BAB |

PENDAHULUAN

LatarBelakang

Usia lima tahunpertamadalamkehidupanbalitamerupakanfase yang
sangatpentingdalammenunjangtumbuhkembangnya,
karenapadafaseinibalitasangatpekaterhadaplingkungan di sekitarnya.
Beberapaahlimenyebutkanbahwausia di bawah lima
tahunadalahmasakeemasan (golden period), maupunjendelakesempatan
(window of opportunity) sertamasakritis (critical period) (Kusbiantoro, 2015).

Stuntingadalahmasalahgiziutama yang
akanberdampakpadakehidupansosialdanekonomidalammasyarakat. Ada
buktijelasbahwaindividustuntingmemilikitingkatkematianlebihtinggidariberbag
aipenyebabdanterjadinnyapeningkatanpenyakit.
Stuntingakanmempengaruhikinerjapekerjaanfisikdanfungsi mental
danintelektualakanterganggu (Mann danTruswell, 2002). Hal
inijjugadidukungoleh Jackson dan Calder (2004) yang
menyatakanbahwastuntingberhubungandengangangguanfungsikekebalanda
nmeningkatanrisikokematian.

Faktorpotensial yang mempengaruhikejadianpendekantara lain
sepertisosialekonomi, keluarga, pelayanankesehatan, diet dan status
kesehatan.genetik, pemberianasieksklusif, riwayatberatlahirbayi,
kesesuaianumurpemberianmakananpendamping ASI,
dantingkatpendidikankeluarga,
sertakonsumsimakananjugamempengaruhikejadianpendek.

Ancamanpermasalahangizi di dunia, ada 165 jutaanakdibawah 5

tahundalamkondisipendekdan 90%lebihberada di Afrikadan Asia. Target



global adalahmenurunkanstuntingsebanyak 40%  padatahun 2025
(WHO,2012).

Masalahgizimerupakansalahsatumasalah yang masihactual
danbelumdapatdiselesaikansepenuhnyasertamenjadiprioritasuntukdiperhatik
an. Menurut UNICEF dalamGlobal Nutrition Database(2012), danMultiple
Indicator  Cluster  Surveys(MICS), sertaDemographic and Health
Surveys(DHS)  diperkirakanl65  jutaanakmengalami  stunting, 52
jutaanakmengalamiwasting, 101 jutaanakbalitamengalamiunderweight, serta
43 jutaanakmengalamioverweight (UNICEF,2013).

Tergambarbahwanegara Indonesia jikadibandingkandengannegara
lain masukdalamgrup yang mempunyaiprevalensicukuptinggiyaitu 30%-39%.
Negara Indonesia masihmenempatiperingkatke 5
duniadenganjumlahanakpendekterbanyaksetelah India, Tiongkok, Nigeria,
dan Pakistan. Indonesia masihmenghadapipermasalahangizi yang
berdampakseriusterhadapkualitasSumberDayaManusia (SDM). Salah
satumasalahgizi yang
menjadiperhatianutamasaatiniadalahmasihtingginyaanakbalitapendek
(stunting). Hasilrisetkesehatandasartahun 2013, prevelensi stunting di
Indonesia mencapai 37,2%, pemantauan status gizitahun 2016, mencapai
27,5 % sedangakanbatasan WHO < 20% haliniberartipertumbuhan yang
tidakmaksimaldialamiolehsekitar 8,9 jutaanak di Indonesia atau 1 dari 3 anak
di Indonesia mengalamistunting, lebihdari 1/3 anakberusiadibawah 5 tahun
di Indonesia tingginyaberadadibawah rata-rata (Kemenkes RI, 2014).

Kasusbalitastunting di Kalimantan Selatan ada 31,1% dari total
balitapadatahun 2016. Angkainilebihtinggidariprevalensi yang
ditetapkanorganisasikesehatanduniaatauWorld Health Organization(WHO)

yakni<  20% (Banjarmasin  Post, 2017).Sedangkanmenurut data



DinasKesehatan Kota Banjarmasin tahun 2017. Kejadianstunting di
Banjarmasinadalah 12,60%, dari 26 puskesmasdidapatkanpuskesmasAlalak
Selatan mengalamiprevalensitertinggiyaitu 28,59%. Berdasarkan data yang
didapatdaripuskesmasAlalak Selatan tahun 2016 didapatkanbalita yang
mengalami stunting sebanyak 362 (10,11%)balitadari 1.846 balita,
kemudianpadatahun 2017didapatkanbalita yang mengalami stunting
sebanyak 652 (18,2%) balitadari 3.579 balitabalita, tentunyadisinikejadian
stunting di  PuskesmasAlalak Selatan mengalamikenaikan yang
cukupsignifikan.

Berdasarkanhasilstudipendahuluan yang dilakukanpadatanggal 7
Maret 2018 terhadaplO orang balita di PuskesmasAlalak Selatan, dari 10
orang
balitayangdilakukanpengukurantinggibadandanpenimbanganberatbadanmen
urutumursesuaidengankategoridanambangbatas status
gizianakdiperolehhasil 4 (40%) orang balitamemiliki TB/U dalambatas
normal, 5 (50%) balitapendek (stunting), dan 1 (10%) orang sangatpendek

(severely stunting).

RumusanMasalah

Berdasarkanuraianlatarbelakang di atas, maka yang
menjadipermasalahandalampenelitianiniadalah
“BagaimanaGambaranKejadianStuntingpadaBalita di Wilayah

KerjaPuskesmasAlalak Selatan Kota Banjarmasin”

TujuanPenelitian

1. TujuanUmum



Mengetahuigambarankejadianstuntingpadabalita di Wilayah
KerjaPuskesmasAlalak Selatan Kota Banjarmasin.
2. TujuanKhusus
a. Mengidentifikasigambaranangkakejadianstuntingpadabalitaberdasark
ankelompokumur.
b. Mengidentifikasigambarankejadianstuntingpadabalitaberdasarkanjeni
skelamin.
c. Mengidentifikasigambarankejadianstuntingpadabalitaberdasarkanriwa
yatberatbadanlahir.
d. Mengidentifikasigambarankejadianstuntingpadabalitaberdasarkanpe
mberian ASIEksklusif.
e. Mengidentifikasigambarankejadianstuntingpadabalitaberdasarkanwak

tupemberianMakananPendamping ASI (MP-ASI).

D. ManfaatPenilitian
1. ManfaatTeoritis
Penelitianinijugadiharapkanmampumenjadireferensiumumbagipeneliti
ansejenisdanmemberikankontribusipadapengembangankajianiimukeseh
atankhususnyadibidangilmugizi.
2. ManfaatPraktis
a) BagiPendidikan
Penelitianinidapatdigunakansebagaiacuanuntukpeningkatankeilmuant
entangstunting.
b) BagiTempatPenelitian
Dapatdigunakansebagaimasukanbagipetugaskesehatankhususnyabi
danuntukmeningkatkanpelayananterutamapadapencegahankejadians

tunting.



c) BagiPeneliti
Meningkatkanpengetahuanpenelititantangkejadianstuntingdansebaga
ibahanacuanbagipenelitianselanjutnya.

d) BagiDinasKesehatan
Penelitianinidapatdijadikansebagaibahanuntuklebihmendalamikesada
ranakankonsumsimakanandenganpedomangiziseimbang, baikpada
orang dewasamaupunanak-anak agar

dapatmenurunkanangkakejadianstunting di Indonesia.



