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ABSTRACT

Stunting is still a health problem that must be considered, one of which is in Indonesia. Suradadi
Public Health Center is a health center located in the area of Tegal Regency. A total of 346 toddlers
were stunted. The purpose of this study was to evaluate a stunting-specific intervention program
for infants aged 24 -59 months at the Suradadi Public Health Center.This study is a descriptive-
analytic study with a cross-sectional approach on 96 toddlers from a population of 2,200 children
aged 24-59 months in the Suradadi Health Center, Tegal Regency, from October 2020 to July 2021.
The research variables studied were for specific interventions in prevention. Data collection with
interview techniques and KIA book observation. Descriptive data analysis using SPSS software. The
program's implementation that is explored is the practice carried out by both officers and mothers
of children under five. The details of the programs that have been implemented include vitamin A
supplementation (54%), zinc supplementation (82.3%), integrated management of sick toddlers
(77.1%), and mandatory primary immunization (80.2%). Most of the toddlers were male (57.1%),
aged 36-47 months (39.6%), Z-score TB/U was normal (90.6%), and all received exclusive
breastfeeding as many as 96 toddlers (100%). The results of the specific intervention program at
the Suradadi Health Center in vitamin A have reached the expected target. In providing zinc
supplements, the coverage is still 60% due to the lack of availability of funds from the center.

Keywords: Stunting, Toddler, Specific Intervention

*Corresponding author: E-mail: vilda.setyawati@dsn.dinus.ac.id

PENDAHULUAN

Stunting atau yang biasa disebut
balita pendek, merupakan status gizi yang
dijadikan indikator gizi kurang atau kronis
pada anak.(” Pada tahun 2017 sebanyak
150,8 juta balita di Dunia atau sekitar 22,2

% didapati mengalami stunting, namun
angka ini telah menurun dibanding tahun
sebelumnya. WHO melaporkan tahun
2005-2017 Indonesia menduduki Negara
nomor tiga di regional Asia Tenggara atau
South-East  Asia

Regional  dengan
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prevalensi 36,4 % Maka dari itu Indonesia
serius dalam menurunkan angka stunting.
RISKESDAS  (hasil Riset
Kesehatan Dasar) pada tahun tahun 2018

Menurut

prevalensi mengalami kenaikan kembali
30,8%. SDGs

development goals) menargetkan pada

sebesar (sustainable
pembangunan berkelanjutan kedua yaitu
menghilangkan malnutrisi  dan
pada tahun 2030 dan

menurunkan angka stunting dengan target

angka
kelaparan

yang ditetapkan pada tahun 2025 untuk
menurunkan angka stunting hingga 40%.?

Menurut data Pemantauan status gizi
(PSG) stunting di Jawa Tengah tahun 2017
sebanyak 28,5%, dan pada tahun 2018
angka prevalensi stunting sebesar 34,3%.
Hal ini menandakan banyaknya kota atau
masalah

kabupaten yang mengalami

stunting. Dan beberapa kota atau
kabupaten yang menjadi prioritas masalah
stunting salah satunya Kabupaten Tegal.®

Menurut kepala di bidang Kesehatan
Masyarakat Dinas Kesehatan Kabupaten
Tegal mengatakan, angka prevalensi
stunting di Kabupaten Tegal tahun 2018
mencapai 14%, Angka tersebut mengalami
penurunan pada tahun 2019 angka
prevalensi stunting mengalami penurunan
sebesar 9,56% hal ini membuktikan bahwa
Kabupaten Tegal serius dalam menangani
stunting. masalah stunting di Puskesmas
Suradadi masih tinggi pada tahun 2019
dibandingkan dengan kabupaten sebesar
14,09% dan pada tahun 2020 mengalami
kenaikan sebesar 15,73%.% Upaya dalam

mencegah stunting dengan melaksanaan

program gizi dari Puskesmas dengan
melaksanakan beberapa program antara
lain pemberian vitamin A, suplemen taburia,
suplemen zinc, pemberian imunnisasi wajib
dan pelaksanaan pelayanan kesehatan
baalita dengan metode MTBS.® Setelah
dilakukannya survey pendahuluan
sebanyak 15,73% balita mengalami tubuh
pendek dan sangat pendek. Maka dari itu
upaya yang perlu dilakukan ialah dengan
melakukan pencegahan melalui program
penanganan stunting.

Penelitian ini bertujuan untuk untuk
mengevaluasi program intervensi gizi
spesifik pencegahan stunting pada balita
usia 24-59 bulan di
Suradadi.(6)

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian

Puskesmas

deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian didapatkan 96
balita dari rumus slovin, Ibu balita dijadikan
Teknik

sampling digunakan untuk mendapatkan

sebagai  responden. random
sampel dari total populasi sejumlah 2.200
balita berusia 24-59 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Suradadi, Kabupaten Tegal
selama kurun waktu Oktober 2020 sampai
dengan Juli 2021. Variabel penelitian yang
diteliti untuk intervensi spesifik dalam
pencegahan stunting meliputi suplementasi
vitamin A, suplementasi Zinc, Manajemen

terpadu balita sakit, Imunisasi, dan Status

gizi berdasarkan Z-score TB/U.
Pengambilan data  dengan teknik
wawancara  menggunakan instrumen

kuesioner dimana masing-masing variabel
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diterjemahkan dalam pertanyaan dan
pernyataan praktek dari sudut pandang ibu
balita. Masing-masing pertanyaan diberikan
skor, selanjutnya untuk masing-masing
variabel dijumlahnya skornya kemudian
disusun menjadi tiga kategori, yaitu baik,
cukup, dan kurang. Sedangkan untuk data
tinggi badan, umur, dan jenis kelamin yang
Z-score  TB/U

didapatkan dari data terbaru di buku

dipakai  menghitung

kesehatan ibu dan anak (KIA). Z-score

TB/U dihitung berdasarkan standar WHO
2005 dengan

Anthropometric Calculator. Analisis data

menggunakan aplikasi
deskriptif semua variabel menggunakan
perangkat lunak SPSS.
HASIL

Karakteristik subyek penelitian pada
balita dan ibu sebagai responden disajikan
pada tabel 1 dan 2 secara terpisah di bawah

ini.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik |bu

Usia Frekuensi %
25 -29 Tahun 26 27,1
30 - 35 Tahun 42 43,7
36 - 40 Tahun 26 27,1
41 — 45 Tahun 2 2,1
Pendidikan
SD 16 16,7
SMP 27 28,1
SMA 43 44.8
D3 3 3,1
S1 7 7,3
Pekerjaan
Ibu rumah tangga 81 83,4
Guru 4 4,2
Pedagang 8 8,3
Swasta 2 3,1
Buruh 1 1,0
Total 96 100

Pada tabel 1 didapat bahwa sebagian
besar berusia responden paling banyak

diantara usia 30-35 tahun (43,8%),

berpendidikan SMA (44,8%), dan berprofesi
sebagai ibu rumah tangga (84,4%).

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Anak

Jenis Kelamin Frekuensi %

Laki — laki 50 52,1
Perempuan 46 47,9
Usia balita

24-35 bulan 26 27,1

36-47 bulan 38 39,5

47-59 bulan 32 33,4

TB/U
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2 - 2.0 (normal) 87 90,6
< - 2 SD (stunting) 9 9,4
Pemberian ASI
Eksklusif
Ya 96 100
Total 96 100

Pada tabel 2 diketahui
sebagian besar balita berjenis kelamin laki-
laki (57,1%), berusia 36-47 bulan (39,6%),

bahwa

Z-score TB/U normal (90,6%), dan semua
mendapat ASI Eksklusif sebanyak 96 balita
(100%).

Tabel 3. Praktek Program Intervensi Spesifik Pencegahan Stunting

Pemberian vitamin A Frekuensi %
Baik 52 54%
Cukup 0 0%
Kurang 44 45%
Pemberian suplementasi zinc

Baik 79 82.3%
Cukup 0 0%
Kurang 17 17.7%
Manajemen Terpadu Balita Sakit

Baik 74 77.1%
Cukup 0 0%
Kurang 22 22.9%
Pemberian Imunisasi

Baik 77 80.2%
Cukup 0 0%
Kurang 19 19.8%
Total 96 100%

Pada tabel 3 diketahui, sebagian
besar praktek program intervensi spesifik
pencegahan stunting sudah terlaksana
dengan baik. Pelaksanaan program yang
digali adalah praktek yang dilakukan baik
dari petugas maupun ibu balita. Rincian

program yang sudah dilaksanakan tersebut
meliputi suplementasi vitamin A (54%),
suplementasi zinc (82,3%), manajemen
terpadu balita sakit (77,1%), dan pemberian
imunasasi dasar wajib (80,2%). Cakupan

Program intervensi gizi spesifik stunting.

tabel 4 cakupan program intervensi spesifik pencegahan stunting

No Program Target Capaian
1.  Pemberian Vitamin A 100% 100%
2.  Pemberian suplementasi Zinc 100% 60%
3. pelayanan anak balita sakit (MTBS) 100% 99%
4. Pemberian Imunisasi 100% 111,7%
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Pada tabel di atas cakupan dari
program intervensi spesifik sendiri telah
mencapai target. Pada pemberian vitamin A
program tercapai sebesar 100%. Pada
program pemberian suplementasi zinc
masih dibawah target 60% belum tercapai.
Pada program pelayanan balita sakit
(MTBS) pada tabel angka capaian program
sudah mencapai target sebesar 99% dan
belum tercapai. Pada program pemberian
imunisasi pada balita, angka sudah
mencapai bahkan melebih target yang
sudah ditetapkan.

PEMBAHASAN

Praktek suplementasi vitamin A
sebagian besar ibu memberikan penilaian
baik (52%). Vitamin A memiliki peran
penting untuk pertumbuhan dan
perkembangan. Maka dari itu suplemen
vitamin

A  menjadi program  wajib

pemerintah  kementerian  kesehatan.(”)
Suplemen vitamin A juga merupakan
makronutrien yang berkontribusi dengan
terjadinya stunting pada anak usia 12-60
bulan.® tingkat konsumsi vitamin A pada
status gizi karena vitamin A merupakan
mikronutrien  yang berperan  dalam
pencegahan stunting balita yang berusia
12-60 bulan. Begitu pula dengan makanan
yang mengandung vitamin A, karena
vitamin A dapat membentuk makronutrien
yang esensial tubuh saat tubuh mengalami
infeksi yang menyebabkan masalah
pertumbuhan dan perkembangan anak
yang berhubungan dengan kesehatan

tulang dan penurunan fungsi imun.®

Kekurangan Vitamin A  dapat

menyebabkan  produksi tulang oleh

osteoblast menurun sehingga proses

remodeling terlambat dan kemudian
mengalami pembentukan tulang yang
terganggu. Tulang yang mengalami
gangguan berakibat kepada pertumbuhan
yang lambat sehingga muncul kejadian
stunting.("®

Praktek suplementasi zinc diberikan

penilaian baik oleh ibu balita (82,3%).
Program suplementasi taburia merupakan
salah satu strategi dalam pencegahan
stunting. Konsumsi multivitamin taburia
efektif dalam percepatan pertumbuhan
berat badan badan dan tinggi badan. Balita
yang mendapatkan suplementasi taburia
mengalami pertumbuhan tinggi dan berat
badan dengan rata-rata tinggi badan 0,45
kg dan tinggi dengan kisaran rata 1,43
cm. ()
Balita yang mengalami stunting memiliki
kadar zinc lebih rendah dibanding dengan
anak-anak normal. Karena suplemen zinc
merupakan mineral esensial yang berperan
dalam enzimatik ekspresi gen dan stabilitas
sel. Kekuranan zinc dapat menyebabkan
pertumbuhan terganggu dan kekebalan
tubuh turun.(?

Zinc sangat berkaitan dengan
metabolisme tulang, sehingga zinc penting
dalam membantu saat tumbuh dan
berkembangnya balita. Anak-anak
membutuhkan zinc lebih banyak untuk
pertumbuhan dan perkembangan, untuk
melawan infeksi dan penyembuhan luka.
dibutuhkan

Zinc sangat dalam
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pertumbuhan anak sehingga zinc sangat
dibutuhkan untuk pertumbuhan anak.(®
Suplemen zinc mampu meningkatkan
tinggi badan lebih banyak dibandingkan
tanpa pemberian zinc. Hal ini juga
membuktikan bahwa suplementasi zinc
dapat meningkatkan status gizi anak. Selain
peningkatan tinggi badan suplemen zinc
juga dapat meningkatkan berat badan,
disebabkan

karena adanya tingginya nafsu makan.

peningkatan berat badan
Pemberian suplemen zinc 2x seminggu
selama 3 bulan dapat meningkatkan tinggi
badan.(
Praktek manajemen terpadu balita sakit
diberikan nilai baik oleh sebagian besar ibu
balita (77,1%). Manajemen terpadu balita
sakit merupakan pendekatan pelayanan
balita sakit yang terintegrasi yang terfokus
pada anak usia 0-59 bulan. Pendekatan
manajemen terpadu balita sakit
dilaksanakan saat memberikan pelayanan
pemeriksaan kepada balita oleh puskesmas
dan bidan."®

Upaya terpadu dalam pelayanan
kesehatan anak menjadi pendekatan yang
sangat mendasar, baik itu pelayanan
terpadu oleh sektor kesehatan melalui
manajemen terpadu balita sakit. Apalagi
bagi mereka yang bertempat tinggal di
pedesaan, upaya MTBS dalam mencegah
kematian merupakan pendekatan penting
untuk pedoman pemeriksaan balita.
pelaksanaan MTBS pada balita dengan
usia 2-5 tahun juga dipengaruhi oleh
tersedianya sarana prasarana pelayanan

kesehatan. Dalam hal ini puskesmas

melakukan pelayanan MTBS setiap hari
pada semua bayi dan balita yang hadir dan
berkunjung ke puskesmas.('®

Praktek pemberian imunasasi dasar
wajib baik sebagian besar dalam kategori
baik oleh ibu balita maupun petugas
(80,2%). Tujuan dilakukannya imunisasi
ialah supaya mengurangi angka kematian
dan kesakitan anak yang berasal pada
penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi. status imunisasi yang menjadi
faktor kejadian stunting pada balita dibawah
5 tahun.(”

Stunting dipengaruhi oleh
ketidaklengkapan imunisasi wajib. Pada
penelitian yang mendukung pada status
imunisasi terhadap kejadian stunting. hal ini
menunjukan jika balita yang tidak dapat
imunisasi lengkap berisiko 3,850 kali lebih
besar mengalami stunting daripada balita
yang mendapat imunisasi lengkap. Karena
imunisasi adalah upaya untuk membentuk
imun dan kekebalan tubuh dari penyakit-
infeksi.(8)

penting untuk kekebalan tubuh balita

penyakit Imunisasi  sangat
mengingat tubuh balita sangat rentan
terhadap bakteri dan virus. Disinilah peran
petugas kesehatan untuk memerikan
pengarahan dan menberikan penjelasan
secara rinci tentang pentingnya
imunisasi.(®

Cakupan Program Intervensi Gizi
Spesifik Stunting Pada Balita Usia 24-59
Bulan di Puskesmas Suradadi. Cakupan
pemberian suplemen vitamin A di wilayah
kerja Puskesmas Suradadi adalah 100%

dan target nasional sebesar 100% artinya
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pemberian suplemen vitamin A sudah
mencapai target dan posyandu adalah
tempat pendistribusian vitamin A bagi balita.
puskesmas melakukan validasi gizi pada
bulan maret dengan tujuan untuk
melakukan pengukuran ulang pada tinggi
dan berat badan dengan alat ukur dan
metode terstandar dan selanjutnya di
WHO.

Kegiatan validasi gizi juga dibantu dengan

validasi menggunakan tabel
para kader di setiap Desa.®®?
Suplementasi merupakan program
dalam strategi percepatan penurunan
stunting. hal ini dibuktikan dengan adanya
pemberian suplementasi taburia pada
intervensi spesifik. Namun pemegang
program menyatakan bahwa program
pemberian taburia merupakan program gizi
buruk. penyebab stunting juga dikarenakan
oleh akibat kurang gizi namun pada kurun
waktu lama dan akibatnya pertumbuhan
tubuh dan otak terganggu.®” Maka dari itu
intervensi spesifik antara gizi buruk dan
stunting hampir sama karena gizi buruk juga
merupakan penyebab stunting. Untuk itu
pada strategi nasional pencegahan stunting
terdapat tata laksana gizi buruk untuk
mencegah stunting, dan didalam intervensi
spesifik tertera suplementasi taburia yang
merupakan tambahan vitamin  untuk
memenuhi kebutuhan gizi tumbuh dan
berkembangnya balita pada balita usia 24-
59 bulan.
Pemberian suplementasi zinc
merupakan salah satu program percepatan
penurunan

stunting. pemberian

suplementasi zinc diberikan pada bayi

dengan lahir normal, bayi yang lahir di
kisaran berat badan minimal 2500 gram,
dan panjang bayi < 47 cm (perempuan) dan
< 48 cm (laki laki). Pemberian dilakukan
setiap hari dengan dosis 1,25 per hari dan
dilakukan pemantauan selama 2 minggu
sekali untuk dipantau panjang badan.
Selain itu suplementasi zinc diberikan pada
balita yang terindikasi mengalami gizi buruk
dan stunting dengan memberikan suplemen
zinc selama dua bulan dan 3 ml dalam
sehari. Selama 2 minggu sekali dilakukan
pengukuran tinggi dan berat badan oleh
petugas gizi puskesmas, bidan desa atau
petugas kesehatan lainnya yang dibantu
oleh kader dengan mengisi daftar tilik
pemberian zinc pada formulir petugas
kesehatan.

Cakupan pemberian suplementasi
zinc di puskesmas suradadi sebanyak 60%,
hal ini masih jauh di atas target yang
ditentukan oleh nasional 100%. Alasan
masih rendahnya cakupan zinc karena
kurangnya ketersediaan dana dari pusat
sehingga pemberian suplementasi zinc
hanya diberikan untuk bayi dan balita yang
mengalami indikasi giz buruk dan stunting
saja. Untuk pendistribusian suplemen zinc
pada saat kegiatan posyandu dan
yang Yyang
terindikasi stunting diberikan sirup zinc.

kunjungan rumah balita

Cakupan pelayanan balita sakit yang
MTBS

terintegrasi dalam tata laksana penanganan

menggunakan pendekatan
balita sakit di Puskesmas Suradadi sudah
mencapai 99,4%, hampir mencapai target
100%. Hal ini

nasional sebesar
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menandakan sebagian besar balita
berkunjung ke puskesmas saat berobat.
Pelaksanaan MTBS tidak terlepas
dari peran petugas kesehatan, disini
pengetahuan, pelayanan dan keterampilan
petugas puskesmas dalam mtbs perlu
ditingkatkan.®

imunisasi

Pencapaian program

lengkap di wilayah kerja
Puskesmas Suradadi sebanyak 111,7%.
Capaian ini telah melebihi target nasional
sebanyak 100% ini menandakan bahwa
desa UCI (universal child immunization) di
wilayah kerja puskesmas suradadi sudah
tercapai. Imunisasi dilakukan pada saat
balita datang berkunjung puskesmas dan
posyandu. Imunisasi diberikan oleh dokter
dan bidan puskesmas.®?*
KESIMPULAN

Praktek program intervensi spesifik
pencegahan stunting sudah terlaksana
dengan baik. Rincian program yang sudah
dilaksanakan tersebut meliputi
(54%),

suplementasi zinc (82,3%), manajemen

suplementasi vitamin A
terpadu balita sakit (77,1%), dan pemberian
imunasasi dasar waijib (80,2%).

Pada cakupan program intervensi
spesifik di Puskesmas Suradadi pada
pemberian suplemen vitamin A sebesar
100% pada cakupan program pemberian
suplemen zinc 60% yang belum mencapai
target dikarenakan keterbatasan dana.
Pada cakupan program pelayanan balita
sakit dengan pedoman sebesar 99%
dikarenakan faktor dari pandemi, dan
cakupan program pemberian imunisasi

wajib mencapai 111%.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini,
disarankan untuk puskesmas untuk
mengadakan penyuluhan dalam pemberian
suplemen vitamin A, suplemen zinc dan
pemberian imunisasi. Program intervensi
spesifik juga harus sesuai pedoman
pelaksanaan intervensi penurunan stunting
terintegrasi di kabupaten atau kota.

Bagi masyarakat terutama ibu

memperhatikan  kondisi  balita, dan
melakukan pemeriksaan sedini mungkin
jika balita mengalami sakit. dan selalu
memperhatikan pengarahan  tentang
kesehatan anak oleh tenaga kesehatan.
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