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ABSTRAK

Mandasari, Crisda Lulu. (2025). Riwayat Pemberian Nutrisi pada Balita
stunting di Puskesmas Sukorame Kota Kediri. Tugas Akhir, Prodi D-III
Keperawatan, FIKS Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2025.

Stunting masih menjadi salah satu masalah gizi kronis yang cukup tinggi
prevalensinya di Indonesia, termasuk di wilayah Kota Kediri. Kondisi ini dapat
membawa dampak negatif terhadap proses tumbuh kembang anak, terlebih jika
terjadi selama periode krusial yaitu 1000 hari pertama kehidupan (HPK). Salah satu
faktor yang memengaruhi terjadinya stunting adalah riwayat pola konsumsi
makanan yang tidak optimal, seperti rendahnya asupan protein dan lemak. Oleh
sebab itu, penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan menggambarkan riwayat
pemberian nutrisi pada balita yang mengalami stunting di wilayah kerja Puskesmas
Sukorame Kota Kediri.

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif dengan metode
purposive sampling, menghasilkan total 76 responden sesuai kriteria inklusi. Data
dikumpulkan dalam kurun waktu 2 hingga 13 Juni 2025 melalui kuesioner
terstruktur.

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 61,8% balita memperoleh ASI
eksklusif, 59,2% memiliki frekuensi makan sesuai anjuran umur, dan 61,8%
menerima variasi makanan yang cukup. Secara keseluruhan, distribusi riwayat
pemberian nutrisi menunjukkan bahwa 40,79% balita memiliki status baik, 51,32%
cukup, dan 7,89% tergolong kurang.

Stunting ditemukan pada balita di semua kategori riwayat nutrisi, baik, cukup,
maupun kurang. Peneliti berasumsi bahwa terpenuhinya asupan gizi belum cukup
menjamin optimalnya pertumbuhan anak, sebab faktor lain seperti penyakit infeksi
dan kondisi lingkungan juga turut memicu terjadinya stunting.

Temuan ini diharapkan menjadi acuan bagi petugas kesehatan dan pemerintah
dalam merancang program edukasi serta upaya pencegahan yang lebih menyeluruh
untuk menurunkan angka stunting.

Kata Kunci: Riwayat Pemberian Nutrisi, Stunting.
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ABSTRACT

Mandasari, Crisda Lulu. (2025). Nutritional History of Stunted Toddlers at
Sukorame Public Health Center, Kediri City. Final Project, Diploma III in
Nursing Program, FIKS Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2025.

Stunting remains a significant chronic nutritional issue with a high prevalence
in Indonesia, including in Kediri City. This condition can seriously affect children's
growth and development, especially if it occurs during the critical period of the first
1,000 days of life. One contributing factor to stunting is an inadequate nutritional
history, such as insufficient intake of proteins and fats. Therefore, this study aimed
to describe the nutritional history of stunted toddlers in the Sukorame Public Health
Center area, Kediri City.

This research applied a quantitative descriptive method with purposive
sampling, yielding 76 respondents who met the inclusion criteria. Data collection
was conducted from June 2nd to June 13th, 2025, using a structured questionnaire.

The study results showed that 61.8% of toddlers received exclusive
breastfeeding, 59.2% had meal frequencies appropriate for their age, and 61.8%
consumed a variety of foods. Overall, the nutritional history distribution showed
that 40.79% of children were classified as good, 51.32% as sufficient, and 7.89%
as poor.

Stunting was identified among children in all nutritional history categories:
good, sufficient, and poor. The researchers assumed that meeting nutritional
adequacy alone does not fully guarantee optimal growth, as other factors such as
infectious diseases and environmental conditions also contribute to the incidence
of stunting in toddlers.

These findings are expected to serve as a reference for healthcare providers and
government authorities in developing educational and preventive interventions
focused on addressing stunting risk factors beyond nutrition and improving
parental understanding of children's nutritional needs.

Keywords: Nutritional History, Stunting
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting merupakan isu kekurangan gizi jangka panjang yang dialami oleh anak
balita disebabkan oleh kurangnya pemenuhan kebutuhan nutrisi dengan baik dalam
waktu yang lama. Kondisi ini biasanya mulai muncul ketika anak mencapai usia
dua tahun, yang ditandai dengan pertumbuhan yang terhambat, termasuk tinggi
badan yang lebih rendah dibandingkan dengan anak-anak seusianya. Menurut
Schmidt (2014), stunting adalah jenis kekurangan gizi yang berlangsung lama dan
mempengaruhi pertumbuhan anak, terutama menjadikan tinggi badan anak lebih
rendah dibandingkan dengan standar usia mereka (Kuswanti & Khairani Azzahra,

2022).

Masa pertumbuhan dan perkembangan anak akan berlangsung secara optimal
jika didukung sejak periode emas atau yang dikenal sebagai Golden Age. Periode
ini merupakan tahap yang sangat penting dalam kehidupan anak, dimulai sejak
dalam kandungan hingga balita berusia 2 tahun. Fase ini hanya terjadi satu kali
dalam hidup dan menjadi waktu yang sangat menentukan bagi perkembangan
berbagai aspek fisik, kognitif, serta emosional anak. Pada masa ini, sekitar 80-90%
sel otak sudah terbentuk dan sangat membutuhkan rangsangan untuk mendukung

perkembangan otak secara menyeluruh (Siregar, 2019; Leniwati, 2021;Rao, 2020).

Pengetahuan tumbuh kembang meliputi mendeteksi anomali pertumbuhan dan
ketimpangan yang mungkin terjadi dari fungsi organ-organ tubuh anak. Upaya
tersebut meliputi pemantauan pertumbuhan fisik, pemantauan gizi, skrining
perkembangan serta penanganan perilaku menyimpang. Semua kegiatan tersebut
penting dilakukan supaya anak dapat mencapai tumbuh kembang optimal baik fisik,
mental, emosional, serta memiliki intelegensi beragam sesuai dengan potensi

genetiknya (Wijayanti et al., 2022).

Pemberian Makanan Pendamping yang berkualitas dan cukup dalam jumlahnya
sangat penting untuk mendukung pertumbuhan fisik dan berkembangnya

kecerdasan anak yang maksimal pada usia ini. Seiring dengan pertambahan usia,



kebutuhan nutrisi anak semakin bervariasi dan kompleks, sehingga makanan
pendamping yang baik dapat membantu memenuhi kebutuhan tersebut. dan dengan
pertambahan usia bayi, kebutuhan gizinya juga meningkat, sehingga takaran susu
yang diberikan harus ditambah. Hal ini penting agar bayi mendapatkan energi yang
baik untuk meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan mereka. Pada bayi
berusia 6 hingga 12 bulan, ASI hanya dapat memenuhi sekitar 70% kebutuhan gizi
mereka. Oleh karena itu, untuk melengkapi kebutuhan di perlukan yang nutrisi dan
cukup jumlahnya. Dengan demikian, setelah memasuki usia 6 bulan, bayi
memerlukan penambahan gizi dari makanan pendamping yang harus diperhatikan
kualitasnya. Perlu dicatat pula bahwa setelah usia 6 bulan, produksi ASI cenderung
mengalami penurunan dan penyerapan nutrisi dari ASI tidak lagi mencukupi
kebutuhan nutrisi anak yang harus terpenuhi. Oleh sebab itu, sangat penting untuk
memberikan makanan pendamping. Jika pemberian ini terlambat, dapat

menimbulkan masalah gizi bagi bayi dan anak (Rohmawati,2022).

Penelitian yang sudah dilakukan oleh Suharmianti Mentari & Agus Hermansyah
(2018) menunjukkan jika stunting pada anak berkaitan dengan beberapa faktor,
seperti pola makan, penyakit infeksi, tingkat pendidikan, status pekerjaan serta
panjang badan saat lahir. Temuan ini diperkuat oleh hasil penelitian Ani Margawati
dan Astri Mei Astuti (2018), yang menyatakan bahwa pola makan yang diberikan
kepada anak berpengaruh terhadap risiko terjadinya stunting.

Penelitian oleh Atica Ramadhani Putri (2020) menunjukkan bahwa sejarah pola
makan merupakan salah satu penyebab terjadinya stunting. Kondisi stunting pada
anak-anak yang sedang bersekolah sering kali disebabkan oleh riwayat pola makan
yang tidak cukup baik, seperti kurangnya konsumsi protein dan lemak, yang
berperan dalam tingginya angka prevalensi stunting (22,1%) (Vitriasari et al.,

2023).

Menurut UNICEF, WHO, dan Bank Dunia, pada tahun 2022 sekitar 22,3% atau
sekitar 148,1 juta balita di seluruh dunia mengalami stunting. Lebih dari separuh
jumlah tersebut berada di kawasan Asia, yakni sebanyak 76,6 juta anak, sementara
sekitar 30% atau 63,1 juta anak berasal dari Afrika (UNICEF/WHO/World Bank
Group — Joint Child Malnutrition Estimates, Edisi 2023). Sementara itu, data Survei



Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 mencatat rata-rata nasional prevalensi
stunting sebesar 21,5%. Meski dalam kurun waktu sepuluh tahun terakhir (2013—
2023) angka stunting menunjukkan penurunan yang cukup besar, capaian tersebut
masih belum memenubhi target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJIMN) 2020-2024, yang menetapkan angka prevalensi stunting sebesar 14%
pada tahun 2024 (Kemenkes RI, 2023).

Menurut informasi yang diperoleh dari Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, prevalensi stunting pada anak balita di Indonesia tercatat sebesar 21,6%
pada tahun 2022. Angka ini menunjukkan penurunan jika dibandingkan dengan
tahun sebelumnya yang mencapai 24,4%. Sebagai langkah dalam mengatasi
stunting, pemerintah berencana untuk menurunkan angka prevalensi tersebut

menjadi 14% pada tahun 2024 (Nia et al., 2025).

Dari seluruh Indonesia terdapat 38 provinsi, di mana 15 provinsi menunjukkan
angka kejadian stunting yang lebih rendah daripada rata-rata nasional. Dalam hal
ini, tiga provinsi yang memiliki angka stunting tertinggi adalah Papua Tengah
(39,4%), Nusa Tenggara Timur (37,9%), dan Papua Pegunungan (37,3%)
(Kemenkes RI, 2023).

Berdasarkan data Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021, sebanyak
23,5% anak balita di Provinsi Jawa Timur mengalami stunting. Dari seluruh
kabupaten/kota di provinsi ini, terdapat 14 daerah yang mencatatkan angka stunting
balita masih mencapai diatas rata-rata setiap provinsi. Sementara itu, 24 lainnya
menunjukkan prevalensi stunting yang lebih rendah dari angka rata-rata provinsi.
Kabupaten Bangkalan menjadi wilayah dengan angka stunting tertinggi, yaitu
38,9%, disusul oleh Kabupaten Pamekasan sebesar 38,7%, Kabupaten Bondowoso
sebesar 37%, Kabupaten Lumajang sebesar 30,1%, dan Kabupaten Sumenep

sebesar 29% (Sri Untari Bisowarno, 2022).

Tahun 2022 di Kota Kediri teridentifikasi sebagai wilayah perhatian stunting
sesuai dengan Nasional. Tahun 2021 prevalensi stunting Kota Kediri 13.7%, di
tahun 2022 menurun menjadi 13.2%, angka ini jauh dibawah angka nasional 24.4%
pada tahun 2021 dan juga angka yang dijadikan target penurunan pada tahun 2024
yaitu 14% (Kelurahan et al,.(2024). Menurut data dari Dinas Kesehatan, pada tahun



2023 terdapat 771 balita yang mengalami stunting di Kota Kediri. Kasus-kasus ini
menyebar di wilayah kerja 9 puskesmas yang ada di kota tersebut. Jumlah ini
menunjukkan bahwa stunting masih menjadi masalah kesehatan bagi ibu dan balita
yang perlu mendapatkan perhatian serius. Dari seluruh data yang tercatat,
Puskesmas Sukorame termasuk wilayah dengan jumlah kasus stunting yang cukup

tinggi yakni sebanyak 112 balita (Dinas Kesehatan Kota Kediri, 2025).

Sedangkan tahun 2025 peneliti mendapatkan Data jumlah stuntig di puskesmas
Sukorame pada bulan April dengan jumlah 112 balita stunting. Oleh karena itu,
peneliti memilih Puskesmas Sukorame sebagai lokasi penelitian untuk memperoleh
lebih dalam faktor apa saja yang memengaruhi kejadian stunting, serta
mengevaluasi praktik pemberian makan dan pola asuh gizi yang diterapkan oleh
orang tua di wilayah tersebut. Selain itu penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
Setyarini, (2020), yang bertujuan untuk mengetahui tabelan keluarga pada balita
stutning diwilayah kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri dan memperoleh hasil
tentang pemberian ASI eksklusis dan MP-ASI hanya 1 partisipan yang memberikan
ASI eksklusif kepada anaknya, sedangkan 5 yang lainnya memberikan PASI
sebelum anaknya berusia 6 bulan. Dari seluruh partisipan, mereka yang
memberikan MP-ASI pada anaknya setelah berusia 6 bulan (Puskesmas Sukorame,

2025).

Stunting merupakan permasalahan yang tidak terjadi secara spontan, melainkan
melalui proses yang berlangsung cukup lama. Kondisi ini berawal sejak bayi masih
dalam kandungan dan terus berlanjut hingga 1000 hari pertama kehidupannya. Pada
masa ini, janin hingga bayi rentan mengalami kekurangan gizi apabila sang ibu
tidak mendapatkan asupan nutrisi yang cukup selama kehamilan. Berdasarkan
informasi dari WHO, upaya pencegahan Stunting sebaiknya dimulai sedini
mungkin, terutama sejak awal dalam masa kehamilan hingga balita berusia 2 tahun.
Beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk mencegah stunting antara lain
mencukupi kebutuhan gizi ibu selama kehamilan, mengonsumsi suplemen
kehamilan, mencegah infeksi, menghentikan kebiasaan merokok dan mengonsumsi
alkohol, menjaga waktu istirahat yang cukup, rutin melakukan aktivitas fisik,
menjalani pemeriksaan kehamilan secara berkala, serta mulai mengonsumsi asam

folat sejak masa perencanaan kehamilan (Nasriyah & Ediyono, 2023).



Stunting memiliki dampak biologis yang signifikan terhadap aspek neurologis
dan perkembangan otak, yang kemudian berujung pada penurunan kognitif. Anak-
anak dengan status gizi buruk cenderung mengalami keterlambatan dalam
perkembangan kognitif. Keterlambatan ini biasanya ditandai dengan rendahnya
daya ingat, kesulitan dalam membedakan huruf, perilaku sangat aktif yang
membuat mereka sulit berkonsentrasi, serta impulsif. Penelitian yang dilakukan di
Gianyar menemukan bahwa anak-anak dengan status gizi kurang lebih berisiko
mengalami gangguan perkembangan kognitif dibandingkan anak-anak yang

gizinya baik (Nusantara et al., 2025).

Solusi peneliti dalam penanganan stunting meliputi peningkatan edukasi gizi
kepada orang tua, pemantauan pertumbuhan anak secara rutin, Selain itu, intervensi
gizi spesifik seperti pemberian makanan tambahan dan suplemen. Pemerintah telah
melaksanakan program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) sejak tahun 2011.
Untuk mencegah stunting, terdapat beberapa hal yang dapat dilakukan antara lain
ibu hamil dipastikan mendapatkan asupan gizi yang cukup, memberikan ASI
eksklusif selama enam bulan dan melanjutkan dengan pemberian makanan
pendamping. Selain itu, orang tua juga dianjurkan untuk rutin membawa balitanya
ke Posyandu, menyediakan air bersih yang cukup, meningkatkan fasilitas sanitasi,

serta menjaga kebersihan lingkungan di sekitarnya (Safrina & Enda, 2022).

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang
Riwayat Pemberian Nutrisi Pada Balita stunting di Puskesmas Sukorame Kota

Kediri.
B. Rumusan Masalah
Bagaimana riwayat pemberian nutrisi pada balita stunting di Puskesmas
Sukorame Kota Kediri ?
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Memperoleh gambaran riwayat pemberian nutrisi pada balita stunting di
Puskesmas Sukorame Kota Kediri.

2. Tujuan Khusus



a. Mengidentifikasi riwayat pemberian asi eksklusif pada balita stunting stunting
di Puskesmas Sukorame Kota Kediri.

b. Mengidentifikasi riwayat frekuensi MP-ASI dan makanan keluarga pada balita
stunting di Puskesmas Sukorame Kota Kediri.

c. Mengidentifikasi riwayat jenis MP-ASI dan makanan keluarga pada balita

stunting di Puskesmas Sukorame Kota Kediri.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan dan inspirasi
untuk peneliti berikutnya, terutama di bidang [lmu Keperawatan Anak.
2. Manfaat Pratitis
a) Bagi Ibu
Penelitian ini diharapkan untuk menambah wawasan ibu tentang pemenuhan gizi
pada anak stunting.
b) Bagi Dinas Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pemerintah dan Dinas kesehatan
untuk meminimalisir angka sfunting dan pencegahan dini pada stunting di
Indonesia.
c) Bagi Peneliti
Diharapkan Selanjutnya dari hasil penelitian ini dapat menjadi referensi untuk

penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan kejadian stunting.
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