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RINGKASAN 

 

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran, jumlah sel, dan 
jaringan intraseluler yang bersifat kuantitatif, sehingga dapat diukur 

kuantitasnya dengan satuan berat ataupun panjang, sedangkan 
Bertambahnya struktur dan fungsi tubuh lebih kompleks sehingga 

bersifat kualitatif yang pengukurannya lebih sulit dibandingkan 

dengan pegukuran pertumbuhan. stunting adalah keadaan status gizi 

seseorang berdasarkan z-skor tinggi badan (TB) terhadap umur (U) 

dimana terletak pada <-2 SD. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran tumbuh kembang balita stunting umur 24-60 

bulan. Sebagian besar responden yang memiliki umur paling banyak 

adalah usia 54  bulan  dengan  20  dan dari 93 responden perkembangan 

pada balita stunting dengan kategori meragukan lebih tinggi yaitu 

sebanyak 51 responden (54,83%) jika di bandingkan dengan kategori sesuai 

yaitu sebanyak 27 responden (29,03%) dan kategori penyimpangan lebih   

rendah   yaitu   sebanyak   15   responden  16,12%. 

 

 

Kata Kunci : Tumbuh Kembang, Balita dan Stunting. 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



BAB I 
 

LATAR BELAKANG 
 

 

A. PENDAHULUAN 

Indonesia adalah Negara berkembang yang memiliki permasalahan yang 

kompleks terutama dalam masalah gizi. Gizi di Indonesia atau Negara berkembang 

lain memiliki kasus gizi yang berbeda dengan Negara maju, yaitu Indonesia 

memiliki masalah gizi ganda yang artinya status gizi yang menunjukkan keadaan 

disatu sisi daerah terdapat gizi kurang dan disisi lain terdapat gizi lebih. Masalah 

tersebut merupakan salah satu permasalahan yang menjadi focus pemerintah 

Indonesia sampai dengan saat ini. Jika hal tersebut tidak ditanggapi secara serius, 

maka akan meningkatkan resiko terjadinya angka kesakitan, kematian dan 

hambatan pada pertumbuhan motorik maupun mental. (Riskesdas, 2018) 

Indonesia  telah  menunjukkan hasil persentase penurunan kemiskinan secara 

tetap, tetapi hal tersebut tidak di imbangi dengan penurunan permasalahan gizi 

pada anak-anak. Masalah gizi kurang tersebut yang berdampak buruk pada anak-

anak menunjukkan hanya menunjukkan sedikit perbaikan. Dari tahun 2016 sampai 

2020, proporsi penduduk miskin di Indonesia mengalami penurunan sebesar 

16,6-12,5 persen, tetapi masalah gizi kurang tidak menunjukkan penurunan secara 

signifikan. 

Gizi    kurang    menyebabkan    prevalensi stunting (anak pendek) sangat 

tinggi. Prevalansi stunting balita di Indonesia berada diperingkat kedua tertinggi 

dikawasan Asia Tenggara dibawah Laos dengan 43,8%. Berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan (Litbangkes) tentang prevalansi stunting di Indonesia. 

Berdasarkan penelitian tersebut  angka  stunting  di  Indonesia  sebesar 30,8%, 

angka tersebut jauh  dari  standar  yang telah ditetapkan oleh WHO yaitu sebesar 

20%. 

Ada beberapa faktor yang dapat menjadi penyebab terjadinya stunting, yaitu 

status ekonomi keluarga, riwayat BBLR dan yang terpenting adalah pemenuhan 

asupan gizi yang mencukupi pada saat ibu hamil, kemudian pola asuh dan 

pemenuhan gizi yang cukup sampai anak berusia 23 bulan atau pemenuhan gizi 



pada masa 1000 hari pertama kehidupan sehingga dapat tumbuh dan berkembang 

secara optimal. (Nurillah,2018) 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan  oleh  Lutifiana  

Oktadila  pada  tahun 2019   untuk   mengetahui   faktor-faktor   yang 

berhubungan dengan kejadian stunting  di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Klecorejo Kabupaten Madiun. Hasil penelitian menunjukkan variabel pekerjaan di 

peroleh hasil p value = 0,002, pendapatan keluarga dengan p value = 0,000, 

riwayat BBLR dengan p value =0,002 dan riwayat ASI ekslusif dengan p value 

=0,000. Hasil tersebut menunjukan bahwa semua variabel yang diteliti merupakan 

faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting  di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Klecorejo Kabupaten Madiun. (LutfianaO,2019) 

Berdasarkan hasil dari pencatatan elektronik pelaporan gizi masyarakat (e-

PPGBM), angka prevalensi stunting di Provinsi NTB sendiri masih sangat tinggi 

yaitu sebesar 33,49%. Kabupaten Lombok Timur merupakan daerah dengan 

persentasi tertinggi sebanyak 43% dan terendah Kabupaten Sumbawa barat dengan 

18% dari angka keseluruhan kasus yang ada di NTB. Sedangkan Angka Kejadian 

stunting di Lombok Tengah pada tahun 2020 terbilang masih cukup tinggi dari 65 

ribu balita di   Lombok Tengah sebanyak 32% mengalami stunting (DikesProv 

NTB, 2020) 

Berdasarkan data tersebut diatas, membuat peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul“ Gambaran tumbuh kembang pada balita dengan stunting 

Di Lingkungan Dasan Kolo Kelurahan Jempong Baru.  

 

B. TUJUAN  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran tumbuh kembang 

balita stunting umur 24-60 bulan. 

 

C. URGENSI PENELITIAN 

Berdasarkan latar belakang tersebut,masih tingginya angkakejadian 

stunting di Provinsi Nusa Tenggara barat. 

 

D. LUARAN 

Hasil penelitian ini akan dipublikasi dijurnal nasional terindeks sinta. 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

1. Tumbuh Kembang 

a. Pertumbuhan 

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran, jumlah sel, dan 

jaringan intraseluler yang bersifat kuantitatif, sehingga dapat diukur 

kuantitasnya dengan satuan berat ataupun panjang. Hal ini berarti 

ukuran fisik dan struktur tubuh bertambah dalam arti sebagian maupun 

seluruhnya. Pada manusia akan terjadi pola pertumbuhan yang berbeda 

untuk beberapa organ, seperti organ reproduksi, otak dan kepala, umum 

dan lymphoid. Pada balita, pertumbuhan secara antropometri dapat 

diukur dengan beberapa parameter yang telah gabungkan menjadi suatu 

indeks. (Titus, 2018) Menurut standar WHO, indeks tersebut meliputi: 

a. Tinggi Badan/Umur (TB/U) 

b. Berat Badan/Umur (BB/U) 

c. Berat Badan/Tinggi Badan (BB/TB) 

d. Indeks Masa Tubuh/Umur (IMT/U) 

Pertumbuhan tinggi badan dimulai dari konsepsi sampai 20 

minggu masa kehamilan, dan dilanjutkan sampai dengan masa pubertas. 

Pada masa konsepsi sampai 20 minggu masa kehamilan dibutuhkan gizi 

mikro dan protein untuk membangun tinggi badan potensial. Setelah 20 

minggu masa kehamilan sampai kelahiran janin membutuhkan kalori 

untuk membangun berat badan potensial. Setelah kelahiran sampai anak 

berusia 2 tahun membutuhkan seluruh zat gizi (makro dan mikro) secara 

seimbang untuk mencapai tinggi dan berat badan yang optimal. (Titus, 

2018) 

b. Perkembangan 

Bertambahnya struktur dan fungsi tubuh lebih kompleks 

sehingga bersifat kualitatif yang pengukurannya lebih sulit 



dibandingkan dengan pegukuran pertumbuhan. Seperti contoh bayi yang 

baru saja lahir belum dapat melihat, tetapi seiring dengan berjalannya 

waktu bayi tersebut dapat melihat karena matanya telah bertambah 

fungsi dari belum bisa melihat menjadi bisa melihat. Hal ini 

menunjukkan bahwa bayi tersebut mengalami perkembangan. 

Perkembangan menjadi istilah yang digunakan bersama dengan 

pertumbuhan untuk menggambarkan proses fisik, mental, dan emosional 

kompleks yang terkait dengan pertumbuhan anak-anak. (Titus,2018) 

 

2. Balita 

Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini 

ditandai dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat 

pesat dan disertai dengan perubahan yang memerlukan zat-zat gizi yang 

jumlahnya lebih banyak dengan kualitas yang tinggi. Akan tetapi, balita 

termasuk kelompok yang rawan gizi serta mudah menderita kelainan 

gizi karena kekurangan makanan yang dibutuhkan. Konsumsi makanan 

memegang peranan penting dalam pertumbuhan fisik dan kecerdasan 

anak sehingga konsumsi makanan berpengaruh besar terhadap status 

gizi anak untuk mencapai pertumbuhan fisik dan kecerdasan anak. 

Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu 

tahun atau lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima 

tahun. Menurut Sediaotomo (2010), balita adalah istilah umum bagi 

anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak pra sekolah (3-5 tahun). Saat usia 

batita, anak masih tergantung penuh kepada orang tua untuk melakukan 

kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan makan. Perkembangan 



berbicara dan berjalan sudah bertambah baik, namun kemampuan lain 

masih terbatas. Masa balita merupakan periode penting dalam proses 

tumbuh kembang manusia. Perkembangan dan pertumbuhan pasa masa 

itu menjadi penentu keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak 

pada periode selanjutnya. Masa tumbuh kembang di usia ini merupakan 

masa yang berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang kembali, 

karena itu sering disebut golden age atau masa keemasan. 

1.1 Karakteristik Balita 

Balita adalah anak usia kurang dari lima tahun sehingga bayi 

usia di bawah satu tahun juga termasuk golongan ini. Balita usia 1-5 

tahun dapat dibedakan menjadi dua, yaitu anak usia lebih dari satu 

tahun sampai tiga tahun yang yang dikenal dengan batita dan anak usia 

lebih dari tiga tahun sampai lima tahun yang dikenal dengan usia pra 

sekolah. 

Menurut karakterisik, balita terbagi dalam dua kategori, yaitu 

anak usia 13 tahun (batita) dan anak usia pra sekolah. Anak usia 1-3 

tahun merupakan konsumen pasif, artinya anak menerima makanan dari 

apa yang disediakan oleh ibunya. 

Laju pertumbuhan masa batita lebih besar dari masa usia pra 

sekolah sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif besar. Pola 

makan yang diberikan sebaiknya dalam porsi kecil dengan frekuensi 

sering karena perut balita masih kecil sehingga tidak mampu menerima 

jumlah makanan dalam sekali makan. 



3. Stunting 

stunting adalah keadaan status gizi seseorang berdasarkan z-skor 

tinggi badan (TB) terhadap umur (U) dimana terletak pada <-2 SD. 

(Gibson 2005) 

Indeks TB/U merupakan indeks antropometri yang 

menggambarkan keadaan gizi pada masa lalu dan berhubungan dengan 

kondisi lingkungan dan sosial ekonomi. SK Menkes menyatakan 

pendek dan sangat pendek adalah status gizi yang didasarkan pada 

indeks Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan 

menurut Umur (TB/U) yang merupakan padanan istilah stunting 

(pendek) dan severely stunting (sangat pendek). Pengaruh kekurangan 

zat gizi terhadap tinggi badan dapat dilihat dalam waktu yang relatif 

lama. 

3.1 Faktor penyebab stunting 

a. Sosio Demografi 

Faktor sosiodemografi berhubungan dengan umur, jenis kelamin, 

pekerjaan, pendidikan, dan jumlah angggota keluarga. Anak-anak yang 

berada di kelompok umur 2-3 tahun bila dilakukan pengukuran 

antropometri dengan indeks tinggi badan berdasarkan umur (TB/U) 

akan dapat mengidentifikasikan proses yang berkelanjutan dari gagal 

tumbuh atau stunting. Sedangkan pada kelompok diatas 3 tahun, status 

tinggi badan menurut umur (TB/U) mengidentifikasikan keadaan telah 

terjadinya kegagalan petumbuhan atau telah mengalami stunting. 



b. Infeksi Penyakit 

Penyakit adalah sesuatu yang menyebabkan gangguan kesehatanatau 

kelainan jaringan maupun organ pada makhluk hidup.Etiologi 

daripenyakit dapat bermacam-macam, salah satunya ialah adanya 

mikroorganisme patogen yang menginvasi tubuh sehingga 

mengakibatkanpenyakit infeksi. Hampir semua makhluk hidup pernah 

diduduki oleh mikroorganisme, namun tidak serta merta langsung 

menimbulkan gangguan kesehatan pada makhluk hidup yang diduduki 

tersebut (hospes),hal ini karena invasi mikroorganisme belum tentu 

menimbulkanpenyimpangan fungsi tubuh, tergantung pada kemampuan 

mikroorganisme untuk menimbulkan penyakit (virulensi) dan 

kemampuan tubuh dalam mempertahankan homeostasis. Contoh dari 

mikroorganisme penyebabinfeksi antara lain: jamur, protozoa, cacing, 

bakteri dan virus. 

c. Riwayat Kehamilan 

Usia ibu saat hamil berhubungan erat dengan berat badan lahir bayi. 

Anak dengan BBLR berisiko untuk tumbuh menjadi anak dengan status 

gizi stunting.  Hamil diusia <20 tahun merupakan kehamilan yang 

memiliki risiko 2 hingga 4 kali lebih tinggi dibandingkan usia>20 

tahun. Wanita yang berusia <20 tahun masih dalam masa pertumbuhan. 

Begitu pula usia>35 tahun berisiko mengalami masalah penyakit kronis 

seperti hipertensi, diabetes mellitus dan anemia 

 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Metode Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. 

Populasi yang diambil pada penelitian ini adalah 121 balita yang 

mengalami stunting berdasarkan data yang ada di Lingkungan dasan 

Kolo.   Pemilihan sampel pada penelitian ini menggunakan Simple 

random sampling sehingga diperoleh 93 sampel berdasarkan kriteria yang 

telah ditetapkan oleh peneliti. 

Untuk memperoleh data mengenai pertumbuhan pada balita stunting 

didapatkan melalui buku KIA, pemeriksaan Berat Badan, Tinggi Badan 

dan Lingkar Kepala dengan menggunakan timbangan, metelin dan lembar 

catatan. Sedangkan untuk melakukan pengukuran tingkat perkembangan 

menggunakan lembar KPSP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV 

BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN 

 

A. Biaya 

Rencana biaya penelitian dapat diihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.1. Rencana Biaya Penelitian Semester Ganjil 2020/2021 

No. Jenis Pengeluaran 
Biaya yang Diusulkan 

(dalam Rp) 

1. Pembelian bahan habis pakai dan peralatan Rp 1.500.000 

2. Perjalanan Rp 250.000 

3. Pelaksanaan Rp 1.000.000 

4. Pembuatan laporan Rp 250.000 

 Jumlah Rp. 3.000.000 

 

B. Jadwal Penelitian 

Kegiatan penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan jadwal sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Jadwal Kegiatan Penelitian Semester Semester Ganjil 2020/2021 

 

No. Kegiatan 
Sept 

2020 

Okt 

2020 

Nov 

2020 

Des 

2020 

Jan 

2021 

Feb 

2021 

1 
Persiapan pelaksanaan 

penelitian 

      

2 Pelaksanaan penelitian       

3 Penyusunan laporan 

kemajuan 

      

4 Monev penelitian       

5 Penyerahan laporan akhir       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Tabel 5.1  Distribusi karakteristik responden berdasarkan umur 

No. Umur Frekuensi Presentase  

1 24 bulan 15 16,13  

2 30 bulan 9 9,67  

3 42 bulan 13 13,97  

4 48 bulan 18 19,35  

5 54 bulan 20 21,50  

6 60 bulan 18 19,35  

 Total 93 100  

 

Berdasarkan tabel diatas dari 93 responden yang memiliki umur 

paling banyak adalah usia 54  bulan  dengan  20  responden  (21,50%) dan 

paling sedikit sejumlah 9 responden (9,67%) memiliki umur 30 bulan. 

Tabel 5.2 Distribusi karakteristik responden  berdasarkan tingkat perkembangan 

No. Tingkat 

Perkembangan 

Frekuensi Presentase  

1 Meragukan 51 54,83  

2 Sesuai 27 29,03  

3 Penyimpangan 15 16,12  

 Total 93 100  

 
Berdasarkan tabel diatas dari 93 responden perkembangan pada balita 

stunting dengan kategori meragukan lebih tinggi yaitu sebanyak 51 

responden (54,83%) jika di bandingkan dengan kategori sesuai yaitu 

sebanyak 27 responden (29,03%) dan kategori penyimpangan lebih   rendah   

yaitu   sebanyak   15   responden  16,12%. 

 

B. Pembahasan 

a. Pertumbuhan Balita Stunting 

Menurut Keputusan dari Menkes RI No1995/MENKES/SK/XII/2010   

tentang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, pengertian 

pendek dan sangat pendek adalah status gizi yang didasarkan pada indeks 



Panjang Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur 

(TB/U) yang merupakan padanan istilah stunted (pendek) dan severely 

stunted (sangat pendek).(Kemenkes, 2010) Balita pendek (stunting) dapat 

diketahui bila seorang balita    sudah diukur panjang atau tinggi badannya, 

lalu dibandingkan dengan standar, dan hasilnya berada di bawah normal. 

(Kemenkes RI, 2012) 

Kegagalan pertumbuhan (growth faltering) pada balita stunting akibat 

dari akumulasi ketidakcukupan nutrisi yang berlangsung lama mulai dari 

semenjak masa kehamilan sampai usia 24 bulan. Keadaan ini diperparah 

dengan tidak terimbanginya atau tidak seimbangnya kejar tumbuh (catch up 

growth) yang memadai. 

Ada beberapa faktor yang sering dikaitkan dengan masalah gangguan 

pertumbuhan pada balita stunting yaitu kemiskinan, sosial dan budaya, 

peningkatan paparan terhadap penyakit infeksi, kerawanan pangan dan akses 

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan. Masalah pertumbuhan pada 

balita stunting dapat berpengaruh   pada   anak   balitadalam   jangka waktu 

yang panjang. Hal tersebut dapat mengganggu kesehatan, proses pendidikan 

serta produktifitasnya di kemudian hari. Anak balita stunting cenderung 

akan sulit mencapai potensi pertumbuhan dan perkembangan yang optimal 

baik secara fisik maupun psikomotorik. (Aridiyah  et  at.  2015) 

Upaya intervensi meliputi perbaikan gizi dan kesehatan Ibu hamil 

merupakan cara terbaik dalam mengatasi stunting. Ibu hamil perlu mendapat 

makanan yang baik, sehingga apabila ibu hamil terhindar dari Kurang 

Energi Kronis (KEK).   Kemudian   persalinan   ditolong   oleh bidan atau 

dokter terlatih dan begitu bayi lahir melakukan Inisiasi Menyusui Dini 

(IMD). Bayi sebelum 6 bulan diberi ASI ekslusif dan bayi mulai usia 6 

bulan sampai 2 tahun, selain ASI bayi diberi makanan pendamping ASI. 

Bayi dan anak juga harus memperoleh kapsul vitamin A,dan imunisasi 

dasar lengkap, serta melakukan pemantauan pertumbuhan balita di 



posyandu merupakan upaya yang sangat strategis untuk mendeteksi dini 

terjadinya gangguan pertumbuhan. (Lidia. 2018) 

b. Perkembangan Balita Stunting 

Perkembangan merupakan suatu proses bertambahnya kemampuan 

(skill) dalam struktur dan fungsi tubuh  yang lebih kompleks dalam pola 

yang teratur dan dapat diramalkan sebagai hasil proses pematangan. 

Perkembangan menyangkut adanya proses diferensiasi sel-sel tubuh, 

jaringan tubuh, organ-organ, dan sistem organ yang berkembang 

sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsi di   

dalamnya   termasuk   pula   perkembangan emosi, intelektual, dan tingkah 

laku sebagai hasil interaksi dengan lingkungannya. (Suparisa. 2016) 

Keadaan kurang gizi yang yang lebih berat dan kronis tidak hanya 

mengganggu pertumbuhan  (stunting),  tetapi  juga menyebabkan jumlah sel 

dalam otak berkurang dan terjadi ketidakmatangan serta ketidaksempurnaan 

organisasi biokimia dalam otak. Keadaan ini dapat berpengaruh terhadap 

perkembangan kecerdasan anak Kekurangan gizi pada masa lampau akan 

menyebabkan perubahan metabolisme di dalam otak terutama jika terjadi 

saat golden period (3 tahun) pertumbuhan dan perkembangan otak anak. Hal 

ini akan menyebabkan ketidakmampuan otak untuk berfungsi normal. 

(Khomsan N. 2012) 

Perkembangan pada balita dapat dinilai dari tiga hal, yaitu secara fisik, 

kognitif, dan psikososial.Masalah stunting yang dimiliki anak memiliki 

dampak terhadap menurunnya intelektualitas dan kemampuan kognitif anak. 

Dalam Makalah Utama Bidang 5 Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi XI 

2018 oleh Lembaga Ilmu Pengetahuan Indonesia disebutkan bahwa 

stunting di  awal  kehidupan seorang anak dapat menyebabkan kerusakan 

permanen pada perkembangan kognitif, yang diikuti dengan perkembangan 

motorik dan intelektual yang kurang optimal sehingga cenderung dapat 

menimbulkan konsekuensi terhadap pendidikan, pendapatan, dan 



produktivitas pada masa dewasa sehingga berpotensi menurunkan 

pertumbuhan ekonomi. (LIPI,2018) 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, anak yang 

menderita stunting memiliki risiko perkembangan kognitif, motorik, dan 

verbal yang kurang optimal dan dapat berdampak pada menurunnya 

kapasitas belajar dan prestasi belajar di sekolah. Menurunnya kapasitas 

belajar dan performa anak pada masa sekolah dapat mengakibatkan 

produktivitas dan kinerja saat anak dewasa juga menjadi tidak optimal. Hal 

ini merupakan dasar penanggulangan stunting harus menjadi prioritas untuk 

kemajuan sumber daya manusia Indonesia. (Kementerian         Kesehatan         

Republik Indonesia, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB VI 

KESIMPULAN 

 

Ketidak cukupan asupan nutrisi yang berlangsung lama mulai dari semenjak 

masa kehamilan sampai usia 24 bulan merupakan penyebab terjadinya stunting pada 

balita. Hal tersebut ditandai dengan adanya suatu ketidaksesuaian antara umur 

dengan tingkat pertumbuhan dan perkembangan yang dimiliki anak. 
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