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yaitu 25 orang tua balita stunting di Desa Bendoagung Kabupaten Trenggalek yang diambil dengan

teknik total sampling. Variabel penelitian adalah tindakan orang tua dalam penanganan primer
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Parents penanganan primer stunting yaitu kategori cukup (52%). Mayoritas tindakan ibu melalui pemberian
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l. PENDAHULUAN

Stunting merupakan indikator kegagalan pertumbuhan, dimana pertumbuhan tinggi badan balita tidak sesuai dengan usianya
[1]. Tumbuh kembang anak merupakan masa penting yang selalu di pantau oleh orang tua dimana proses tersebut merupakan proses
yang harus dilalui oleh setiap anak. Pertumbuhan dan perkembangan yang baik merupakan syarat mutlak untuk mencapai derajat
kesehatan yang optimal, gangguan tumbuh kembang akan menghambat terciptanya sumber daya manusia yang berkualitas sebagai
penentu masa depan pembangunan bangsa dan negara [2]. Masih banyak balita yang gizi nya belum terpenuhi. Orang tua balita
meremehkan hal tersebut dan menganggap anak nya bisa melewati masa tumbuh kembang dengan baik [3].

Data Kementerian Kesehatan Indonesia 2021 menjelaskan bahwa di tahun 2018 prevalensi stunting pada kelompok bawah
lima tahun (balita) yang masih termasuk pada kategori tumbuh kembang yang baik sebesar 30,1% [4]. Hasil Studi Status Gizi
Indonesia (SSGI) di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2021 menyebutkan 23,5% balita mengalami stunting [5]. Data balita di
Kabupaten Trenggalek (14 kecamatan) sejumlah 5.468 balita dan 14,3%  mengalami stunting. Data stunting 2021 di Kecamatan
Kampak (7 kelurahan) sebesar 10,91% (1971 balita). Kelurahan Bendoagung terdapat 317 balita dan persentase stunting sebesar
0,29%, (25 balita) dengan rincian jumlah balita pendek 20 balita dan sangat pendek 5 balita, berusia 6-24 bulan laki-laki 19 balita
dan perempuan 6 balita [6].
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Stunting merupakan dampak dari kurang memadainya asupan nutrisi, yang menyebabkan balita kekurangan gizi dan
terjadinya gagal tumbuh kembang. Dampak jangka pendek pada anak berupa gangguan otak/kecerdasan, gangguan pertumbuhan
fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh [7]. Pola pengasuhan tidak menerima ASI ekslusif, status imunisasi yang tidak
lengkap, dan karakteristik keluarga berupa pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua dan status ekonomi keluarga merupakan faktor
tidak langsung yang mempengaruhi stunting [3]. Dampak jangka panjang stunting adalah dapat menurunnya kemampuan kognitif
dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh sehingga mudah sakit, risiko tinggi munculnya penyakit diabetes, kegemukan,
penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke dan disabilitas pada usia tua, meningkatkan risiko penyakit dan kematian
perinatal-neonatal, serta kualitas kerja yang tidak kompetitif dan akan menghasilkan rendahnya kualitas sumber daya manusia
(SDM) yang berakibat pada rendahnya produktifitas ekonomi negara [8].

Permasalahan stunting dapat ditangani dengan edukasi pada keluarga terutama ibu untuk memberikan gizi cukup pada balita,
ASI eksklusif pada 6 bulan pertama dan makanan pendamping ASI (MPASI) pada bulan selanjutnya hingga 24 bulan, MPASI
harus memenuhi standar yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan sebagai makanan berkategori sehat dan bergizi [9].
Pemberian pengetahuan dari penyuluh kesehatan merupakan upaya paling strategis untuk pengentasan permasalahan stunting di
Indonesia [10]. Orang tua perlu terus memantau tumbuh kembang anak mereka, terutama dari tinggi dan berat badan anak. Bawa
balita secara berkala ke posyandu maupun klinik khusus anak.

Di Kabupaten Trenggalek pada tahun 2021-2022, upaya penurunan angka stunting melalui bantuan pemberian gizi oleh
pemerintah yang dilakukan dengan mengintervensi melalui tiga layer, yaitu skala lingkungan, keluarga dan yang terkecil adalah
level individu. Upaya tersebut dilakukan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yaitu sejak kehamilan hingga usia 2 tahun.
Balita yang tidak tidak mendapatkan gizi yang baik, misalnya ASI eksklusif sebagai makanan yang terbaik, maka pertumbuhan
otak balita tidak tercapai maksimal [11]. Diketahuinya gejala awal gangguan stunting, maka akan lebih mudah bagi ibu untuk segera
melakukan penanganan, diantaranya melalui kreatifitas dalam membuat makanan alternatif sebagai tambahan pakanan pokok,
misalnya membuat pudding labu dan es krim buah yang bisa menambah gizi & disukai balita [6].

Penelitian ini akan mendeskripsikan tindakan orang tua dalam penanganan status stunting pada balita usia 6-24 bulan di Desa
Bendoagung Kabupaten Trenggalek.

Il BAHAN DAN METODE

Desain penelitian ini deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Populasi adalah sejumlah 25 balita stunting usia 6-24 bulan di
Desa Bendoagung Kabupaten Trenggalek, yang diambil dengan teknik total sampling. Variabel penelitian adalah tindakan orang
tua dalam penanganan primer stunting dikumpulkan melalui pengisian kuisioner yang disusun oleh peneliti. Kuisioner
menggunakan skala ordinal dengan 10 pernyataan positif. Kuisioner terdiri dari, 3 pertanyaan tentang pemberian ASI eksklusif, 3
pernyataan tentang pemenuhan gizi pada balita, dan 4 pernyataan tentang perencanaan menu pendamping ASI (MPASI). Kategori
data meliputi baik apabila skor 75-100, cukup apabila skor 49-74, kurang apabila skor 22-48. Analisis secara deskriptif
menggunakan tabel frekuensi dan narasi

1. HAsIL
TABEL I. DATA USIA DAN JENIS KELAMIIN BALITA

Karakteristik

No responden Frekuensi Persentase (%)

1 Usia:
7 Bulan 1 4
10 Bulan 1 4
11 Bulan 2 8
12 Bulan 5 20
14 Bulan 2 8
16 Bulan 3 12
17 Bulan 1 4
20 Bulan 4 16
24 Bulan 6 24

2 Jenis kelamin:
Laki-laki 19 76
Perempuan 6 24

Jumlah 25 100
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Tabel I menunjukkan bahwa balita terbanyak berusia 24 bulan 6 balita stunting (24%) dan sebagian besar berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 19 balita stunting (76%).

TABEL I1. INDIKATOR TINDAKAN ORANG TUA DALAM PENANGANAN PRIMER STUNTING
Baik  Cukup Kurang

No Indicator
n % n % n %
1 Pemberian ASI Ekslusif 9 36 1664 0 O
2 Pemenuhan gizi pada balita 10 40 7 28 8 32
3 Perencanaan menu pendamping ASI
(MPASI) 10 40 12 48 3 12

Tabel Il menunjukkan bahwa mayoritas orang tua melakukan tindakan penanganan primer stunting melalui pemberian ASI
eksklusif cukup (64%) dan perencanaan menu pendamping ASI juga cukup (48%). Tindakan orang tua dalam pemenuhan gizi balita
baik (40%), namun persentase kategori kurang juga masih tinggi (32%).

TABEL I1l. TINDAKAN ORANG TUA DALAM PENANGANAN PROMER STUNTING

Kategori Frekuensi Persentase
(%)
Baik 9 36
Cukup 13 52
Kurang 2 13
Total 25 100

Data tabel 111 menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua melakukan tindakan penanganan primer stunting kategori cukup
sebanyak 13 balita (52%).

V. PEMBAHASAN

tindakan orang tua dalam penanganan primer stunting adalah cukup. Sebagian besar balita di Desa Bendoagung berjumlah 16
balita (64%) mendapatkan tindakan penanganan primer stunting yang pertama yaitu pemberian ASI ekslusif yang cukup di
karenakan dalam pemenuhan ASI eksklusif pada balita kurang maksimal, hal ini berkaitan dengan tindakan orang tua dalam
pemenuhan ASI pada balita yang kadang- kadang bahkan sampai tidak pernah memberikan ASI. Ibu balita menyatakan alasan tidak
memberikan ASI ekslusif setelah melahirkan ASI tidak bisa keluar. Kondisi tersebut memicu orang tua langsung beralih ke susu
formula untuk pemenuhan nutrisi pada anak nya. Orang tua juga kurang paham mengenai cara merawat payudara sebelum dan
sesudah melahirkan, di karenakan selama masa hamil pihak tenaga kesehatan setempat kurang berupaya dalam memberikan edukasi
tersebut.

Pengetahuan orang tua serta kurang terpapar oleh informasi baik dari media sosial maupun tenaga kesehatan yang ada terhadap
informasi stunting dan kurangnya edukasi tentang stunting, sehinnga orang tua belum mampu melaksanakan tindakan penanganan
primer stunting secara sempurna. Hasil penelitian ini sejalan dengan studi sebelumnya yang menyatakan bahwa stunting di kaitkan
dengan pengetahuan ibu serta tindakan tenaga kesehatan yang diharapkan dapat berkontribusi untuk mencegah terjadinya stunting
[12].

Dalam penanganan primer stunting yang kedua yaitu pemenuhan gizi pada balita. Hasil penelitian menunjukkan hampir dari
setengah balita dalam pemenuhan gizi pada balita baik berjumlah 10 balita (40%). Orang tua berupaya memberikan gizi yang
maksimal pada anak nya. Mereka mengatakan selalu mencampurkan berbagai sayur di menu makanan pendamping asi (MPASI).
Selain sayur, orang tua juga menambahkan sumber protein di dalam nya. Buah-buahan pun tak lupa mereka berikan seperti pisang,
buah naga, melon, untuk sebagai sumber vitamin,mineral dan serat. Pemenuhan gizi pada balita dengan pemberian makan bayi di
usia 6 bulan sebagai faktor penyebab masalah gizi pada balita [13]. Pola pemberian makan pada balita usia lebih dari 6 bulan dapat
disesuaikan dengan kebutuhan bayi. Dengan pemenuhan gizi yang baik pada balita dapat mengurangi resiko terjadinya stunting
[14]. Almatsier menyatakan faktor yang mempengaruhi kualitas sumber daya manusia sangat berhubungan dengan asupan gizi yang
diperoleh. Asupan gizi tersebut mempengaruhi kemampuan intelektual dan kinerja seseorang. Asupan gizi yang diperoleh saat bayi
sangat mempengaruhi pertumbuhan selanjutnya [15].

Tindakan primer penangana stunting yang ketiga yaitu dengan merencakan menu pendamping ASI (MPASI). Hasil penelitian
menunjukkan hampir dari setengah balita dalam pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) cukup berjumlah 12 balita (48%).
Dengan usia anak bertambah maka kebutuhan zat gizi anak pun bertambah, sehingga perlu melengkapi dengan MPASI. Disamping
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itu MPASI juga bertujuan mengembangkan kemampuan anak untuk menerima berbagai variasi makanan dengan bermacam-
macam rasa dan bentuk sehingga dapat meningkatkan kemampuan bayi untuk mengunyah, menelan, dan beradaptasi terhadap
makanan baru [16]. Sebagian besar balita usia 20 bulan didapatkan tindakan penanganan primer stunting berjumah 5 balita (20%).
Balita yang berusia 20 bulan mendapatkan tindakan penanganan primer stunting yang kurang. Terdapat beberapa orang tua yang
belum melaksanakan perencanaan menu makanan pendamping ASI (MPASI) karena orang tua kurang kreatif dalam pembuatan
menu makanan pendamping ASI (MPASI) pada balita. Orang tua sudah semaksimal mungkin memberikan makanan pendamping
ASI dengan menambahkan berbagai sayuran dan sumber protein namun anak tersebut kurang tertarik untuk mengonsumsinya.
Pemberian MPASI bertujuan sebagai pelengkap zat gizi pada ASI yang berkurang seiring dengan bertambahnya usia anak [17].

Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruh dari balita stunting berjenis kelamin laki-laki berjumlah 19 balita (76%). Hal ini
dikarenakan balita laki-laki lebih aktif dengan bergerak dan banyak bermain dengan lingkungan luar, sehingga membutuhkan
banyak nutrisi yang sesuai dengan pertumbuhan dan perkembangannya. Dengan kondisi tersebut anak lupa makan apalagi di tambah
dengan pola asuh orang tua yang kurang disiplin dalam pemenuhan gizi yang pada anak. Orang tua juga kurang kreatif dalam
pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) pada anak, sehingga berat badan dan tinggi badan anak mengalami penurunan
(Setyawati, 2018). Hal ini sesuai jurnal dari Setyawati, (2018) Jenis kelamin juga berpengaruh terjadinya stunting. Pola pemberian
makan pada balita usia lebih dari 6 bulan dapat disesuaikan dengan kebutuhan anak. Terutama jenis kelamin laki-laki karena balita
lebih aktif dengan bergerak banyak sehingga membutuhkan banyak nutrisi. Dengan pemenuhan gizi yang baik pada balita dapat
mengurangi resiko stunting.

Hal lain yang menunjukkan sangat sedikit dari balita berjenis kelamin perempuan berjumlah 6 balita (24%). Dikarenakan balita
perempuan mempunyai sifat dan naluri yang nurut terhadap orang tua. Selain itu gerak aktif balita cenderung lebih kecil ketimbang
laki-laki. Dengan demikian balita bisa terpenuhi gizi di masa pertumbuhan dan perkembangan nya. Namun masih ada beberapa
orang tua yang kurang dalam pemenuhan gizi pada balita. Studi Setyawati, juga menyimpulkan bahwa jenis kelamin juga
berpengaruh terjadinya stunting [18]. Pola pemberian makan pada balita usia lebih dari 6 bulan dapat disesuaikan dengan kebutuhan
anak. Terutama jenis kelamin laki-laki karena balita lebih aktif dengan bergerak banyak sehingga membutuhkan banyak nutrisi
[19].

Tindakan penanganan primer stunting pada balita usia 6-24 bulan disarankan untuk reponden meningkatkan pengetahuan
terhadap stunting, rutin membawa balita ke posyandu atau pelayanan kesehatan terdekat untuk mengetahui berat badan dan tinggi
badan secara berkala, pemberian ASI eksklusif, pemenuhan gizi pada balita, serta merencanakan menu makanan pendamping ASI
(MPASI), orang tua di harapkan mampu melakukan hal tersebut sehingga dapat mengurangi resiko terjadinya stunting. Hal ini di
dukung oleh Rahayu et al. (2018) yang mengatakan pengetahuan orang tua terhadap faktor penyebab stunting merupakan hal yang
penting karena diharapkan dapat berkontribusi untuk penanganan maupun pencegahan terjadinya stunting rahayu[20]

V. KESIMPULAN

Tindakan orang tua dalam penanganan primer stunting pada balita usia 6-24 bulan di desa Bendoagung kabupaten Trenggalek
sebagian besar (52%) cukup. Kemampuan orang tua khususnya ibu perlu menjadi perhatian bersama keluarga dan diperlukan
dukungan lingkungan sekitar (tenaga kesehatan, kader, masyarakat sekitar) dalam mengoptimalkan upaya penanganan stunting,
khususnya dalam tindakan pemenuhan gizi yang seimbang pada bayi beresiko dan yang telah mengalami stunting.
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