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Pendahuluan 
Gizi merupakan salah satu faktor 

penentu utama dalam meningkatkan 
kesehatan dan kualitas sumber daya 
manusia. Gizi kurang tidak hanya 
meningkatkan angka kesakitan dan 
kematian, tetapi juga menurunkan 
produktivitas, menghambat pertumbuhan 
sel sel otak yang mengakibatkan 
kebodohan dan keterbelakangan. Oleh 
karena itu semua negara di dunia sepakat 
untuk memerangi masalah pangan dan gizi. 
Salah satu upaya peningkatan derajat 
kesehatan adalah perbaikan gizi 
masyarakat, gizi yang seimbang dapat  
meningkatkan ketahanan tubuh, dapat 
meningkatkan kecerdasan dan menjadikan 
pertumbuhan yang normal (1).  

Gizi kurang dan buruk berdampak 
serius terhadap kualitas generasi 
mendatang. Anak yang menderita gizi 
kurang akan mengalami gangguan 
pertumbuhan fisik dan perkembangan 
mental anak. Beberapa dampak serius gizi 
kurang pada balita pertumbuhan fisik 
terhambat, perkembangan mental dan 

kecerdasan terhambat, anak yang berstatus 
gizi buruk mempunyai resiko kehilangan IQ  
10-13 point dan daya tahan tubuh anak 
menurun sehingga mudah terkena penyakit 
infeksi, sakit bahkan meninggal (2). 

Salah satu cara mengetahui 
pertumbuhan dan perkembangan anak 
dengan mengukur berat badan dan tinggi 
badan karena salah satu parameter penting 
untuk menentukan status kesehatan 
manusia, khususnya yang berhubungan 
dengan status gizi. Penggunaan Indeks 
BB/U, TB/U dan BB/TB merupakan 
indikator status gizi untuk melihat adanya 
gangguan fungsi pertumbuhan dan 
komposisi tubuh (3). Penggunaan ukuran 
berat badan dan tinggi badan akan lebih 
jelas dan sensitive/peka dalam 
menunjukkan keadaan gizi kurang bila 
dibandingkan dengan penggunaan BB/U. 
Dinyatakan dalam BB/TB, menurut standar 
WHO bila prevalensi kurus/wasting < -2 SD 
diatas 10% menunjukkan suatu daerah 
tersebut mempunyai masalah gizi yang 
sangat serius dan berhubungan langsung 
dengan angka kesakitan, sedangkan TB/U 
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Abstract 
Ministry of Health, 2010 declare, besides of malnutrition, there are a lot of problems related 
nutritions that need more attention, they are; stunting or inhibition of body growth. Stunting is 
one form of malnutrition which is characterized by body length according to the age 
measured by WHO anthropometric standard. WHO data shows that Indonesian’s Children 
body length still left behind than childrens body length from another countries. Tanah laut 
health profile reports that prevalences of malnutrition in 2011 as 19,9% and short toddlers as 
20%, very short as 8%. Bati-bati health center work area in 2012 obtained data nutritional 
status monitoring malnutrition as 13,9%, short 18,2%, and very short 7,8%. This research is 
to find the description of girls and boys body length for-age 0-36 month in banyu irang village 
year 2012. The type and design of the study was a discriptive,using toddler chart. Results, 
boys 0-36 month has a very short bodies as 4 peoples (5,5%) and short 9 peoples (12,3%), 
while the girls 0-36 months wich has very short bodies as 6 peoples (10%) and short 9 
peoples (14,7%). The result of median anthropometric standard describe that the growth of 
girls body length for-age 0-36 months shows the pattern of growth is under the median 
standard line compared than boys median standard 0-36 monthsare mostly aligned with 
anthropometric median. The pattern of boys body length growth for-age 0-36 months is more 
stable when compared with the girls in banyu irang village bati-bati distrcit year 2012. 
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indeks ini menggambarkan status gizi masa 
lampau juga erat kaitannya dengan status 
sosial ekonomi. 

Masalah yang terkait dengan gizi 
yang perlu perhatian lebih, diantaranya 
adalah stunting atau terhambatnya 
pertumbuhan tubuh. Stunting adalah salah 
satu bentuk gizi kurang yang ditandai 
dengan tinggi badan menurut umur diukur 
dengan standar deviasi dengan referensi 
WHO (4). Data WHO menunjukkan tinggi 
anak Indonesia masih jauh tertinggal 
dibandingkan tinggi anak dari negara-
negara lain. Kemenkes RI, 2010 
menyatakan status gizi balita di Indonesia 
kurang gizi sebanyak 17,9%, kurus 
sebanyak 13,3% kemudian dengan stunting 
atau manusia pendek sebanyak 35,6% (5). 

Data studi mengenai status gizi anak 
usia 6 bulan sampai 12 tahun (SEANUTS) 
menunjukkan, prevalensi anak balita 
pendek tidak banyak berubah, yakni sekitar 
34 persen. Besarnya angka anak balita 
pendek merupakan indikator masalah 
kurang gizi. Angka tersebut sedikit lebih 
rendah dibandingkan data Riskesdas 2010 
yang menunjukkan angka 35,6%. Itu berarti, 
hampir separuh dari jumlah anak balita kita 
memiliki tinggi badan lebih pendek daripada 
seharusnya.  Berdasarkan hasil Riskesdas 
2010, prevalensi anak balita pendek 
(stunting) 35,6% atau turun 1,2% 
dibandingkan 2007 36,8%. Hermina dan 
Prihartini (7) menyatakan dari hasil analisis 
penelitiannya, jumlah anak balita umur 24-
59 bulan yang menderita stunting atau 
pendek dan sangat pendek sebanyak 
21,0%. Bila dilihat dari kelompok umur, 
balita pendek terbanyak ditemukan pada 
kelompok umur 24-35 bulan 23,9% 
dibandingkan pada kelompok umur di 
atasnya yaitu pada umur 37-48 bulan 
20,5% dan umur 49-59 bulan 18,3% (5). 

Data prevalensi gizi kurang propinsi 
Kalimantan Selatan berada pada angka 
22,9%, keadaan ini jauh lebih tinggi jika 
dibandingkan rata rata gizi kurang di 
Indonesia pada tahun 2010 hanya sebesar 
17,9%. Kemudian data profil kesehatan 
Propinsi Kalimantan Selatan tahun 2011 
prevalensi gizi kurang balita berdasarkan 
berat badan per-umur 16,8% dan tinggi 
badan per-umur sangat pendek 15,9%, 
pendek 19,4% dan normal 64,7% (5). 

Berdasarkan Profil Kesehatan di 
Kabupaten Tanah Laut (8) prevalensi gizi 
kurang tahun 2011 sebanyak 19,9% dan 
balita pendek 20%, sangat pendek 8%, 
normal 70% dan tinggi 2%. Selanjutnya di 
wilayah kerja puskesmas Bati Bati tahun 
2012 berdasarkan data hasil pemantauan 
status gizi didapatkan gizi kurang berjumlah 
13,9%, balita pendek (stunting) berjumlah 
18,2%, dan sangat pendek 7,8%. 

Berdasarkan beberapa penelitian 
menyatakan bahwa kurang gizi (gagal 
tumbuh; seperti kurus, kecil dan pendek) 
akan berdampak pada kualitas kehidupan 
sumber daya manusia di masa yang akan 
datang. Keadaan tersebut jika tidak 
tertanggulangi akan berakibat terhambatnya 
perkembangan kognitif seperti nilai sekolah 
dan keberhasilan pendidikan, menurunnya 
produktivitas pada usia dewasa, gangguan 
metabolik yang akan memacu timbulnya 
berbagai macam penyakit pada usia 
dewasa. 

Tubuh pendek (stunting) terjadi akibat 
kekurangan gizi berulang dalam waktu lama 
pada masa janin hingga usia dua tahun 
pertama kehidupan seorang anak. 
Masyarakat kita masih belum menyadari 
bahwa hal tersebut merupakan masalah 
serius. Stunting dapat berakibat fatal bagi 
produktivitas di masa dewasa. Hal ini 
seharusnya perlu menjadi perhatian karena 
berdampak pada kualitas sumber daya 
manusia.Untuk menurunkan angka anak 
balita stunting, diperlukan intervensi sejak 
masa kehamilan, bayi dan balita mata rantai 
penyebabnya dapat diputuskan. 

Beberapa tahun terakhir masalah 
kekurangan vitamin A, kekurangan iodium, 
anemia pada balita telah dapat 
dikendalikan, kemudian masalah yang 
belum teratasi adalah stunting dan gizi 
kurang ditambah lagi masalah baru yang 
mengancam kesehatan masyarakat yaitu 
gizi berlebih (obesitas). Masalah gizi kurang 
mungkin akan dapat ditanggulangi, 
sementara itu prevalensi stunting masih 
akan tinggi. Melihat kenyataan tersebut 
diatas peneliti ingin mengetahui bagaimana 
gambaran Stunting di desa Banyu Irang 
Kecamatan Bati-Bati tahun 2012. 

 
Metode Penelitian 

Jenis dan rancangan penelitian ini 
adalah penelitian deskriptif, dengan cara 
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melakukan penelitian sekelompok obyek 
(anak 0-36) bulan menggunakan kohort dan 
bertujuan untuk melihat gambaran 
fenomena yang terjadi pada tinggi badan 
anak laki-laki dan perempuan. 
Populasi dalam penelitian ini adalah Semua 
anak umur 0-36 bulan berjumlah 134 anak, 
laki laki 71 orang dan perempuan 63 orang 
di desa Banyu Irang Kecamatan Bati-Bati 
tahun 2012. 

 Pengumpulan data primer adalah 
data tinggi badan yang tidak terdapat kohort 
dan data sekunder dilakukan menggunakan 
data  hasil laporan pemantauan tumbuh 
kembang bayi/balita menggunakan kohort 
bayi dan balita, data indentitas responden 
yaitu, umur dibandingkan tinggi badan. 

Data primer yang didapat adalah data 
yang secara langsung dari responden, 
melalui ceklist mengenai umur dan tinggi 
badan batita 0-36 bulan yang belum terdata 
dalam kohort desa Banyu Irang Kecamatan 
Bati-Bati Tahun 2012. Data sekunder 
didapat dari hasil laporan bulanan 
pemantauan pertumbuhan dan 
perkembangan batita 0-36 dengan 
menggunakan kohort desa Banyu Irang 
Kecamatan Bati Bati tahun 2012. 

 
Hasil Penelitian 
a. Data responden anak laki-laki umur 0-

36 bulan  
Berdasarkan perhitungan 

menggunakan standar antropometri di desa 
Banyu Irang pada tahun 2012 sebanyak 73 
orang yang terdaftar pada kohort bayi dan 
balita posyandu Tunas Harapan 1 dan 2, 
didapatkan tinggi badan sebagai berikut: 
Tabel 1. Distribusi Tinggi Badan Anak Laki-laki 

Per-umur 0–36 Bulan 
No Kategori F % 
1 Sangat Pendek 4 

13 
5,5 

17,8 
2 Pendek 9 12,3 
3 Normal 57 78,1 
4 Tinggi 3 4,1 

Total 73 100 

Berdasarkan tabel 1 Hasil penelitian 
menggunakan standar antropometri WHO 
2005 pengukuran tinggi badan khusus anak 
laki laki dapat digambarkan sebagian besar 
mempunyai pertumbuhan tinggi normal 
sebanyak 57 orang (78,1%), selanjutnya 
masih terdapat balita yang memiliki tubuh 
pendek (stunting) dan sangat pendek 
(severely stunting) di Desa Banyu Irang 
Kecamatan Bati Bati tahun 2012 sebanyak 

13 orang (17,8%) yaitu sangat pendek 4 
orang (5,5%) dan pendek 9 orang (12,3%), 
sedangkan yang mempunyai tinggi badan 
tinggi 3 (4,1%). 

 
b. Data responden anak perempuan umur 

0-36 bulan  
Berdasarkan pengukuran  

menggunakan standar antropometri WHO 
2005 di desa Banyu Irang pada tahun 2012 
sebanyak 61 orang yang terdaftar pada 
kohort bayi dan balita posyandu Tunas 
Harapan 1 dan 2, didapatkan tinggi badan 
sebagai berikut: 
Tabel 2. Distribusi Tinggi Badan Anak 

Perempuan Per-umur 0–36 Bulan  
NO Kategori F % 
1 Sangat Pendek 6 1

5 
10 24

.7 2 Pendek 9 14.7 
3 Normal 45 73.7 
4 Tinggi 1 1.6 

Total 61 100% 
 

Berdasarkan tabel 2 Hasil pengukuran 
tinggi badan menggunakan standar 
antropometri WHO 2005, pengukuran tinggi 
badan khusus anak perempuan di desa 
Banyu Irang Kecamatan Bati-Bati tahun 
2012 dapat digambarkan yaitu sebagian 
besar mempunyai pertumbuhan tinggi 
badan anak perempuan 0-36 bulan yang 
normal sebanyak 45 orang (73,7%), 
kemudian juga terdapat anak perempuan 
memiliki tubuh pendek (stunting) dan 
sangat pendek (severely stunting) yang 
cukup tinggi yaitu sebanyak 15 orang 
(24,7%) yang terdiri dari badan sangat 
pendek 6 orang (10%) dan badan pendek 9 
orang (14,7%). Sedangkan yang 
mempunyai badan tinggi hanya 1 orang 
saja (1,6%). 

Tinggi badan per-umur anak laki-laki 
0–36 bulan dengan menggunakan kurva 
pertumbuhan median standar antropometri 
WHO 2005 di desa Banyu Irang tahun 2012 
seperti tergambar dalam kurva berikut: 
 
Grafik 1. Kurva Median Standar 

Antropometri Tinggi Badan Anak 
Laki-laki 0–36 Bulan  
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Berdasarkan hasil pengukuran 
menggunakan median standar antropometri 
WHO 2005 pengukuran tinggi badan per-
umur anak laki-laki umur 0-36 bulan seperti 
tergambar dalam grafik 1 Mengamati 
gambaran garis merah pada grafik kurva 
median standar antropometri tersebut 
diatas pada pertumbuhan tinggi badan anak 
laki-laki di desa Banyu Irang tahun 2012 
sebagian besar berada pada posisi median 
standar, akan tetapi terjadinya pertumbuhan 
tidak stabilnya tinggi badan per-umur anak 
laki-laki pada umur 23-25 bulan dan umur 
33-36 bulan.  

 
Grafik 2. Kurva Median Standar 

Antropometri Tinggi Badan Anak 
Perempuan 0-36 Bulan  

 
 

. Berdasarkan hasil pengukuran 
median standar antropometri WHO 2005, 
menggunakan kurva untuk pengukuran 
pertumbuhan tinggi badan per-umur anak 
perempuan umur 0-36 bulan seperti 
tergambar dalam grafik kurva 2. Hasil 
pertumbuhan anak perempuan dengan 
median standar antropometri dapat lihat 
pada gambaran garis merah tersebut diatas 

pada anak perempuan 0-36 bulan di 
desa Banyu Iarang Kecamatan Bati Bati 
tahun 2012 sebagian besar berada pada 
posisi dibawah garis kurva median standar 
antropometri, terjadinya tidak stabil 
pertumbuhan tinggi badan per-umur anak 
perempuan 0-36 sudah terjadi sejak dini 
yaitu pada bulan ke 5-6 dan terjadi lagi di 
bawah garis normal pada bulan ke 11-19. 
kemudian kembali arah normal median 
standar. Kemudian gangguan pertumbuhan 
anak perempuan tersebut kembali dibawah 
garis normal median standar pada umur 
anak 27-36 bulan. 

Tinggi badan per-umur anak laki-laki 0–
36 bulan dengan menggunakan kurva 

median standar antropometri WHO 2005 di 
desa Banyu Irang tahun 2012 seperti 
tergambar dalam kurva berikut: 
Grafik 3. Kurva Median Standar 

Antropometri Tinggi Badan Per-
umur Anak Laki-laki dan 
Perempuan 0-36 Bulan 

 
 

Pada anak perempuan 0-36 bulan di 
desa Banyu Iarang Kecamatan Bati Bati 
tahun 2012 sebagian besar berada pada 
posisi dibawah garis kurva median standar 
antropometri, terjadinya tidak stabil 
pertumbuhan tinggi badan per-umur anak 
perempuan 0-36 sudah terjadi sejak dini 
yaitu pada bulan ke 5-6 dan terjadi lagi di 
bawah garis normal pada bulan ke 11-19. 
kemudian kembali arah normal median 
standar. Kemudian gangguan pertumbuhan 
anak perempuan tersebut kembali dibawah 
garis normal median standar pada umur 
anak 27-36 bulan. 

Tinggi badan per-umur anak laki-laki 0–
36 bulan dengan menggunakan kurva 
median standar antropometri WHO 2005 di 
desa Banyu Irang tahun 2012 seperti 
tergambar dalam kurva berikut: 
Grafik 3. Kurva Median Standar 

Antropometri Tinggi Badan Per-
umur Anak Laki-laki dan 
Perempuan 0-36 Bulan 

 
  
Mengamati gambaran grafik 3 diatas 

tinggi badan anak per-umur antara laki-laki 
dan perempuan 0-36 bulan di desa Banyu 
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Irang tahun 2012 terdapat perbedaan. Hasil 
penelitian menggunakan median standar 
antropometri dengan menggunakan kurva 
tinggi badan per-umur anak perempuan 0-
36 bulan terlihat tidak normal atau turun 
naik, penurunan tinggi badan sudah dimulai 
pada bulan ke 11-16 dan pada bulan 33-36. 
Terus terjadi penurunan. Sedangkan anak 
laki-laki adanya penurunan baru dimulai 
pada bulan ke 23. Anak perempuan 0-36 
bulan garis merah kurva tinggi badan tidak 
selalu mengikuti median standar dan 
tampak tidak beraturan. Keadaan ini 
mengambarkan tidak stabilnya pola 
pertumbuhan tinggi badan anak perempuan 
dan bahkan pada bulan ke 33 cenderung 
terus menurun, jika hal ini terus menurun 
anak perempuan dengan badan pendek 
(stunting) atau sangat pendek (severely 
stunting) akan terus bertambah pendek 
seiring bertambahnya umur. 

Pada anak perempuan 0-36 bulan 
garis merah kurva tinggi badan anak per-
umur tidak selalu mengikuti median standar 
dan tampak menjadi turun dan naik tidak 
beraturan. Tinggi badan anak perempuan 
pada bulan ke 33 cenderung terus menurun 
sehingga lebih banyak mempunyai badan 
pendek (Stunting) dan sangat pendek 
(severely stunting) yaitu anak perempuan 
15 orang (24,7%) dan anak laki-laki hanya 9 
orang (17,8%). 

 
Pembahasan 
a. Tinggi Badan Per-umur Anak Laki-Laki 

0-36 Bulan Desa Banyu Irang 
Kecamatan Bati Bati Tahun 2012 

Berdasarkan standart antropometri 
WHO 2005 yang tergambar pada tabel 1 
dapat dinyatakan tinggi badan anak laki-laki 
0-36 bulan di Desa Banyu Irang tahun 2012 
sebagian besar berada pada tingkat 
pertumbuhan normal atau pada posisi 
median standar antropometri. Pertumbuhan 
tinggi badan per-umur anak laki-laki yang 
normal sebanyak 57 orang (78,1%). Hasil 
penelitian juga menunjukkan masih terdapat 
balita memiliki tubuh pendek (stunting) dan 
sangat pendek (severely stunting) di Desa 
Banyu Irang Kecamatan Bati-Bati tahun 
2012 sebanyak 13 orang (17,8%) yaitu 
badan sangat pendek 4 orang (5,5%) dan 
badan pendek 9 orang (12,3%). Sedangkan 
yang memiliki badan tinggi ada 3 orang 
(4,1%). 

Selanjutnya berdasarkan hasil 
pengukuran median standar antropometri 
menggunakan kurva pertumbuhan tinggi 
badan per-umur anak laki-laki 0-36 bulan di 
desa Banyu Irang tahun 2012 menunjukkan 
sebagian besar berada pada garis kurva 
pertumbuhan yang normal . Hanya 
sebagian kecil saja yang terjadi gangguan 
pertumbuhan tinggi badan pada umur anak 
23-25 bulan, dan pertumbuhannya kembali 
lagi pada garis normal berdasarkan kurva 
median standar, kemudian pertumbuhan 
tinggi badan anak laki-laki pada umur 32-36 
bulan terjadi lagi keterlambatan.  

Gambaran garis merah kurva median 
antropometri tersebut diatas menunjukkan 
pertumbuhan tinggi anak laki-laki 0-36 
bulan bertambahnya tinggi badan sebagian 
besar terjadi secara normal mengikuti 
median standar antropometri. Gangguan 
pertumbuhan tinggi badan anak laki-laki 
baru terlihat dimulai pada bulan ke 33-36. 

Beberapa penelitian tentang 
pertumbuhan tinggi badan mengasumsikan 
bahwa pola pertumbuhan tinggi badan anak 
akan mengalami beberapa fase seiring 
dengan bertambahnya umur. Anak umur 30 
bulan keatas mulai melakukan aktivitas 
perkembangan motorik yang tinggi, anak 
mulai belajar bermain dan mencoba berlatih 
melakukan sesuatu. Kalau fase ini tidak ada 
kesimbangan asupan gizi akan dapat 
menyebabkan gangguan kesehatan dan 
bahkan akan jatuh sakit sehingga akan 
dapat mengganggu proses pertumbuhan. 
Pertumbuhan tinggi badan anak akan 
terhambat atau lambat dan biasanya 
memberikan gambaran keadaan lingkungan 
yang tidak baik, status gizi tidak seimbang 
atau tidak mendukung dan akibat 
lingkungan tidak sehat (1). Anak umur 0-5 
tahun disamping faktor genetik, faktor gizi 
dan lingkungan sekitar juga dapat 
mempengaruhi pertumbuhan tinggi badan. 

Pola pertumbuhan tinggi badan anak 
dapat merefleksikan status nutrisi, genetik 
dan kondisi kesehatan suatu populasi masa 
lalu. Penilaian pola pertumbuhan dan status 
nutrisi pada anak sangat diperlukan karena 
selama periode pertumbuhan ini terdapat 
periode transisi dari masa bayi, anak hingga 
dewasa yang ditandai oleh lonjakan 
pertumbuhan dan perubahan proporsi tinggi 
badan mengikuti bertambahnya umur anak. 
Hal ini sesuai dengan pendapat 
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Soetjiningsih (6) menyatakan bahwa 
pertumbuhan anak adalah proses yang 
kontinu sejak dari konsepsi sampai 
maturitas/dewasa, yang dipengaruhi oleh 
faktor bawaan dan lingkungan. 
b. Tinggi Badan Anak Perempuan 0-36 

Bulan Desa Banyu Irang Kecamatan 
Bati Bati Tahun 2012 

Berdasarkan hasil pengukuran 
median antropometri WHO 2005 yang 
tergambar pada tabel 2 dapat dinyatakan 
tinggi badan anak perempuan 0-36 bulan di 
desa Banyu Irang tahun 2012 sebagian 
besar berada pada tingkat normal atau 
pada posisi median standar antropometri. 
Tinggi badan per-umur anak perempuan 
yang normal sebanyak 45 orang (73,7%). 
Hasil ini juga menunjukkan masih terdapat 
anak memiliki badan pendek (stunting) dan 
sangat pendek (severely stunting) di Desa 
Banyu Irang tahun 2012 sebanyak 17 orang 
(24,7%) yaitu badan pendek 6 orang (10%) 
dan badan sangat pendek 9 orang (14,7%). 
Sedangkan anak perempuan yang memiliki 
badan tinggi hanya 1 orang saja (1,6%). 

Selanjutnya berdasarkan hasil 
pengukuran median standar antropometri 
dengan menggunakan kurva tinggi badan 
per-umur anak perempuan 0-36 bulan di 
desa Banyu Irang tahun 2012 sebagian 
besar menunjukkan ketidakstabilan pola 
tinggi badan anak perempuan pada umur 
12-36 bulan. Pada anak perempuan 0-36 
bulan garis merah kurva tidak selalu 
mengikuti median standar dan tampak 
menjadi turun dan naik tidak beraturan. 
Kedaan ini mengambarkan tidak stabilnya 
pola tinggi badan anak perempuan dan 
bahkan pada bulan ke 33 cenderung terus 
menurun, jika hal ini terus menurun anak 
perempuan dengan badan pendek 
(stunting) atau sangat pendek (severely 
stunting) akan terus bertambah pendek 
apabila bertambah umur anak. Anak yang 
mengalami stunting diperkirakan telah 
mengalami ketidakcukupan gizi sejak awal 
anak-anak atau peridoe jauh sebelumnya, 
tingkat stunting akan cenderung meningkat 
dengan bertambahnya umur. 

Pola tinggi badan anak dapat 
merefleksikan status nutrisi, genetik dan 
kondisi kesehatan suatu populasi masa lalu. 
Penilaian pola pertumbuhan dan status 
nutrisi pada anak sangat diperlukan karena 
selama periode pertumbuhan ini terdapat 

periode transisi dari masa bayi, anak hingga 
dewasa yang ditandai oleh lonjakan 
pertumbuhan dan perubahan proporsi tinggi 
badan mengikuti bertambahnya umur anak. 
Hal ini sesuai dengan pendapat 
menyatakan bahwa pertumbuhan anak 
adalah proses yang kontinu sejak dari 
konsepsi sampai maturitas/dewasa, yang 
dipengaruhi oleh faktor bawaan dan 
lingkungan. Badan pendek dapat 
disebabkan karena berbagai kelainan 
endokrin maupun non endokrin. Penyebab 
terbanyak adalah kelainan non endokrin 
seperti penyakit infeksi kronik, gangguan 
nutrisi (6). 

Pendapat lain juga mengatakan 
Stunting atau badan pendek dapat 
merupakan salah satu bentuk gizi kurang. 
Data WHO menunjukkan tinggi anak 
Indonesia masih jauh tertinggal 
dibandingkan tinggi anak dari negara-
negara lain. Berdasarkan hasil Riskesdas 
2010, prevalensi anak balita pendek 
(stunting) 35,6%. Badan pendek dapat 
merupakan variasi normal, atau karena 
kelainan endokrin dan non endokrin. 
Terbanyak badan pendek adalah familial, 
rasial atau genetik. Akan tetapi badan 
pendek pathologis terjadi setelah malnutrisi, 
masalah psikososial, penyakit sistemik yang 
kronis.  

Hasil penelitian ini jika dibandingkan 
pertumbuhan tinggi badan per-umur antara 
anak laki-laki dan anak perempuan 0-36 
bulan ada terdapat perbedaan diantaranya; 
anak perempuan di Desa Banyu Irang 
tahun 2012 lebih banyak mempunyai badan 
pendek (Stunting) dan sangan pendek 
(severely stunting) yaitu anak perempuan 
15 orang (24,7%) dan anak laki-laki hanya 9 
orang (17,8%). Disamping itu juga ada 
perbedaan anak yang memiliki badan tinggi, 
yaitu anak laki-laki yang memiliki badan 
tinggi sebanyak 3 orang (4,1%) dan anak 
perempuan hanya 1 orang (1,6%). Badan 
pendek dapat disebabkan karena berbagai 
kelainan endokrin maupun non endokrin. 
Penyebab terbanyak adalah kelainan non 
endokrin seperti penyakit infeksi kronik, 
gangguan nutrisi. 

 
c. Hasil Pengamatan Karakteristik 

Keluarga Responden Yang Memiliki 
Tubuh Pendek dan Sangat Pendek 
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Berdasarkan hasil pengamatan pada 
anak yang memiliki tubuh pendek dan 
sangat pendek sebanyak 28 orang terdapat 
karakteristik sosiodemografi keluarga yang 
berbeda-beda. Perbedaan karakteristik 
tersebut diantaranya; sebanyak 8 orang 
anak berasal dari keluarga laki-laki dan 
perempuan yang memiliki tubuh pendek, 12 
orang berasal dari keluarga dengan status 
ekonomi kurang. 3 orang anak mempunyai 
riwayat kehamilan orang tua dengan status 
KEK dan 5 orang gangguan penyakit dan 
faktor lainnya. Selanjutnya pada anak 0-36 
bulan yang memiliki tubuh tinggisebanyak 4 
orang dengan karakterisrik sosiodemografi 
orang tua yaitu status ekonomi cukup, 
tingkat pendidikan menengah dan tinggi 
badan kedua orang tua normal serta ASI 
eksklusif dan anak suka minum susu. 
Badan pendek dapat disebabkan karena 
berbagai kelainan endokrin maupun non 
endokrin. Penyebab terbanyak adalah 
kelainan non endokrin seperti penyakit 
infeksi kronik, gangguan nutrisi. 

Hal ini sesuai dengan pendapat 
bahwa pertumbuhan anak adalah proses 
yang kontinu sejak dari konsepsi sampai 
maturitas, yang dipengaruhi oleh faktor 
bawaan dan lingkungan. Badan pendek 
dapat disebabkan karena berbagai kelainan 
endokrin maupun non endokrin. Penyebab 
terbanyak adalah kelainan non endokrin 
seperti penyakit infeksi kronik, gangguan 
nutrisi (6). 

 
Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
balita memiliki tubuh pendek (stunting) dan 
sangat pendek (severely stunting) sebanyak 
13 orang (17,8%) yaitu badan sangat 
pendek 4 orang (5,5%), badan pendek 9 
orang (12,3%), badan normal 57 orang 
(78,1%) sedangkan yang memiliki badan 
tinggi 3 orang (4,1%). Hasil penelitian 
menggunakan median standar antropometri 
menunjukkan masih terdapat anak 
perempuan memiliki badan pendek 
(stunting) dan sangat pendek (severely 
stunting) sebanyak 17 orang (24,7%) yaitu 
badan pendek 6 orang (10%), badan sangat 
pendek 9 orang (14,7%), badan normal 45 
orang (73,7%) sedangkan yang memiliki 
badan tinggi hanya 1 orang (1,6%). Hasil 
penelitian menggunakan median standar 

antropometri dengan menggunakan kurva 
tinggi badan per-umur anak perempuan 0-
36 bulan terlihat tidak normal atau turun 
naik, penurunan tinggi badan sudah dimulai 
pada bulan ke 11-16 dan pada bulan 33-36.  
Terus terjadi penurunan. Sedangkan anak 
laki-laki adanya penurunan baru dimulai 
pada bulan ke 23. Anak perempuan 0-36 
bulan garis merah kurva tinggi badan tidak 
selalu mengikuti median standar dan 
tampak tidak beraturan. Keadaan ini 
menggambarkan tidak stabilnya pola 
pertumbuhan tinggi badan anak perempuan 
dan bahkan pada bulan ke 33 cenderung 
terus menurun, jika hal ini terus menurun 
anak perempuan dengan badan pendek 
(stunting) atau sangat pendek (severely 
stunting) akan terus bertambah pendek 
seiring bertambahnya umur. Mengamati 
hasil penelitian ini menggambarkan bahwa 
anak laki-laki maupun perempuan dengan 
badan pendek (stunting) lebih rendah dari 
laporan Kemenkes RI 2010 yaitu sebanyak 
35,6%. 
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