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ABSTRACT

Background: Stunting according to World Health Organization s standard is a linear growth failure identified by Z-score value of
proportioned height by age (Body Height/Age) that less than -2 of standard deviation. Indonesia has the fifth largest number of stunted
children in the world right after India, Nigeria, Pakistan and China. Posyandu service utilization is one of stunting determinants.
Number of visits and the activity of infants in using Posyandu services will help the observation of children’s health and nutrition
status. Through thoroughly observation chronically malnourished and stunting could be earlier identified, thus the growth failure
could be prevented. Objective: to identify the stunting proportion difference of 12-24 months children according to Posyandu
services use. Method: Study was conducted by using observational method and cross-sectional research design. Subjects of study
are 12-24 month children in Jayapura Regency. Cluster random sampling method was used to identify 313 children as samples.
Observation data was analyzed by using chi-square test and fisher exact test due to a not normally distributed population. Results:
There are 19.8% samples identified as stunted children. Chi-square test and fisher exact test showed that there is no significant
difference in stunting proportion according to Posyandu service utilization (p>0.05). Meanwhile there is significant difference
between number of stunting and number of URI (Upper respiratory tract Infection) (p=0.017) and mothers nutrition knowledge
(p=0.025). Conclusion: There is not any difference in stunting number proportion according to Posyandu services utilization.
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ABSTRAK

Latar belakang: Stunting adalah gangguan pertumbuhan linier yang ditunjukkan dengan nilai Z-score tinggi badan menurut usia
(TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (SD) berdasarkan standar World Health Organization. Indonesia merupakan negara kelima
terbesar dengan anak stunted setelah India, Nigeria, Pakistan, dan China. Pemanfaatan pelayanan posyandu merupakan salah satu
determinan terjadinya stunting pada balita. Keaktifan balita ke posyandu sangat besar pengaruhnya terhadap pemantauan status
gizi. Memantau pertumbuhan balita di posyandu merupakan upaya untuk mendeteksi dini terjadinya gangguan pertumbuhan
sehingga dapat dilakukan pencegahan terjadinya balita stunting. Tujuan: Mengetahui perbedaan proporsi stunting pada anak
usia 12-24 bulan berdasarkan pemanfaatan pelayanan posyandu di Kabupaten Jayapura. Metode: Jenis penelitian observasional
dengan desain cross-sectional. Subyek penelitian anak usia 12-24 bulan di Kabupaten Jayapura. Pemilihan sampel menggunakan
teknik cluster random sampling dengan jumlah sampel 313 anak. Data dianalisis dengan menggunakan uji statistik Chi-Square
dan fisher exact. Hasil: Terdapat 19,8% anak yang tergolong stunting. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
bermakna proporsi stunting berdasarkan pemanfaatan pelayanan posyandu (p>0,05). Namun, terdapat perbedaan yang bermakna
antara stunting dengan kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) (p=0,017) dan pengetahuan gizi ibu (p=0,025). Simpulan:
Tidak terdapat perbedaan proporsi stunting berdasarkan pemanfaatan pelayanan posyandu.
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PENDAHULUAN

Stunting adalah gangguan pertumbuhan linier
yang disebabkan adanya malnutrisi asupan zat gizi
kronis dan/atau penyakit infeksi kronis maupun berulang
yang ditunjukkan dengan nilai Z-score tinggi badan
menurut usia (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi
(SD) berdasarkan standar World Health Organization
(1). Proses untuk menjadi seorang anak bertubuh pendek
(stunting) atau yang disebut kegagalan pertumbuhan
(growth faltering) dimulai dalam rahim. Pada saat
anak melewati usia dua tahun, maka sudah terlambat
untuk memperbaiki kerusakan pada tahun-tahun awal
kehidupan (2).

Indonesia merupakan negara kelima terbesar
dengan anak stunted setelah India, Nigeria, Pakistan
dan China (3). Hasil Riset kesehatan dasar tahun 2013
menunjukkan bahwa prevalensi anak balita Indonesia
yang mengalami stunting relatif tinggi yaitu sebesar
37,2% dan prevalensi anak balita stunted di Provinsi
Papua mengalami kenaikan dari 28,3% pada tahun 2010
menjadi 40% pada tahun 2013 (4). Anak yang stunting
menampilkan performa yang buruk pada tes perhatian,
memori bekerja, memori belajar, dan kemampuan
visuospasial (5). Anak yang mengalami kegagalan
pertumbuhan pada dua tahun pertama meningkatkan
risiko penyakit yang serius pada akhir masa anak-anak
dan perkembangan penyakit kronis di masa dewasa (6).

Pemanfaatan pelayanan posyandu merupakan
salah satu determinan terjadinya stunting pada balita.
Keaktifan balita ke posyandu sangat besar pengaruhnya
terhadap pemantauan status gizi. Memantau pertumbuhan
balita di posyandu merupakan upaya untuk mendeteksi
dini terjadinya gangguan pertumbuhan sehingga dapat
dilakukan pencegahan terjadinya balita stunting (7).
Selain pemantauan pertumbuhan, di posyandu balita akan
memperoleh imunisasi, kapsul vitamin A, penyuluhan
gizi kesehatan, makanan tambahan, dan penanggulangan
diare (8). Kunjungan posyandu kurang dari dua kali
dalam enam bulan terakhir dapat meningkatkan risiko
terjadinya stunting 2,57 kali lebih besar (9). Balita yang
tidak mendapat imunisasi dan kapsul vitamin A memiliki
risiko lebih besar untuk menjadi stunting (10-12).

Provinsi Papua merupakan provinsi dengan
cakupan (D/S) rendah yaitu 44,1% (target 70%) pada

tahun 2011 (13). Hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan
bahwa frekuensi balita di Provinsi Papua yang melakukan
penimbangan rutin (>4 kali) dan memperoleh kapsul
vitamin A dalam kurun waktu 6 bulan terakhir adalah 20%
dan 54%. Provinsi Papua merupakan provinsi dengan
cakupan imunisasi lengkap terendah di Indonesia yaitu
hanya sebesar 29,2% (4). Mengingat kejadian stunting
dapat merugikan masa depan anak bangsa khususnya
anak Papua, maka penelitian ini perlu untuk dilakukan
untuk mengetahui perbedaan proporsi stunting pada anak
usia 12-24 bulan berdasarkan pemanfaatan pelayanan
posyandu di Kabupaten Jayapura, Papua.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini merupakan studi observasional
dengan rancangan cross-sectional study. Penelitian ini
dilakukan di Kabupaten Jayapura, Provinsi Papua pada
bulan Mei-Agustus 2014. Subjek penelitian adalah anak
usia 12-24 di Kabupaten Jayapura, Provinsi Papua yang
memenubhi kriteria inklusi dan ekslusi. Ibu atau pengasuh
utama dari subjek penelitian merupakan responden.
Kriteria inklusi subjek penelitian adalah anak usia 12-
24 bulan, anak yang orang tua/wali mengizinkan untuk
menjadi subjek penelitian dengan menandatangani
informed consent sedangkan kriteria ekslusi subjek adalah
anak yang menderita cacat fisik. Jumlah subjek pada
penelitian adalah 313 anak dengan teknik pengambilan
sampel menggunakan cluster random sampling. Variabel
terikat adalah stunting, variabel bebas pemanfaatan
pelayanan posyandu (frekuensi kunjungan posyandu,
penimbangan, penerimaan kapsul vitamin A, penerimaan
imunisasi, PMT, penanggulangan diare dan penyuluhan
gizi) serta variabel luar adalah penyakit infeksi dan
pengetahuan gizi ibu.

Subyek penelitian dikategorikan menderita
stunting ketika z-score PB/U < -2SD dan dikategorikan
normal bila z-score PB/U > -2SD (14). Pemanfaatan
posyandu yang tergambar dari frekuensi kunjungan
posyandu didefinisikan sebagai frekuensi kunjungan
ibu dan anak usia 12-24 bulan ke posyandu dalam kurun
waktu enam bulan terakhir dan dibagi menjadi dua
kategori yaitu kunjungan 4-6 kali dan kunjungan 1-3
kali (15). Penimbangan balita adalah penimbangan berat
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badan anak usia 12-24 bulan di posyandu dalam kurun
waktu enam bulan terakhir dan dibagi menjadi tiga kateori
yaitu penimbangan > 4 kali, penimbangan 1-3 kali, dan
penimbangan 0 kali (16).

Riwayat diare adalah riwayat penyakit diare
(mencret atau buang air besar lebih dari tiga sampai
empat kali dalam sehari dengan konsistensi cair dan
berlendir) yang pernah diderita oleh anak usia 12-24
bulan dalam kurun waktu dua minggu terakhirdan dibagi
menjadi dua kategori yaitu anak pernah menderita diare
dua minggu terakhir dan anak tidak pernah menderita
diare dua minggu terakhir (17). Kemudian, riwayat ISPA
adalah riwayat penyakit infeksi saluran pernafasan akut
(batuk disertai sesak nafas, demam, panas dan beringus)
yang pernah diderita oleh anak usia 12-24 bulan dalam
kurun waktu dua minggu terakhir (17). Pengetahuan gizi
ibu adalah penguasaan ibu terhadap pengetahuan yang
berhubungan dengan sumber dan fungsi zat gizi, ASI
eksklusif, makanan pendamping ASI (MP-ASI), dan
pelayanan posyandu. Soal pengetahuan gizi diberikan
dalam bentuk correct answer multiplechoice, jika benar
bernilai 1 dan salah/tidak tahu bernilai 0. Pengetahuan
gizi dikategorikan menjadi dua yaitu baik (skor >77%)
dan kurang baik (skor <77%) (18).

Penelitian ini menggunakan beberapa instrumen
antara lain papan pengukur panjang badan untuk anak
dibawah 24 bulan dan kuesioner terstruktur. Cara
pengumpulan data antara lain data panjang badan
diperoleh melalui pengukuran menggunakan papan
pengukur panjang badan. Data identitas subjek penelitian
dan data mengenai pemanfaatan pelayanan posyandu
diperoleh melalui wawancara dengan responden
penelitian menggunakan kuesioner terstruktur. Uji
validitas dan reabilitas kuesioner pengetahuan gizi
dilakukan pada 30 orang responden (ibu balita) di
kecamatan yang berdekatan dan memiliki karakteristik
yang hampir sama dengan lokasi penelitian. Analisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan proporsi
kejadian stunting berdasarkan pemanfaatan pelayanan
posyandu menggunakan uji statistik Chi-Square
dan Fisher exact. Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran
dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah
Mada.
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HASIL

Subjek penelitian terdiri dari 313 anak usia 12-
24 bulan di Kabupaten Jayapura. Sebagian besar anak
stunting berjenis kelamin laki-laki (58,1%) dan anak
normal berjenis kelamin perempuan (53,4%). Panjang
badan menurut umur subyek sebagian besar memiliki
Z-score >-2SD (normal) (80,2%) dan anak stunting
(19,8%). Sebagian besar usia ibu berkisar antara 20-34
tahun (82,7%), baik ibu yang memiliki anak normal
maupun stunting. Hal ini menunjukkan bahwa masih
banyak ibu yang berada di rentang usia subur. Jumlah
anak dalam keluarga yang berjumlah antara 0 sampai
2 lebih banyak dalam penelitian ini yaitu 68,4%, baik
dalam kelompok normal maupun stunting. Sebagian
besar pekerjaan ibu adalah ibu rumah tangga atau tidak
bekerja (81,8%) dan berpendidikan terakhir yaitu SMA
(60,7%). Umumnya pekerjaan ayah adalah pegawai

Tabel 1. Karakteristik umum subjek penelitian

Stunting  Normal
=62, (n=251,
%) %)

Total

Karakteristik (n=313, %)

Jenis kelamin

Perempuan 26 (41,9) 134 (53,4) 160 (51,1)
Laki-laki 36 (58,1) 117 (46,6) 153 (48,9)
Usia ibu (tahun)
<20 2(3,2) 5(2,0) 7(2,2)
20-34 54 (87,1) 205(81,7) 259 (82,7)
>35 6(9,7) 41(16,3) 47(15,0)
Jumlah anak per keluarga
0-2 36 (58,1) 178(70,9) 214 (68,4)
3-4 18(29) 52(20,7) 70(22,4)
>5 8(12,9) 2184 29 (9,3)
Pendidikan ibu
Tidak Sekolah 1(1,6) 2 (0,8) 3(1,0)
SD 8(12,9) 17(6,8) 25 (8,0)
SMP 14 (22,6) 35(13,9) 49(15,7)
SMA 37(59,7) 153 (61) 190 (60,7)
PT 2(32) 44(17,5) 46(14,7)

Pekerjaan ibu

Ibu rumah tangga 55 (88,7) 201 (80,1) 256 (81,8)

Lainnya 7(11,3) 50(19,9) 57(18,2)
Pekerjaan ayah

Tidak bekerja 9(14,5) 23(9,2) 32(10,2)

PNS/TNI/POLRI 5(8,1) 76(30,3) 81(25)9)

Pegawai swasta 28 (45,2) 107 (42,6) 135 (43,1)

Wiraswasta/Jasa 0(0) 8(3,2) 8(2,6)

Petani/nelayan/

buruh/ojek 20(32,2) 37(14,7) 57 (18,2)
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Tabel 2. Status stunting berdasarkan pemanfaatan pelayanan posyandu

Variabel Stunting Normal Total p
(n=62, %) (n=251, %) (n=313)
Kunjungan posyandu
1-3 kali 8(12,9) 35(13,9) 43 (13,7) 0,831
4-6 kali 54 (87,1) 216 (86,1) 270 (86,3)
Penimbangan
0 kali 2(3,2) 4 (1,6) 6(1,9)
1-3 kali 6(9,7) 31 (12,3) 37 (11,8) 0,501
>5 kali 54 (87,1) 216 (86,1) 270 (86,3)
Vitamin A
Menerima vitamin A 51(82,3) 222 (88,4) 273 (87,2) 0,191
Tidak menerima vitamin A 11 (17,7) 29 (11,6) 40 (12,8)
Imunisasi
Tidak menerima imunisasi 0(0) 0(0) 0(0)
Menerima 1-6 dari ketujuh imunisasi 5(@8,1) 13 (5,2) 18 (5,8) 0,368
Menerima semua imunisasi 57 (91,9) 238 (94,8) 295 (94,2)
PMT
Menerima PMT 50 (80,6) 187 (74,5) 237 (75,7) 0,312
Tidak menerima PMT 12 (19,4) 64 (25,5) 76 (24,3)
Penanggulangan Diare
Membawa anak ke pelayanan kesehatan 50 (80,6) 218 (86,8) 268 (85,6) 0,212
Tidak membawa anak ke pelayanan
kesehatan petay 12 (19,4) 33 (13,2) 45 (14,4)
Penyuluhan Gizi
Pernah mendapatkan penyuluhan gizi 38 (61,3) 138 (55) 176 (56,2) 0,370
Tidak pernah mendapatkan penyuluhan gizi 24 (38,7) 113 (45) 137 (43,8)

swasta (43,1%), baik pada kelompok normal maupun
stunting (Tabel 1).

Tabel 2 menunjukkan bahwa kejadian stunting
lebih banyak terdapat pada anak yang berkunjung ke
posyandu 4 sampai 6 kali dalam enam bulan terakhir
(87,1%), begitu pula pada kelompok anak normal
(86,1%). Sebagian besar anak stunting (87,1%) dan
normal (86,1%) melakukan penimbangan > 5 kali dalam
enam bulan terakhir. Sebagian besar anak stunting
(82,3%) dan normal (88,4%) menerima kapsul vitamin
A di posyandu dalam enam bulan terakhir. Hampir semua
anak stunting menerima imunisasi lengkap (91,9%),
begitu pula anak normal (94,8%) dan tidak ada anak yang
tidak pernah menerima imunisasi (0%). Sebagian besar
anak stunting menerima PMT (80,6%), begitu pula anak
normal (74,5%). Sebagian besar ibu membawa anaknya
ke tempat pelayanan kesehatan ketika menderita diare
(85,6%) dan 14,4% anak yang tidak dibawa ke tempat
pelayanan kesehatan/hanya di rumah saja. Sebagian besar
ibu pernah memperoleh penyuluhan gizi di posyandu

(56,2%), baik pada kelompok stunting (61,3%) maupun
kelompok normal (55%). Proporsi stunting dan tidak
stunting tidak berbeda bermakna menurut kunjungan
posyandu, penimbangan balita, penerimaan kapsul
vitamin A, penerimaan imunisasi dasar, penerimaan
makanan tambahan (PMT), penanggulangan diare, dan
penyuluhan gizi dan kesehatan (p>0,05).

BAHASAN

Penelitian ini tidak menemukan perbedaan
bermakna pada proporsi stunting berdasarkan kunjungan
posyandu. Hal ini dapat disebabkan oleh proses
terjadinya stunting pada balita telah terjadi sejak di dalam
kandungan. Dua trisemester pertama masa kehamilan
merupakan periode sensitif bagi pertumbuhan linier janin
(19). Pada masa ini, pertumbuhan dan perkembangan
janin berkembang pesat sehingga kebutuhan asupan zat
gizi sangat tinggi (20). Jika terjadi gangguan pertumbuhan
atau stunting yang terbentuk sejak janin sampai dua tahun
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pertama kehidupan akan memberikan dampak kerusakan
yang permanen (sulit untuk diperbaiki) dan jangka
panjang (irreversible) (21).

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada
proporsi stunting berdasarkan penimbangan balita. Hal
ini dapat disebabkan oleh pemantauan berat badan balita
melalui penimbangan yang dilakukan di posyandu tidak
efektif dapat melihat kejadian stunting. Stunting dapat
dilihat jika di posyandu rutin dilakukan pengukuran
tinggi badan sehingga akan diketahui sejak dini jika
terjadi gangguan pertumbuhan tinggi badan menurut
umur. Demikian juga tidak ada perbedaan antara anak
yang menerima kapsul vitamin A dan imunisasi di
posyandu pada kelompok stunting dan tidak stunting. Di
wilayah Kabupaten Jayapura, penerimaan imunisasi dan
kapsul vitamin A sudah berjalan efektif, tetapi imunisasi
dan vitamin A bukan satu-satunya faktor yang dapat
mempengaruhi kejadian stunting pada balita. Kebutuhan
vitamin A yang adekuat dan imunisasi lengkap jika tidak
dibarengi dengan terpenuhinya kebutuhan asupan energi
dan protein maka kejadian stunting akan tetap terjadi.
Kurangnya asupan makan dan penyakit infeksi yang
berulang merupakan faktor langsung penyebab stunting
pada balita (22).

Lebih lanjut, tidak ditemukan adanya perbedaan
bermakna proporsi stunting berdasarkan penerimaan
PMT di posyandu. Hal ini dapat disebabkan oleh
pemberian PMT di posyandu tidak diberikan setiap
bulannya sehingga penerimaan PMT tidak konsisten.
Jenis PMT yang diberikan juga bervariasi, antara lain
bubur kacang hijau, biskuit dan susu. Jenis tersebut belum
tentu dapat memenuhi kebutuhan gizi masing-masing
individu, apalagi jika pola makan dan asupan gizi balita
di rumah tidak seimbang sehingga penerimaan PMT di
posyandu tidak efektif dapat mencegah dan memperbaiki
status gizi balita stunting. Asupan zat gizi makro maupun
mikro harus terpenuhi untuk dapat mencegah terjadinya
stunting. Selain itu, jumlah dan jenis makanan, serta
frekuensi makan juga berkontribusi terhadap kejadian
stunting pada balita (23,24).

Tidak ada perbedaan antara anak yang dibawa atau
tidak dibawa ke pelayanan kesehatan saat mengalami
diare pada kelompok stunting dan tidak stunting. Hal
ini dapat disebabkan oleh anak yang dibawa ke tempat
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pelayanan kesehatan belum tentu mengalami kesembuhan
atau penurunan episode diare dalam satu kali pengobatan,
tergantung dari tingkat keparahan diare tersebut, apakah
ringan atau berat. Diare dapat disebabkan oleh beberapa
jenis virus/bakteri/parasit dan masing-masing jenis
tersebut memberikan tingkat keparahan diare yang
berbeda-beda (25).

Hasil analisis juga menunjukkan tidak adanya
perbedaan bermakna proporsi stunting berdasarkan
penyuluhan gizi. Hal ini disebabkan oleh tidak optimalnya
fungsi meja 4 di posyandu yaitu pelayanan penyuluhan
gizi, padahal kunjungan posyandu merupakan kesempatan
untuk memberikan konseling kepada ibu (26). Petugas
hanya menegur ibu apabila terjadi penurunan berat
badan anak hingga di bawah garis merah. Diperlukan
penyuluhan gizi yang rutin dan berkesinambungan untuk
dapat meningkatkan pengetahuan ibu mengenai gizi dan
kesehatan (27). Pengetahuan gizi ibu memiliki perbedaan
yang bermakna terhadap kejadian stunting. Hal ini dapat
disebabkan oleh tingkat pengetahuan ibu menentukan
perilaku konsumsi pangan. Tingkat pengetahuan ibu
bermakna dengan sikap positif terhadap perencanaan dan
persiapan makan. Semakin tinggi pengetahuan ibu maka
semakin positif sikap ibu terhadap gizi makanan. Ibu
yang memiliki pengetahuan gizi baik mampu menyusun
menu yang baik dengan memperhitungkan kebutuhan
gizi anggota keluarga terutama anak balita agar dapat
tumbuh dan berkembang secara optimal (28). Penyebab
timbulnya masalah gizi adalah kurangnya pengetahuan
gizi masyarakat khususnya ibu yang sebagian besar
adalah pengasuh anak (29).

Pada penelitian ini tidak terdapat perbedaan
bermakna proporsi stunting berdasarkan kejadian diare.
Hal ini dapat disebabkan oleh diare yang diderita balita
tidak berlangsung berulang-ulang atau tergolong diare
ringan sehingga tidak sampai mengakibatkan balita
mengalami dehidrasi berat dan malabsorbsi gizi yang
dapat menurunkan status gizinya (30). Berbeda dengan
kejadian ISPA yang menunjukkan perbedaan bermakna
pada kelompok stunting dan tidak stunting. Hal ini dapat
disebabkan ISPA yang dialami balita berlangsung cukup
lama atau tidak ditangani dalam waktu lama sehingga
frekuensi sakit semakin meningkat (31). Penyakit
infeksi yang berlangsung lama akan mengakibatkan
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penurunan nafsu makan, malabsorbsi gizi, dan perubahan
metabolisme tubuh yang menyebabkan berkurangnya
asupan makanan dan akhirnya berdampak pada status
gizi balita (kegagalan pertumbuhan) (32).

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan
yaitu penelitian ini tidak mengukur asupan makan (zat
gizi) balita sehingga tidak diketahui tingkat asupan zat
gizi balita yang dapat mendukung hasil penelitian ini.
Penelitian ini juga tidak mengukur frekuensi penerimaan
PMT dan penyuluhan gizi di posyandu, episode/durasi
diare dan ISPA sehingga tidak diketahui tingkat keparahan
penyakit infeksi tersebut.

SIMPULAN DAN SARAN

Tidak ada perbedaan proporsi stunting berdasarkan
pemanfaatan pelayanan posyandu. Sebaiknya di setiap
posyandu dilakukan program pengukuran tinggi badan,
sehingga status gizi (TB/U) dapat terpantau dengan baik.
Penelitian selanjutnya perlu ditambahkan variabel asupan
zat gizi untuk mengetahui tingkat asupan zat gizi balita
dan frekuensi penyakit infeksi (diare dan ISPA) untuk
mengetahui tingkat keparahan penyakit tersebut.
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