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daerah pedesaan seperti Desa Bayuning. Masalah ini sering kali disebabkan oleh 

kekurangan gizi yang berlangsung lama, sehingga berdampak buruk pada 

pertumbuhan fisik serta perkembangan kognitif anak. Penelitian ini bertujuan untuk 
 

mengidentifikasi penyebab utama stunting di Desa Bayuning dengan memanfaatkan 

KATA KUNCI 
data kesehatan yang diperoleh dari puskesmas setempat. Melalui pendekatan 

Stunting; kesehatan pedesaan; kekurangan gizi; 

pertumbuhan anak; kesehatan masyarakat 

kuantitatif, penelitian ini menganalisis data populasi balita di wilayah tersebut. 

Hasilnya menunjukkan bahwa 92,64% balita berada dalam kategori normal, 
 

sedangkan 7,36% mengalami stunting. Temuan ini juga mengindikasikan bahwa 

KORESPONDENSI 
terbatasnya akses terhadap makanan bergizi dan kondisi sanitasi yang tidak 

Phone: +6281312625604 memadai menjadi faktor utama penyebab stunting. Penelitian ini menyarankan 

E-mail: 20230210001@uniku.ac.id 
perlunya program intervensi yang terfokus pada peningkatan akses gizi dan 

 perbaikan sanitasi sebagai langkah strategis untuk mengurangi prevalensi stunting 

 di Desa Bayuning. 

 

PENDAHULUAN 
Karena efeknya yang luas dan mendalam terhadap kesehatan dan perkembangan anak-anak, stunting menjadi 

perhatian serius di Desa Bayuning. Anak-anak dengan yang mengalami stunting tidak saja memiliki tinggi badan yang 

pendek sesuai dengan umurnya, tetapi mereka juga mengalami penurunan IQ, penurunan produktivitas saat dewasa, dan 

dapat meningkatkan resiko penyakit yang kronis. Untuk mempercepat pencegahan dan penurunan stunting, pemerintah 

Desa Bayuning, bersama dengan berbagai kelompok terkait, telah mengambil tindakan komprehensif. Peningkatan 

kapasitas staf posyandu dan staf kesehatan lainnya, pelibatan tokoh masyarakat dalam proses pendidikan, dan program 

kesehatan seperti pemberian makanan tambahan (PMT) dan imunisasi lengkap adalah beberapa strategi yang 

digunakan. Stunting berhubungan dengan meningkatnya risiko sakit dan kematian, perkembangan otak yang kurang 

baik, yang menghambat perkembangan motorik, dan terhambatnya pertumbuhan mental (Saraswati, 2024). 

WHO menjelaskan stunting sebagai gangguan pertumbuhan anak yang disebabkan oleh asupan gizi yang 

buruk, infeksi, dan stimulasi tidak memadai. Menurut (Kesehatan et al., 2024), stunting adalah anak balita dengan nilai 

Z-Scroe kurang dari -2 SD (Stunted) atau kurang dari -3 SD (Secara keseluruhan stunted). Tingkat kecerdasan balita 

atau baduta (bayi di bawah usia dua tahun) tidak ideal. 

Selain itu, stunting adalah masalah gizi jangka panjang yang dikaitkan dengan kekurangan zat gizi di masa 

lalu, dan intervensi gizi khusus yang dikhususkan pada 100 HPK dapat mencegah stunting (Kesehatan dan Kebidanan 
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Nusantara Volum et al., 2024), (Fitriani & Darmawi, 2022) Intervensi ini juga mencakup pemenuhan gizi dan pelayanan 

kesehatan ibu hamil, memastikan bahwa ibu hamil menerima asupan nutrisi yang diperlukan olehnya, dan memastikan 

bahwa balita yang lebih dari enam bulan mengonsumsi protein setiap hari melalui kado harian. 

Stunting paling sering terjadi pada anak-anak yang berusia antara 12 dan 36 bulan. Pada anak-anak di bawah 5 

tahun, stunting biasanya kurang disadari karena perbedaan yang terlihat antara mereka dan anak-anak normal pada usia 

tersebut. Setelah anak berusia dua tahun, stunting menjadi sulit untuk ditangani (Anugraheni dan Kartasurya, 2012). 

Begitu banyak kejadian gizi buruk di anak usia balita dan pada anak usia memulai persekolahan pada laki-lai maupun 

perempuan menunjukkan suatu permasalahan yang serius di Indonesia. 

Bertambahnya skill (kemampuan) struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks, dalam pola yang teratur dan 

dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses pematangan atau maturitas dikenal sebagai perkembangan anak. Proses 

diferensiasi sel, jaringan, organ, dan sistem organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga masing-masing 

memenuhi fungsinya dikenal sebagai perkembangan. Termasuk perkembangan bahasa, motorik, kognitif, emosi, dan 

perilaku yang dipengaruhi oleh interaksi dengan lingkungannya (Soetjiningsih, 2015 hlm. 3), (Rokhman & Nana, 2020). 

Lingkungan rumah termasuk stimulasi dan aktivitas anak yang tidak memadai, praktik pengasuhan yang buruk, 

sanitasi dan pasokan air yang tidak memadai, kerawanan pangan, alokasi makanan rumah tangga yang tidak tepat, dan 

pendidikan pengasuh yang rendah. Anak stunting dikaitkan dengan praktik pengasuhan yang buruk, sanitasi dan 

pasokan air yang tidak memadai, kerawanan pangan, dan pendidikan pengasuh yang rendah. Dalam literatur di 

Indonesia, faktor-faktor seperti indikator kekayaan rumah tangga, ayah merokok dan ibu, perawakan pendek ayah, dan 

rumah tangga yang ramai dikaitkan dengan anak stunting (Beal et al., 2018), (Hartati & Wahyuningsih, 2021). 

Permasalahan gizi pada anak usia masuk sekolah bisa membuat angka tingkat pendidikan Masalah gizi pada 

usia sekolah dapat menyebabkan tingkat pendidikan yang rendah, absensi yang tinggi, dan putus sekolah yang tinggi. 

Malnutrisi berdampak pada status gizi dalam jangka pendek dan jangka panjang. Stunting adalah salah satu jenis 

malnutrisi yang terkait dengan kekurangan zat gizi pada masa lalu, yang merupakan masalah gizi yang berlangsung 

lama. Untuk mengetahui status gizi balita, tinggi atau panjang badan balita, umur, dan jenis kelamin digunakan. 

Stunting sulit disadari karena orang tidak mengukur tinggi atau panjang balita di masyarakat. Faktor lain termasuk 

kurangnya pengetahuan ibu tentang kesehatan dan nutrisi sebelum dan setelah melahirkan, terbatasnya layanan 

kesehatan seperti Ante Natal Care (pelayanan kesehatan ibu selama masa kehamilan), Post Natal Care (pelayanan 

kesehatan ibu setelah melahirkan), dan kurangnya akses ke makanan bergizi karena harga makanan bergizi masih mahal 

di Indonesia (Kementeri Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal, 2017), (Parangin-angin et al., 2024). 

Permasalahan ini jika tidak dapat diselesaikan dengan cepat, maka akan mempenagruhi kehidupan ana-anak 

sampai mereka dewasa nantinya, dan juga bisa membuat gangguan tinggi anak maupun fisik anak. Yang akan dialami 

ana dalam waktu dekat yaitu mengalami penurunan dalam kemampuan anak dalam belajar, Tetapi, yang akan dialami 

oleh anak dalam waktu panjang yaitu bisa mengurangii kualitas anak saat dewasa karena bisa mengurangi dari segi 

pendidikan, pekerjaan, dan bisa jadi pendapatan yang akan diperoleh. Juga dapat berpotensi mengalami obesistas 

dimasa yang akan datang, yang bisa menimbulkan resiko meningkatnya diabetes,kanker, dan penyait lainnya yang bisa 

menular. 

 

METODOLOGI 
Menurut Sugiyono (2018, 2), penelitian dilakukan melalui pendekatan ilmiah yang bertujuan untuk 

mengumpulkan informasi sesuai dengan tujuan tertentu. Penelitian ini dilaksanakan berdasarkan asas rasionalitas, 
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empirisme, dan sistematika yang merupakan inti dari filsafat ilmu, sehingga disebut "ilmiah". Sugiyono (2018) 

juga menjelaskan bahwa pendekatan kuantitatif adalah jenis penelitian yang berpijak pada pandangan positivisme, di 

mana data yang digunakan bersifat konkret dan berbentuk angka. Data ini kemudian dianalisis menggunakan metode 

statistik untuk mengidentifikasi keterkaitan antara variabel yang diteliti dengan hasil yang diperoleh dari penelitian. 

(Suprihartini et al., 2023). 

Penelitian ini menerapkan metode kuantitatif untuk menganalisis data terkait stunting pada balita. Lokasi 

penelitian berada di Desa Bayuning yang berada di Kecamatan Kadugede, Kabupaten Kuningan, Provinsi Jawa Barat. 

Studi ini melibatkan semua balita yang tinggal di Desa Bayuning, sebanyak 267 balita yang tersebar di beberapa blok: 

Blok Manis (56 balita), Kliwon (41 balita), Puhun (82 balita), Wage (59 balita), dan Pahing (29 balita). 

Data dari populasi ini dianalisis untuk mengetahui jumlah dan persentase balita yang mengalami stunting 

menggunakan kalkulator stunting sebagai alat bantu pengukuran. Analisis ini bertujuan untuk memberikan gambaran 

akurat mengenai kondisi stunting di wilayah Desa Bayuning yang berada di Kecamatan Kadugede, Kabupaten 

Kuningan, Provinsi Jawa Barat. 

Rumus Z-Score untuk Mengukur Stunting 

Untuk mengukur stunting, ada sejumlah indikator yang dapat digunakan untuk mengevaluasi kondisi gizi bayi. 

Salah satu indikator tersebut adalah Z-Score rumus. Untuk menilai status gizi, ada dua pilihan: pemeriksaan 

laboratorium atau pengukuran antropometri. Antropometri, atau pengukuran tubuh, dipilih karena dinilai sebagai cara 

penilaian yang paling sederhana dan ekonomis. Z-score atau Z-indeks adalah rumus yang digunakan di Indonesia untuk 

mengukur tingkat stunting anak. Z skor adalah hasil yang menunjukkan median (Organization, W. H. (2006), (Y. N. 

Aprilia et al., n.d.). 

Status stunting pada balita ditentukan menggunakan skor Z berdasarkan indeks tinggi badan terhadap umur 

(TB/U). Skor ini dihitung dengan membandingkan standar deviasi dan simpangan baku dari referensi status gizi yang 

relevan (Damayanti & Jakfar, 2023). 

Rumus Z-Score adalah sebagai berikut: 

(Nilai Pengukuran−Nilai Median Baku Rujukan) 
Rumus Z-Score = 

Keterangan : 

 

1) ilai Pengukuran: Data yang diukur (berat badan, tinggi badan). 

2) Nilai Median Baku Rujukan: Nilai standar median sesuai dengan usia dan jenis 

kelamin anak, berdasarkan tabel WHO. 

3) Nilai Simpangan Baku (SD): Selisih antara nilai median dengan nilai baku pada 

±1 SD (atau ±3 SD untuk beberapa kasus). 

Dimana jika tinggi badan anak TB < TB Median maka, 

TB anak−TB Median 
Z-Score = 

TB Median−(−1SD) 

Dimana jika Tinggi Badan Anak TB > TB Median maka, 

TB anak−TB Median 
Z-Score = 

(+1SD)−TB Median 

 
Tabel 1. Penentuan Status Gizi Menggunakan Z-Score : 

Indeks Pengukuran Tubuh Kelompok Status Gizi Rentang Nilai Z-Score 

 

TB/U 

Sangat Lebih Tinggi Lebih dari 3 

Dalam Rentang Normal Antara -2 hingga 3 

Tinggi Di Bawah Rata-Rata Dari -3 hingga kurang -2 
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Tinggi Sangat Kurang Kurang dari -3 

 

BB/U 

Masalah Pertumbuhan Di atas 1 

Dalam Rentang Normal Dari -2 hingga 1 

Kekurangan Berat Badan Dari -3 hingga kurang 

dari -2 

Berat Badan Sangat Rendah Kurang dari -3 

 

BB/TB 

Berat Badan Sangat Berlebih Lebih dari 3 

Berat Badan Berlebih Lebih dari 2 hingga 3 

Resiko Berat Badan Berlebih Diatas 1 hingga 2 

. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil berikut adalah hasil penelitian tentang prevalensi stunting di Desa Bayuning. Data diambil dari lima blok 

utama: Blok Manis, Kliwon, Puhun, Wage, dan Pahing. Setiap blok menunjukkan status gizi balita. 

1. Data Stunting Blok Manis 

Gambar 1. Data Stunting Blok Manis 

 

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa dari 56 balita di blok manis, 17,86% menderita stunting, dan 

82,14% lainnya termasuk dalam kategori normal data ini. Angka tersebut menunjukan status gizi yang baik pada blok 

manis, meskipun ada beberapa yang membutuhkan perhatian khusus (Renyoet et al., 2023). 

Berdasarkan kelompok umur, prevalensi stunting pada balita meningkat seiring bertambahnya usia. Prevalensi 

tertinggi mencapai 42,0% pada usia 24 hingga 35 bulan, dan kemudian menurun pada usia 36 hingga 47 bulan (D. 

Aprilia, 2022). Selain itu, 38,1% anak laki laki terkena stunting sedangkan 36,2% anak perempuan menderita stunting, 

angka tersebut menujukan lebih banyak anak perempuan yang menderita stunting atau buruknya asupan gizi pada anak 

perempuan (Prehatiningtias et al., 2023). Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa 42,1% stunting lebih umum terjadi di 

pedesaan daripada perkotaan yang hanya 32,5% saja, ini terjadi karena di daerah pedesaan lebih sulit untuk 

mendapatkan akses asupan gizi yang baik daripada (Lppm et al., 2015). Akibatnya, meskipun sebagian besar balita di 

Blok Manis memiliki status gizi yang baik, temuan ini mengingatkan kita untuk terus meningkatkan upaya untuk 

memerangi stunting, terutama pada kelompok usia yang rentan dan di daerah yang membutuhkan. 
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2. Data Stunting Blok Kliwon 

Gambar 2. Data Stunting Blok Kliwon 

Hasil data dari semua balita di blok kliwon tidak menunjukkan stunting; ini menunjukkan bahwa status gizi 

balita di blok kliwon sangat baik. Kesuksesan ini menunjukkan bahwa program kesehatan, pola asuh, dan konsumsi 

makanan bergizi cukup (Wijayanti et al., 2022). Pola asuh yang baik sangat penting untuk keberhasilan ini karena orang 

tua di blok kliwon dididik tentang pentingnya memberi makan makanan yang sehat dan seimbang. Selain itu, 

pemerintah dan masyarakat setempat terkait menyadari pentingnya memenuhi kebutuhan nutrisi anak selama 

pertumbuhannya (Wibowo et al., 2023), Selain itu, memantau secara teratur peningkatan akses ke fasilitas kesehtan 

seperti posyandu membantu mengidentifikasi masalah gizi sejak dini (. & Al Faiqoh, 2022). Kesuksesan blok kliwon 

dapat digunakan sebagai model untuk upaya peningkatan gizi di blok lain karena keberhasilan ini tidak terlepas dari 

upaya bersama pemerintah, tenaga medis, dan masyarakat itu sendiri. 

 

3. Data Stunting Blok Puhun 

Gambar 3. Data Stuntung Blok Puhun 

Berdasarkan data yang dikumpulkan, hampir semua balita di blok puhun berada dalam kategori normal, dengan 

sekitar satu anak yang stunting. Namun, angka ini menunjukkan bahwa status gizi balita di blok puhun baik, meskipun 

ada kasus stunting yang memerlukan perhatian khusus , Untuk menghentikan peningkatan populasi stunting, beberapa 

hal penting harus dilakukan. Pertama, perlu ada peningkatan pemantauan dan pendataan kesehatan balita oleh posyandu 

atau tenaga medis lainnya secara teratur untuk mengukur tinggi badan dan berat badan mereka (Anggraeni et al., 2024) 

Kedua, sangat penting untuk meningkatkan pendidikan gizi orang tua. Orang tua harus dididik tentang pentingnya 

makanan yang seimbang untuk pertumbuhan anak mereka. Penyuluhan dapat diberikan secara rutin atau langsung di 

posyandu (Syamsuddin et al., n.d.). Ketiga, perlu diperhatikan bahwa pemerintah daerah dapat membantu mengatasi 

kekurangan gizi dengan menyediakan makanan lokal yang bergizi dengan harga terjangkau yang dapat diakses oleh 

masyarakat yang memiliki ekonomi rendah (Syamsuddin et al., n.d.). 
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4. Data Stunting Blok Wage 

Gambar 4. Data Stunting Blok Wage 

Menurut data yang dikumpulkan dari 50 balita, 6 di antaranya mengalami stunting, sedangkan sisanya, 44 balita, 

berada dalam kondisi normal. Ini menunjukkan bahwa di blok gaji, mayoritas balita dalam kondisi gizi yang baik, tetapi 

beberapa mengalami kondisi gizi yang buruk (Tarmizi, 2024), stunting tidak hanya mempengaruhi pertmbuhan saja akan 

tetapi stunting juga mempengaruhi perkembangan kognitif, produktivitas masa depan dan juga bisa terkena resiko 

penyakit yang kronis (Haskas, 2020). Sementara stunting sebesar 12 persen masih menunjukkan tingkat kekurangan gizi 

yang signifikan, prevalensi tersebut menunjukkan ketidakseimbangan akses gizi dan faktor lain. Masyarakat blok gaji 

harus berusaha meningkatkan asupan gizi ibu hamil (Dyna et al., 2023), memberikan asi hanya selama enam bulan 

pertama dan terus sampai usia dua tahun. Pendidikan gizi keluarga seperti menawarkan program yang mengajarkan 

keluarga tentang pentingnya menjaga pola makan yang sehat dan mengonsumsi makanan makanan yang penuh dengan 

gizi yang tinggi untuk menunjang pertumbuhan anak (Rosyida et al., 2024). 

 

5. Data Stunting Blok Pahing 
 

Gambar 5. Data Stunting Blok Pahing 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 29 balita di blok pahing 2 di antaranya mengalami stunting. Hasil ini 

menujukan bahwa sebagian besar balita di blok pahing mendapatkan gizi yang bagus dan seimbang akan tetapi ada saja 

sebagian balita yang masih mengalami kekurangangizi yang perlu di atasi dan memerlukan perhatian (Nurlathifah N. 

Yusuf, 2023). ada beberapa hal yang mungkin bisa di lakukan untuk mengatasi masalah ini di anataranya. Pertama, 

status gizi balita harus dipantau secara teratur, misalnya dengan mengecek berat badan dan mengukur tinggi badan 

setiap bulan (Hermawan et al., 2023). Ini akan membantu mendeteksi masalah gizi sejak dini dan memastikan adanya 

tindak lanjut yang tepat. 

Kedua, perawatan gizi yang tepat perlu diberikan, khususnya untuk balita stunting (Aryanti et al., 2024) . Untuk 

memperbaiki kesehatan mereka, berikan bayi di bawah enam bulan ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI yang 
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kaya protein, vitamin, dan mineral (Yuningsih, 2022). Selain itu, sangat penting bagi orang tua untuk dididik tentang 

pentingnya pola makan yang seimbang dan bergizi. 

Ketiga, karena kondisi lingkungan yang buruk dapat memperburuk masalah gizi, orang harus dididik tentang 

pentingnya menjaga kebersihan tangan, mengelola air bersih, dan menyediakan makanan yang sehat (Khairani et al., 

2023). 

Keempat, untuk memastikan bahwa semua bayi mendapatkan perawatan yang memadai, sangat penting untuk 

meningkatkan akses ke layanan kesehatan, seperti imunisasi, pemeriksaan rutin, dan konseling gizi. (Hizriyani, 2021). 

Selain itu, kader kesehatan setempat dapat sangat dipengaruhi jika mereka dilatih untuk memberikan arahan yang tepat 

kepada keluarga tentang perawatan gizi. 

 

Gambar 6. Data Persentase Keseluruhan 

Persentase Keseluruhan 

Secara keseluruhan, 92,64 persen balita di Desa Bayuning dianggap normal, sedangkan 7,36 persen mengalami 

stunting. Persentase stunting tertinggi terjadi di Blok Manis (17,86 persen), yang menunjukkan bahwa daerah ini 

membutuhkan perhatian khusus. Blok Kliwon, dengan 0% kasus stunting, dapat menjadi contoh positif. Beberapa faktor 

yang mungkin berkontribusi termasuk pola asuh, status ekonomi, akses ke layanan kesehatan, dan asupan gizi yang 

tidak memadai. Wilayah ini mungkin memiliki pola asuh yang lebih baik atau akses sumber daya kesehatan yang lebih 

baik. 

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa anak-anak di Desa Bayuning yang mengalami stunting dapat 

dibantu dengan memberikan makanan tambahan yang kaya nutrisi secara teratur. Sayuran, buah-buahan, ikan, daging, 

telur, dan susu adalah beberapa contoh makanan tambahan ini. Berikan anak-anak yang memerlukan vitamin dan 

suplemen penting seperti vitamin A, zat besi, dan zinc. Vitamin dan suplemen ini dapat meningkatkan kesehatan dan 

pertumbuhan anak-anak stunting. 
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