gambar
4) penyimpangan status gizi TB/U (garis
merah) terhadap standar normal pertumbuhan
WHO (garis warna hijau) nampak bahwa
terjadi penyimpangan ke kiri dari standar
normal. Pekerjaan rumah kita adalah
berusaha untuk “menarik masuk” garis merah
ke dalam garis hijau.

Dilihat dari umur pada tabel 2, angka
stunting cenderung lebih tinggi pada anak 24
— 59 bulan sebesar 40,4% dibandingkan anak
0 — 23 bulan (baduta) sebesar 26,9%.
Peningkatanya hampir 2 kali lipat. Olehnya
itu, intervensi 1000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK) harus segera dilakukan agar bisa

ditekan ketika anak masih dalam periode
emas (gold period). Telah banyak penelitian
yang membuktikan efektivitas 1000 HPK
dalam perbaikan gizi anak untuk mencegah
stunting"¥1- Selain itu perbaikan sanitasi
melalui program sanitasi total berbasis
masyarakat (STBM) yang membudayakan
perilaku hidup bersih dan sehat, mencegah
penyebaran penyakit berbasis lingkungan
harus terus digalakkan'".

Perhatian pemerintah untuk
menurunkan prevalensi stunting sangat baik.
Wujud nyata dari upaya pencegahan stunting
secara terkonvergensi adalah Kementerian
Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal, dan
Transmigrasi, memfasilitasi terbentuknya
Kader Pembangunan Manusia (KPM).
Tenaga pendamping masyarakat Desa
bersama-sama dengan KPM memfasilitasi
Pemerintahan Desa dan masyarakat Desa
mencegah stunting di Desa'?. Intervensi
pencegahan  stunting  harus  melalui
konvergensi program yang melibatkan
pelaku lintas sektor di tingkat Pusat, Daerah,
dan Desa. Untuk itu maka dibutuhkan
kesiapan dan kapasitas yang memadai oleh
masyarakat dan pemerintah desa selaku
pelaku pembangunan yang bersentuhan
langsung dengan sasaran, khususnya kepada

rumah tanggga 1.000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK)".
Kader Pembangunan  Manusia

(KPM) adalah warga masyarakat Desa yang
dipilih melalui musyawarah Desa untuk
bekerja membantu pemerintah Desa dalam
memfasilitasi masyarakat Desa dalam
merencanakan, melaksanakan dan
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mengawasi  pembangunan  sumberdaya
manusia di Desa. Tugas KPM adalah: a).
Mensosialisasikan kebijakan konvergensi
pencegahan stunting di Desa kepada
masyarakat di Desa, termasuk
memperkenalkan tikar pertumbuhan untuk
pengukuran panjang/tinggi badan baduta
sebagai alat deteksi dini stunting; b) Mendata
sasaran rumah tangga 1.000 HPK; c)
Memantau layanan pencegahan stunting
terhadap sasaran rumah tangga 1.000 HPK
untuk memastikan setiap sasaran pencegahan
stunting  mendapatkan  layanan  yang
berkualitas; d) Memfasilitasi dan
mengadvokasi peningkatan belanja APBDes
utamanya yang bersumber dari Dana Desa,
untuk  digunakan membiayai kegiatan
pencegahan  stunting berupa layanan
intervensi gizi spesifik dan sensitif; e)
Memfasilitasi suami ibu hamil dan bapak dari
anak usia 0-23 bulan untuk mengikuti
kegiatan konseling gizi serta kesehatan ibu
dan anak. f) Memfasilitasi masyarakat Desa
untuk berpartisipasi aktif dalam perencanaan,
pelaksanaan dan pengawasan program/
kegiatan = pembangunan  Desa  untuk
pemenuhan layanan gizi spesifik dan sensitif;
g) Melaksanakan koordinasi dan/atau
kerjasama dengan para pihak yang berperan
serta dalam pelayanan pencegahan stunting,
seperti bidan Desa, petugas puskesmas (ahli
gizi, sanitarian), guru PAUD dan/atau
perangkat Desa@"?),

Program pemerintah pusat sudah
sangat baik. Yang dinantikan sekarang adalah
kemampuan dari pemerintah kabupaten
untuk  menjalankan  program tersebut.
Institusi pendidikan bisa mengambil peran
dalam program ini, misalnya melakukan
pendampingan terhadap KPM. Tugas KPM
sungguh sangat berat, jadi dibutuhkan orang
yang tepat untuk menjadi kader ini.

KESIMPULAN DAN SARAN

Prevalensi stunting di kecamatan Lore Selatan
34,8%, masih masuk kategori tinggi. Penelitian
ini menyarankan agar kegiatan konvergensi harus
segera dilakukan. Olehnya itu Pemerintah desa
harus berkomitmen untuk menganggarkan pada
dana desa untuk pencegahan dan penanggulangan
stunting.
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