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ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting merupakan indikator gizi buruk yang menggambarkan buruknya
kesehatan anak dan kondisi sumber daya generasi baru suatu bangsa. Stunting disebabkan kurangnya
asupan gizi yang menghambat pertumbuhan anak sehingga diduga kurangnya ukuran lingkar kepala
bayi baru lahir dapat menjadi petunjuk kejadian stunting pada masa balita. Tujuan: Menganalisis
hubungan lingkar kepala dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Pekauman Banjarmasin.
Metode: Penelitian ini berjenis kuantitatif dengan rancangan penelitian survei deskriptif dan
pendekatan cross sectional yang dilakukan pada 30 balita usia 2-5 tahun dengan teknik purposive
sampling. Data penelitian dikumpulkan dengan mengukur lingkar kepala dan pemeriksaan
antropometri untuk mengidentifikasi kejadian stunting menggunakan instrument lembar observasi,
microtoise dan metline. Data penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel
silang. Hipotesis diuji dengan uji chi square. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
anak berstatus stunting sebesar 18 dari 30 balita (60%). Sebagian besar responden memiliki lingkar
kepala yang tergolong tidak normal yaitu sebanyak 19 dari 30 orang (63,3%). Analisa data
menunjukkan p value sebesar 0,001 sehingga Ha diterima. Kesimpulan: Ada hubungan antara
lingkar kepala dengan kejadian stunting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pekauman
Banjarmasin. Sehingga diperlukan pengukuran lingkar kepala balita untuk mengetahui lingkar kepala
normal dan tidak normal pada balita yang bisa mengakibatkan anak mengalami stunting.

Kata Kunci: Balita; Lingkar Kepala; Puskesmas; Stunting

ABSTRACT

Background: Stunting is an indicator of malnutrition that describes the poor health of children and
the condition of the resources of the new generation of a nation. Stunting is caused by a lack of
nutritional intake that inhibits the growth of children so that it is suspected that the lack of head
circumference of newborns can be an indication of stunting in toddlers. Objective: To analyze the
relationship between head circumference and stunting in toddlers at the Pekauman Banjarmasin
Health Center. Method: This study is a quantitative study with a descriptive survey research design
and a cross-sectional approach conducted on 30 toddlers aged 2-5 years using a purposive sampling
technique. Research data were collected by measuring head circumference and anthropometric
examination to identify stunting incidents using observation sheet instruments, microtoise and
metline. Research data are presented in the form of frequency distribution tables and cross tables. The
hypothesis was tested using the chi square test. Results: The results showed that most children had
stunting status, 18 out of 30 toddlers (60%). Most respondents had abnormal head circumference,
namely 19 out of 30 people (63.3%). Data analysis showed a p value of 0.001 so that Ha was accepted.
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Conclusion: There is a relationship between head circumference and the incidence of stunting in
toddlers in the working area of the Pekauman Banjarmasin Health Center. So it is necessary to
measure the head circumference of toddlers to determine normal and abnormal head circumference
in toddlers that can cause children to experience stunting.

Keywords: Toddlers; Head Circumference; Health Center; Stunting

Latar Belakang

Stunting merupakan indikator
kesehatan anak dengan kekurangan gizi
kronis yang menggambarkan kondisi sosial
ekonomi suatu bangsa dan merupakan
masalah kesehatan masyarakat utama di
negara berpendapatan menengah karena
berhubungan dengan peningkatan resiko
kematian pada masa anak-anak serta dapat
mempengaruhi fisik dan fungsional tubuh
anak sehingga beresiko meningkatkan
kurangnya sumber daya manusia yang
produktif dan berkualitas di masa yang akan
datang (Loaloka, 2021). Stunting adalah
gangguan pertumbuhan dan perkembangan
pada anak yang dapat terjadi akibat
kurangnya nutrisi, infeksi yang berulang dan
stimulasi psikososial yang tidak adekuat
(WHO, 2022). Peraturan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia No.2 Tahun
2020 tentang Standar Antropometri Anak
menetapkan, seorang anak dapat dikatakan
stunting jika hasil ukur tinggi badan per umur
(TB/U) kurang dari minus 2 standar deviasi
yang tertera dalam tabel antropometri
(Kemenkes RI, 2020).

Secara global, prevalensi kejadian
stunting pada anak di bawah 5 tahun pada
tahun 2020 adalah sebesar 22% dengan

perkiraan jumlah sebanyak 149,2 juta anak di
seluruh dunia (WHO, 2021). Prevalensi
kejadian stunting di Indonesia tersaji dalam
data hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI)
menunjukkan adanya penurunan persentase
yaitu sebesar 21,6% pada tahun 2022.
Persentase tersebut lebih rendah dibanding
prevalensi stunting tahun 2021 yaitu sebesar
24,4%. Data SSGI juga menunjukkan
prevalensi kejadian stunting di Kalimantan
Selatan tahun 2022 sebesar 24,6% dan
prevalensi  kejadian stunting di Kota
Banjarmasin sebesar 22,4%, persentase
tersebut lebih tinggi dari rata-rata prevalensi
stunting di Indonesia (Kemenkes RI, 2023).
Prevalensi stunting ini telah mengalami
penurunan dari tahun ke tahun namun masih
jauh  dari target tahun 2024 yang
mengharuskan prevalensi stunting mencapai
14% (Kemenkopmk, 2022). Menurut
Darmayanti dan Puspitasari (Darmayanti &
Puspitasari, 2021), jika prevalensi suatu
kasus mencapai 20% atau lebih dapat disebut
sebagai masalah kesehatan yang harus segera
ditangani. Data dari Dinas Kesehatan Kota
Banjarmasin menunjukkan bahwa Puskesmas
Pekauman memiliki jumlah dan persentase
balita stunting tertinggi di Kota Banjarmasin

yaitu sebanyak 252 kasus (5,9%) pada tahun
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2022,

Stunting terjadi akibat akumulasi
nutrisi  yang tidak mencukupi  dan
berlangsung lama mulai dari masa kehamilan
sampai usia anak 24 bulan. Janin memerlukan
asupan nutrisi agar pembelahan stem cell atau
proses pertumbuhan tubuh janin dapat
berjalan dengan optimal. Proses pertumbuhan
janin akan terhambat jika ibu tidak
mengkonsumsi makanan bergizi terutama
jika ibu kekurangan asupan zat besi sebagai
pembentuk sel darah merah yang berperan
sebagai distributor nutrisi untuk janin
sehingga janin yang lahir rentan mengalami
gagal tumbuh (Majid et al., 2022).

Kondisi gagal tumbuh dapat berlanjut
setelah lahir akibat kurangnya asupan nutrisi.
Kondisi gagal tumbuh tidak hanya berkaitan
dengan panjang atau tinggi badan anak tetapi
juga dapat berimbas pada lingkar kepala anak
(Marcdante et al., 2021). Pertumbuhan bayi
dapat dilihat dari status asupan gizi bayi
tersebut dan salah satu parameter yang umum
digunakan untuk mengukur pertumbuhan
selain dengan pengukuran berat dan tinggi
badan adalah dengan pengukuran lingkar
kepala (Sudargo & Kusmayanti, 2021).
Lingkar kepala digunakan untuk
menggambarkan volume intrakranial dan
dipakai untuk menaksir pertumbuhan otak.
Apabila kepala tumbuh tidak normal akibat
kekurangan nutrisi, lingkar kepala bayi
cenderung lebih kecil dari ukuran normal

(Rohajatien et al., 2022). Lingkar kepala

dikatakan normal jika berada pada rentang z-
score -2SD  sampai dengan  +2SD
(Wijinindyah et al., 2023).

Penelusuran yang dilakukan oleh
peneliti pada database google scholar
menemukan beberapa jurnal penelitian
terdahulu  yang  membahas  tentang
pentingnya mengukur lingkar kepala pada
anak stunting, diantaranya yaitu penelitian
terdahulu olen Lamb et al., (2023) yang
menunjukkan bahwa pengukuran TB/U dan
pengukuran lingkar kepala secara bersamaan
(p=0,004) dapat memprediksi (p=0,001)
kejadian ~ gangguan  neurodevelopment
(gangguan perkembangan saraf) pada anak
stunting. Pengukuran antropometri pada anak
stunting selama ini dilakukan dengan
pengukuran TB/U. Pengukuran lingkar
kepala dapat dikombinasikan dengan
pengukuruan TB/U karena dapat
meningkatkan tingkat presisi dalam prediksi
resiko  gangguan  pertumbuhan  dan
perkembangan pada anak.

Penelitian terdahulu oleh Priyantini et
al., (2024) menunjukkan bahwa rata-rata
pertumbuhan lingkar kepala pada anak
stunting lebih rendah dibanding anak non
stunting (4.1 vs 4.6, p=0,043) dan rata-rata
ukuran lingkar kepala anak stunting lebih
kecil dibanding anak non stunting (44.9 vs
47.2, p=0,000). Dalam pembahasannya
dijelaskan bahwa kecilnya lingkar kepala
pada anak stunting dapat terjadi akibat

berbagai faktor yang diantaranya yaitu

108



kurangnya asupan nutrisi dan infeksi
berulang. Kondisi ini  mengindikasikan
pertumbuhan otak yang kurang optimal
sehingga dapat berdampak pada
perkembangan anak yang tidak sesuai dengan
usia perkembangannya.

Hasil penelitian terdahulu oleh Al-
Sadeeq (2024) juga menunjukkan bahwa
ukuran lingkar kepala dengan z score <-3SD
ditemukan pada 34,4% pada anak dengan
status sangat pendek (severely stunted) dan
dalam pembahasannya dijelaskan bahwa
anak-anak yang kekurangan nutrisi tidak
hanya mengalami  pertumbuhan yang
tehambat tetapi juga dapat mengalami
gangguan kognitif permanen akibat tidak
optimalnya perkembangan otak yang ditandai
dengan kecilnya lingkar kepala. Dengan
demikian, diduga ada hubungan antara
ukuran lingkar kepala dengan kejadian
stunting yang perlu dibuktikan secara
statistika ilmiah.

Studi pendahuluan di Puskesmas
Pekauman pada hari Selasa, 13 Agustus 2024
menemukan terdapat 7 dari 10 anak
mengalami stunting dan semua anak yang
mengalami stunting tersebut memiliki lingkar
kepala kecil (<-2SD). Angka kejadian
stunting di Puskesmas Pekauman,
Banjarmasin, pada balita usia 24-59 bulan
adalah 74 dari 1.257 balita. Prevalensi
stunting di puskesmas ini meningkat dari
7,38% pada tahun 2018 menjadi 18,5% pada

tahun 2019. Puskesmas Pekauman telah

mengikuti program posyandu di wilayah
kerjanya dengan memantau tumbuh kembang
balitanya. Data tersebut menunjukkan bahwa
data kejadian stunting pada balita masih
tinggi, oleh sebab itu berdasarkan data dan
urgensi kasus tersebut, maka peneliti perlu
melakukan penelitian untuk menganalisa
hubungan lingkar kepala dengan kejadian
stunting pada balita di Wilayah Kerja

Puskesmas Pekauman Banjarmasin.

Metode

Penelitian  ini  dilaksanakan  di
Wilayah Kerja Puskesmas Pekauman
Banjarmasin. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Agustus 2024 selama 2 minggu hingga
mencukupi  jumlah  minimal  sampel.
Penelitian ini berjenis kuantitatif dengan
rancangan penelitian survei deskriptif dan
pendekatan cross sectional.  Populasi
penelitian ini adalah semua ibu yang
memiliki anak dengan usia 24-59 bulan (2-5
tahun) yang terdata di Puskesmas Pekauman
dengan jumlah 1.257 orang. Teknik
purposive sampling merupakan metode
penentuan sampel berdasarkan kriteria
tertentu yang dipilih dalam penelitian ini
Adapun Kriteria inklusi yaitu responden yang
bersedia menjadi responden, ibu yang
memiliki anak berusia 2-5 tahun dan anak
yang kooperatif dalam proses pengukuran
antropometri  TB/U. Sedangkan Kkriteria
eksklusiya yaitu kesulitan dalam

berkomunikasi baik secara tulisan maupun
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secara lisan yang tidak memungkinkan untuk
melakukan pengisian data pada lembar
observasi serta kondisi anak dalam keadaan
gawat atau membutuhkan tindakan/rujukan
segera. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah lembar obervasi
(terlampir) yang digunakan untuk merekap
data primer dan data sekunder yang telah

didapatkan. Analisa data dalam penelitian ini

menggunakan teknik analisa univariat dan

bivariat (chi square).

Hasil

Penelitian dilaksanakan di ruang poli
anak Puskesmas Pekauman Banjarmasin
pada tanggal 15 sampai tanggal 19 Agustus
pada 30 responden dengan karakteristik yang

tersaji dalam Tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik Umur Ibu, Umur anak dan Jenis Kelamin Anak

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Umur Anak Batita (<37 bulan) 11 (36,7)
Balita (37 — 60 bulan) 19 (63,3)
Jenis Kelamin Anak Laki-laki 15 (36,7)
Perempuan 15 (63,3)

Sumber: Data Primer (2024)

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden termasuk kategori usia balita
dengan usia 37-60 bulan (63,3%), jenis
kelamin

responden  seimbang  antara

perempuan dan laki-laki. Hasil analisa bivariat

dalam penelitian ini menyajikan tabel silang
yang menyajikan hasil analisa hubungan
antara lingkar kepala dengan kejadian stunting

yang disajikan pada Tabel 2.
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Tabel 2. Hubungan Lingkar Kepala Dengan Kejadian Stunting

Kejadian Stunting

Tidak Stunting Stunting Total P value
Lingkar Kepala n % n % n %
Normal 9 30,0 2 6,7 11 36,7 0,001
Tidak Normal 3 10,0 16 53,3 19 63,3 ’
Total 12 40,0 18 60,0 30 100
Sumber: Data Primer (2024)
Hasil uji fisher’s exact menunjukkan stunting (Rosmin, 2023).
nilai p sebesar 0,001 sehingga Ha diterima Menurut Khairunnisa dan Yuniarti

yang berarti ada hubungan lingkar kepala
dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Pekauman Banjarmasin. Mayoritas
responden yang berjumlah 16 dari 30 balita
(53,3%) memiliki lingkar kepala tidak normal

dan mengalami stunting.

Pembahasan

Pembahasan hasil penelitian ini berfokus
yang
menggambarkan lingkar kepala pada balita

pada hasil analisa  univariat
dan kejadian stunting pada balita dengan hasil
analisa bivariat yang menunjukkan hasil
hipotesis hubungan lingkar kepala dengan
kejadian stunting pada balita di Puskesmas
Pekauman Banjarmasin.

Stunting terjadi berkaitan dengan status
gizi. Status gizi memegang peran penting
dalam hal pertumbuhan dan perkembangan
balita. Asupan gizi yang memadai akan
memberikan dampak pada kecukupan zat-zat
gizi yang dibutuhkan tubuh. Jika seorang
mengalami kekurangan gizi, yang terjadi
akibat asupan gizi dibawah kebutuhan, maka
akan lebih rentan terkena penyakit dan gagal

dalam pertumbuhan termasuk kejadian

(2020), permasalahan gizi seperti gizi buruk,
kurus dan pendek serta kesempatan hidup yang
rendah menjadi risiko pada anak yang terlahir
dari ibu yang menikah pada usia < 20 tahun.
Studi tersebut mengatakan ibu yang hamil di
usia muda atau umur dibawah 20 tahun dapat
anak
bahkan
perkembangan fisik akan menurun. Menurut
(Astuti dan Ertiana, 2018).
Pada penelitian ini
berusia 37 — 60 bulan (3-5 tahun) sebanyak 19
dari 30 orang (63,3%). Menurut Ariyani et al.,
(2023) anak yang berusia balita (37 — 60 bulan)

merupakan kelompok umur yang

melahirkan pertama dengan

keterlambatan pertumbuhan dan

mayoritas anak

rentan
terhadap gangguan kesehatan dan gizi karena
pada masa ini kebutuhan asupan nutrisi balita
meningkat ~ untuk  pemenuhan  modal
pertumbuhan dan perkembangannya. Menurut
Akbar et al., (2021) pada usia balita, anak
sudah mulai bermain lebih aktif dan pada masa
ini anak mulai memilih makanan kesukaannya
dan tidak mau mengkonsumsi makanan yang
tidak disukainya. Aktivitas yang bertambah
yang
mencukupi dapat membuat balita kekurangan
111
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zat-zat yang merupakan bahan dasar
pertumbuhan bagi tubuhnya sehingga anak
cenderung berisiko mengalami stunting.
Pemberian gizi memang menjadi salah
satu faktor yang dikaitkan dengan kejadian
stunting, pemberian gizi akan berdampak pada
asupan makan balita yang mengakibatkan
adanya perubahan pada status gizi. Ibu jarang
memberikan sayur maupun buah kepada anak
dan jarang dan jarang memberikan makanan
selingan yang cukup. Hal tersebut tentu akan
berpengaruh terhadap status gizi karena
ketidakseimbangan dalam pemenuhan asupan
gizi balita. Pemberian gizi yang baik harus
mencakup beberapa hal seperti kecukupan
protein yang mempunyai peran penting untuk
melangsungkan metabolisme  sehingga
membantu dalam zat gizi dalam menunjang
pertumbuhan fisik balita (Shodikin, 2022).
Menurut Nadia (2022), kejadian stunting
pada bayi dan anak yang termasuk usia batita
(<37 bulan) bahkan baduta disebabkan oleh
adanya pemberian  MPASI  (makanan
pendamping ASI) yang kurang tepat. Pada
anak usia ini, perbaikan tumbuh kembang anak
masih dapat dikejar meskipun tidak optimal
100% dengan cara pemberian asupan gizi dan
stimulasi yang baik. Pemberian MPASI yang
berkualitas dengan kuantitas yang tepat
termasuk  menyediakan  obat  cacing,
suplementasi zinc, fortifikasi zat besi dalam
makanan melalui sayuran hijau, imunisasi
lengkap dan melakukan pencegahan serta

pengobatan diare merupakan intervensi yang

efektif dalam pencegahan kejadian stunting.

Sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 15 dari 30 anak
(50%) dan sebagian anak lainnya berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 15 dari 30 anak
(50%). Sebagian besar responden memiliki
lingkar kepala yang tergolong tidak normal
yaitu sebanyak 19 dari 30 orang (63,3%) dan
sebagian responden lainnya memiliki lingkar
kepala yang tergolong normal yaitu sebanyak
11 dari 30 orang (36,7%). Hasil penelitian
terdahulu oleh Al-Sadeeq (2024) juga
menunjukkan bahwa ukuran lingkar kepala
dengan z score <-3SD ditemukan pada 34,4%
pada anak dengan status sangat pendek
(severely stunting) dan dalam pembahasannya
dijelaskan bahwa anak-anak yang kekurangan
nutrisi tidak hanya mengalami pertumbuhan
yang tehambat tetapi juga dapat mengalami
gangguan kognitif permanen akibat tidak
optimalnya perkembangan otak yang ditandai
dengan kecilnya lingkar kepala.

Menurut Priyantini et al., (Priyantini et
al., 2024) anak yang memiliki lingkar kepala
yang tidak normal mengindikasikan adanya
masalah gagal tumbuh yang juga menandakan
tidak optimalnya perkembangan otak anak.
Anak yang memiliki lingkar kepala yang tidak
normal dapat mengalami dampak negatif
dalam  kehidupannya diantaranya yaitu
retardasi mental dan gangguan kognitif yang
dapat bertahan hingga dewasa. Terdapat
beberapa hal yang dapat diupayakan untuk
mengatasi masalah lingkar kepala anak yang
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tidak normal, diantaranya yaitu meningkatkan
asupan protein hewani dan jadwal konsumsi
protein harian dan meningkatkan asupan zinc
karena protein dan zinc berfungsi untuk
mendukung pembentukan sel jaringan tubuh
sehingga anak dapat tumbuh dengan lebih
optimal.

Pertumbuhan bayi dapat dilihat dari
status asupan gizi bayi tersebut dan salah satu
parameter yang umum digunakan untuk
mengukur  pertumbuhan  selain  dengan
pengukuran berat dan tinggi badan adalah
dengan pengukuran lingkar kepala (Sudargo &
Kusmayanti, 2021). Lingkar kepala digunakan
untuk menggambarkan volume intrakranial
dan dipakai untuk menaksir pertumbuhan otak.
Apabila kepala tumbuh tidak normal akibat
kekurangan nutrisi, lingkar kepala bayi
cenderung lebih kecil dari ukuran normal.
Sehingga diperlukan pengukuran lingkar
kepala dilakukan secara berkala sampai anak
berusia dua tahun. Pasalnya, dua tahun
pertama usia anak adalah periode emas yang
ditandai dengan fase perkembangan otak
paling pesat selama kehidupannya. Apabila
terdapat kelainan dalam hasil pengukuran
tersebut, diperlukan pemeriksaan lanjutan
untuk mengidentifikasi penyebabnya dan
merencanakan intervensi medis segera
mungkin. Sebab, pertumbuhan otak anak tidak
lantas berhenti di usia 2 tahun, karena 90%
perkembangan otak anak akan tercapai di usia
5 tahun. Sehingga orang tua harus

memperhatikan terkait pemberian gizi anak

untuk  mengurangi risiko  terjadinya
mikrosefali (lingkar kepala kecil) pada anak
(Rohajatien et al., 2022). Lingkar kepala
dikatakan normal jika berada pada rentang z-
score -2SD sampai dengan +2SD (Wijinindyah
et al., 2023).

Sebagian besar responden berstatus
stunting sebanyak 18 dari 30 anak (60%) dan
sebagian responden lainnya tidak stunting
sebanyak 12 dari 30 anak (40%). Menurut
Purba (2021), stunting dapat terjadi akibat
faktor-faktor seperti kurangnya zat gizi dan
akumulasi nutrisi; anak tidak mendapatkan
ASI Ekslusif; pola makan yang buruk, adanya
riwayat lahir premature dan BBLR; faktor ibu
yang mengalami riwayat penyakit saat hamil;
dan pemberian pola asuh yang kurang baik.
Berdasarkan teori tersebut, peneliti melakukan
pengolahan data dan menemukan bahwa
mayoritas ibu tidak mengalami mual muntah
saat hamil (56,7%), tidak mengalami anemia
kehamilan (53,3%), bayi tidak terlahir BBLR
(66,7%), dan tidak terlahir premature (63,3%),
anak tidak mengalami infeksi berulang
(56,7%), mendapatkan ASI Eksklusif (60%)
dan tidak underweight (63,3%) namun peneliti
menemukan masalah yang dapat menyebabkan
stunting pada anak yaitu mayoritas anak
teridentifikasi pilih-pilih makanan (56,7%).

Winarno (2023) menjelaskan bahwa
kondisi anak yang sering kali pilih-pilih
makanan, enggan makan dan menolak setiap
kali disuapi dapat mengakibatkan timbulnya

kondisi pertumbuhan yang gagal akibat
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kekurangan nutrisi. Hal ini sejalan dengan
penelitian Pebruanti dan Rokhaidah (2022)
yang menunjukkan adanya hubungan antara
kebiasaan pilih-pilih makanan (picky eating)
pada anak dengan kejadian stunting (p =
0,0023) yang mana hal ini dapat terjadi akibat
pembiasaan anak untuk memakan makanan
kesukaannya saja dan permintaan anak selalu
dikabulkan tanpa mengingat konsekuensi
permasalahan gizi yang dapat terjadi pada anak
dikemudian hari.

Esyuananik, Khasanah dan Laili (2021)
menambahkan, solusi yang dapat dilakukan
untuk mengatasi masalah anak yang pilih
makanan yaitu dengan perbaikan pola makan
yang terdiri dari pembiasaan frekuensi makan
anak dengan makanan utama (nasi) 3 kali
sehari dengan diselingi makanan ringan sehat
2-3 kali sehari; memberikan makanan yang
beragam setiap kali anak makan agar tidak
bosan; memilih makanan padat gizi yang
bermanfaat untuk tumbuh kembang; membuat
atau membeli makanan selingan yang
mengandung protein, vitamin dan mineral;
memilih makanan dengan warna terang seperti
sayur hijau, wortel dan daging merah; selalu
menjaga kebersihan makanan dan alat makan
anak; membujuk anak untuk mau makan
makanan yang sudah disediakan dan mengatur
pengeluaran dengan cerdas dan cermat.

Tingginya kejadian stunting pada balita
di Puskesmas Pekauman ini memerlukan
tindak lanjut dari berbagai pihak karena

dampak stunting dapat mempengaruhi

perkembangan anak menjadi tidak optimal.
Penanggulangan stunting telah diatur dalam
Peratuan Presiden Republik Indonesia Nomor
72 Tahun 2021 tentang percepatan penurunan
stunting yang berfokus pada 5 pilar yang terdiri
dari  peningkatan komitmen dan visi
kepemimpinan  di  kementerian/lembaga,
pemerintah daerah provinsi, pemerintah
daerah kabupaten/kota, dan pemerintah desa;
peningkatan komunikasi perubahan perilaku
dan pemberdayaan masyarakat; peningkatan
konvergensi intervensi spesifik dan intervensi
sensitif di kementerian/lembaga pemerintah
daerah  provinsi,  pemerintah  daerah
kabupaten/kota dan  pemerintah  desa;
peningkatan ketahanan pangan dan gizi pada
tingkat individu, keluarga dan masyarakat;
serta penguatan dan pengembangan sistem,
data, informasi, riset dan inovasi. Pelaksanaan
percepatan penurunan stunting ini dilakukan
pada kelompok sasaran berupa remaja, calon
pengantin, ibu hamil, ibu menyusui dan anak
berusia 0 — 59 bulan. Target stunting pada
tahun 2024 tidak boleh lebih dari 14%. Strategi
nasional ini bertujuan untuk menurunkan
prevalensi stunting, meningkatkan kualitas
penyiapan kehidupan berkeluarga, menjamin
pemenuhan gizi, memperbaiki pola asuh,
meningkatkan akses dan mutu pelayanan
kesehatan serta meningkatkan akses air minum
dan sanitasi (Presiden RI, 2021).

Program penanggulangan dan

pencegahan  stunting di  Banjarmasin

ditetapkan dalam Perwali Nomor 25 Tahun
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2021 tentang peran kelurahan dalam

pencegahan  dan  penurunan  stunting
terintegrasi di Kota Banjarmasin yang terdiri
dari penyediaan air bersih dan sanitasi,
pemberian makanan tambahan dan bergizi
untuk  balita, pelatihan pemantauan
perkembangan kesehatan ibu hamil atau ibu
menyusui,  bantuan  posyandu  untuk
mendukung kegiatan pemeriksaan berkala
kesehatan ibu hamil dan  menyusui,
pengembangan ketahanan pangan di kelurahan
dan kegiatan penanganan kualitas hidup
lainnya yang sesuai dengan kewenangan
kelurahan dan diputuskan dengan musyawarah
kelurahan (Walikota Banjarmasin, 2021).

Petugas Puskesmas Pekauman
menyampaikan keterangan bahwa program
yang dilaksanakan Puskesmas Pekauman
Banjarmasin untuk penatalaksanaan dan
percepatan penurunan stunting diantaranya
yaitu dengan pemberian makanan lokal seperti
paket gangan pucuk waluh santan dan biskuit
bayi setiap minggu selama 3 bulan di daerah
lokus stunting untuk menambah protein pada
konsumsi anak sehari-hari yang didanai oleh
dinas kesehatan dari dana Anggaran
Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) serta
pemenuhan  alat  antropometri  untuk
pemantauan pertumbuhan dan perkembangan
balita dan pemberian tablet tambah darah
untuk remaja puteri.

Hasil uji fisher exact menunjukkan nilai
p sebesar 0,001 sehingga Ha diterima yang

berarti ada hubungan lingkar kepala dengan

kejadian stunting pada balita di Puskesmas
Pekauman Banjarmasin. Mayoritas responden
yang berjumlah 16 dari 30 balita (53,3%)
memiliki lingkar kepala tidak normal dan
mengalami stunting. Pertumbuhan bayi dapat
dilihat dari status asupan gizi bayi (Sudargo &
Kusmayanti, 2021). Lingkar kepala digunakan
untuk menggambarkan volume intrakranial
dan dipakai untuk menaksir pertumbuhan otak.
Apabila kepala tumbuh tidak normal akibat
kekurangan nutrisi, lingkar kepala bayi
cenderung lebih kecil dari ukuran normal
(Rohajatien et al., 2022). Lingkar kepala
dikatakan normal jika berada pada rentang z-
score -2SD sampai dengan +2SD (Wijinindyah
et al., 2023).

Penelitian terdahulu oleh Lamb et al.,
(Lamb et al., 2023) yang menunjukkan bahwa
pengukuran TB/U dan pengukuran lingkar
kepala dilakukan secara bersamaan (p=0,004)
dapat memprediksi (p=0,001) kejadian
(gangguan
perkembangan saraf) pada anak stunting.

gangguan  neurodevelopment
Pengukuran antropometri yang dilakukan
untuk mendeteksi stunting yaitu dengan
pengukuran TB/U atau PB/U dan untuk
mendeteksi pertumbuhan lingkar kepala yaitu
dilakukan dengan pengukuran LK/U.
Mayoritas responden yang berjumlah 16
dari 30 balita (53,3%) memiliki lingkar kepala
tidak normal dan mengalami stunting. Menurut
Veselinovi¢ et al., (2023)antropometri anak
yang terdiri dari panjang badan dan lingkar

kepala yang tidak normal sama-sama dapat
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disebabkan oleh antropometri ibu (tinggi
badan) dan usia saat hamil. Ibu yang memiliki
tinggi badan yang tidak ideal/rendah dan/atau
ibu yang berusia <20 tahun maupun >35 tahun
cenderung mengalami gangguan asupan gizi
untuk tubuhnya sehingga tidak dapat
memenuhi pertumbuhan janinnya sehingga
anak dapat terlahir dengan pertumbuhan dan
perkembangan yang tidak optimal. Kondisi ini
dapat berlanjut hingga anak berusia balita
sehingga anak memiliki lingkar kepala yang
kecil dan kondisi tubuh pendek (stunting).
Menurut hasil penelitian terdahulu oleh
Kshatriya et al., (2024) lingkar kepala yang
tidak normal (cenderung kecil dengan hasil
pengukuran LK/U < z skor -2SD) merupakan
salah satu penanda terjadinya stunting pada
anak hal ini disebabkan karena kurangnya
nutrisi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan
anak. Anak stunting yang mengalami
gangguan kognitif dan psikomotor disebabkan
oleh hal ini. Lingkar kepala yang kecil
mengindikasikan kondisi otak yang tidak
berkembang sempurna sehingga dapat
mengganggu aspek-aspek kehidupan anak.
Hasil  penelitian  terdahulu  oleh
Trisnawati et al., (Trisnawati et al., 2018)
dimana stimulasi psikososial (nilai p = 0,020),
pengetahuan ibu (nilai p = 0,046), asupan zinc
(0,019) dan riwayat BBLR (nilai p = 0,010)
terbukti sebagai faktor penyebab stunting.
Stunting dapat memberikan dampak bagi
kelangsungan hidup anak. Dampak yang di
akibatkan oleh stunting terdiri dari jangka

pendek dan jangka panjang.

Dampak jangka pendek dari stunting
adalah di bidang kesehatan yang dapat
menyebabkan peningkatan mortalitas dan
mordibitas, di bidang perkembangan berupa
penurunan perkembangan kognitif, motorik,
maupun bahasa dan di bidang ekonomi berupa
peningkatan  pengeluaran  untuk  biaya
kesehatan. Stunting juga dapat menyebabkan
dampak jangka panjang di bidang kesehatan
berupa perwatakan yang pendek, peningkatan
risiko untuk obesitas dan penurunan kesehatan
reproduksi, di bidang perkembangan berupa
penurunan prestasi dan kapasitas belajar dan di
bidang  ekonomi berupa  penurunan
kemampuan dan kapasitas kerja. Stunting
dapat mengakibatkan penurunan intelegensia
(IQ) sehingga prestasi belajar menjadi rendah
dan tidak dapat melanjutkan sekolah. Anak
yang menderita stunting berdampak tidak
hanya pada fisik yang lebih pendek saja, tetapi
juga pada Kkecerdasan, produktivitas dan
prestasinya setelah dewasa (Fajrin et al.,,

2022).

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas
responden adalah balita usia 37-60 bulan
(63,3%), dengan jenis kelamin berimbang
yaitu 50% laki-laki dan 50% perempuan.
Sebagian besar responden memiliki lingkar
kepala yang tergolong tidak normal (63,3%).
Sebagian besar responden berstatus stunting

(60%). Hasil uji fisher’s exact menunjukkan
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nilai p sebesar 0,001 sehingga Ha diterima
yang berarti ada hubungan lingkar kepala
dengan kejadian stunting pada balita di
Puskesmas Pekauman Banjarmasin. Melihat
hasil yang ada ada maka disarankan kepada

Puskesmas untuk lebih memantau

perkembangan janin selama ibu hamil dengan

menyarankan ANC terpadu.
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