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INTISARI

Latar belakang:Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linear yang dapat mempengaruhi
meningkatnya terjadinya resiko kesakitankematian,dan gangguan perkembangan motorik
terlambat,serta terhambatnya pertumbuhan mental. Stunting apabila terjadi pada masa golden
period perkembangan otak (0-3 tahun),maka berakibat pada perkembangan otak yang tidak
baik.Hal tersebut di masa yang akan datang akan berakibat pada penurunan kemamampuan
intelektual produktifitas, peningkatan resiko penyakit degeneratif dan kelahiran bayi dengan
berat lahir rendah atau prematur WHO mendefenisikan BBLR adalah berat badan lahir < 2500
gr.berat badan lahir rendah ini dapat disebapkan karena kelahiran prematur (kehamilan
sebelum 37 minggu) atau gangguan pertumbuhan intrauterin atau kombinasi dari kedua faktor
tersebut.Berat lahir memiliki dampak yang besar pada pertumbuhan anak,dan WHO juga sudah
menegaskan bahwa anak-anak berpotensi tumbuh yang sama(WHO,2006).

Tujuan : Untuk mengetahui gambaran BBLR Balita dan untuk mengetahui gambaran status gizi
Stunting

Metode :Penelitian ini di lakukan pada bulan juni 2019, di wilayah Kampung Nendali distrik
sentani Timur. Sampel pada Penelitian ini adalah anak Balita yang mengalami stunting, status
gizi stunting di ukur mengunakan perhitungan Tinggi Badan/umur.

Hasil :Anak laki- laki umur 4 tahun 3 bulan, Tinggi Badan 93 cmBerdasarkan tabel WHO 2007
pada indikator Tinggi Badan menurut umur anak laki-laki usia 2 — 5 tahun maka diperoleh titik
kesimpulan bahwa anak tersebut berada di bawah -3 Standar Deviasi yang artinya status gizi
anak tersebut adalah stunting.

Kesimpulan: Riwayat BBLR Balita yang lahir dengan berat 2,4 kg dan kehamilan 8 bulan
termasuk kategori Stunting (< -3 Standar Deviasi)

Kata Kunci: Riwayat BBLR,Status Gizi Stunting

Xi



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting merupakan pertumbuhan linear yang berkaitan dengan
adanya proses perubahan patologis dan pertumbuhan fisik.Faktor
lingkungan,perilaku,dan genetic,kondisi social ekonomi kejadian BBLR dan
pemberian ASI merupakan factor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
stanting.Data Riskesdas 2013 menunjukan prevalensi pendek secara
nasional adalah 37,2% yang terdiri dari 18,0% anak sangat pendek dan
19,2% anak pendek.

Berdasarkan standar World Healt Organization (WHO) 2010 nilai z-skor
tinggi badan menurut usia (TB/U) kurang dari -2 standar deviasi (<-2 SD) di
kategorikan sebagai stunting.

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linear yang dapat
mempengaruhi meningkatnya terjadinya resiko kesakitan kematian,dan
gangguan perkembangan motorik terlambat,serta terhambatnya pertumbuhan
mental (kusharisupeni,2002) Stunting apabila terjadi pada masa golden
period perkembangan otak (0-3 tahun),maka berakibat pada perkembangan
otak yang tidak baik.Hal tersebut dimasa yang akan datang akan berakibat
pada penurunan kemampuan intelektual produktifitas,peningkatan resiko
penyakit degenerative dan kelahiran bayi dengan berat lahir rendah atau
prematur.(Todaro dan smith,2009; etal.,2010;caulfietldet al.,(2006).

Provinsi papua merupakan salah satu provinsi di Indonesia terletak di
kawasan timur Indonesia,menunjukan peningkatan angka kejadian
stunting,anak pendek dan sangat pendek (TB/U) di atas prevalensi nasiona
yaitu 39,4% dan hasil Riskesdas 2007sebesar 49,2% meskipun pesentasi
kejadian stunting di provinsi papua Barat masih lebih rendah di bandingkan
dengan provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT)tetapi peningkatan angka
kejadian stunting di rovinsi Papua Barat Lebih tinggi di bandingkan dengan
provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) (Riskesdas 2010). Stunting (kerdil)



adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan yang kurang
jika di bandingkan dengan umur.Kondisi ini di ukur dengan panjang atau
tinggi badan yang lebih dari minus dua standar deviasi median standar
pertumbuhan anak dari WHO.Balita stunting termasuk masalah gizi kronik
yang di sebabkan oleh banyak factor seperti kondisi social ekonomi,gizi ibu
saat hamil kesakitan pada bayi, dan kurangnya asupan gizi pada bayi. Baita
stunting di masa yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam
mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal. Stunting adalah
masalah gizi kronis pada balita yang di tandai dengan tinggi badan yang lebih
pendek dibandingkn dengan anak seusianya.Anak yang menderita stunting
akan lebih rentan terhadappenyakit dan ketika dewasa berisiko untuk
mengidap penyakit degenerative.Dampak stunting tidak hanya pada segi
kesehatan tetapi juga mempengaruhi tingkat kecerdasan anak.

Pemerintah merencanakan program intervensi pencegahan stunting
terintegrasi yang melibatkan lintas kementrian dan lembaga.Pada tahun
2018,di tetapkan 100 kabupaten di 34 provinsi sebagai lokasi prioritas
penurunan stunting.Jumiah ini akan bertambah sebanyak 60 kabupaten pada
tahun berikutnya.Dengan adanya kerja sama lintas sector ini diharapkan
dapat menekan angka stunting di Indonesia sehingga dapat tercapai target
sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2025 yaitu penurunan
angka stunting hingga 40%.

Penelitian yang di lakukan di wilayah kerja kampung nendali distrik
sentani timur,sebagai tempat penelitian yang di lakukan, tepatnya di salah
satu posyandu Rajawali di kampung Nendali Distrik Sentani Timur. Terdapat
salah satu balita yang mengalami Stunting / Tinggi badan yang tidak sesuai
dengan usianya.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan Latar Belakang diatas maka yang menjadi rumusan
masalah Riwayat BBLR Dan Status Gizi Stunting Di Kampung Nendali Distrik
Sentani Timur
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Riwayat BBLR Dan Status Gizi Stunting Pada balita di
Kampung Nendali Distrik Sentani Timur
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui Riwayat BBLR
b. Untuk mengetahui Riwayat status gizi Stunting
D. Manfaat Peneliti
Adapun manfaat dari penulisan peneliti ini adalah
1. Bagi orang Tua Balita mampu merubah perilaku dan menambah
pengetahuan
2. Bagi Puskesmas Harapan Sentani Sebagai masukan dalam peningkatan
pelayanan kesehatan terutama Tentang Riwayat BBLR Dan Status Gizi
Stunting
3. Bagi peneliti
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi peneliti serta dapat
menambah wawasan peneliti



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Stunting
1. Pengertian Stunting

Stunting merupakan suatu keadaan dimana tinggi badan anak yang terlalu
pendek.Stunting atau terlalu pendek berdasarkan umur adalah tinggi badan yang
berada dibawah minus dua standar deviasi (-2SD) dari tabel status gizi WHO
child growth standard (WHO,2012).

Balita pendek (stunting) adalah status gizi yang di dasarkan pada indeks PB/U
atau TB/ U dimana dalam standar antropometri penilaian status gizi anak,hasil
pengukuran tersebut berada pada ambang batas (z-Score)<-2 SD sampai
dengan -3 SD (pedek/stunted) dan <-3 SD (sangat pendek / severely
Stunted).Stunting adalah masalah kurang gizi konis yang disebabkan oleh
asupan gizi yang kurang dalam waktu cukuplama akibat pemberian makanan
yang tidak sesuai engan kebutuhan gizi. Stunting dapat terjadi mulai janin masih
dalam kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua tahun.

Stunting yang telah terjadi bilah tidak diimbangi dengan catch-up growth (tumbuh
kembang) mengakibatkankan menurunnya pertumbuhan, masala stunting
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berhubungan dengan
meingkatnya resiko kesakitan,kematian dan hambatan pada pertumbuhan
baikmotorik maupun mental. Stunting di bentuk oleh growth Faltering dan catcth
up growth yang tidak memadai yang mencerminkan ketidakmampuan untuk
mencapai pertumbuhan optimal,hal tersebut mengungkapkan bahwa kelompok
balita yang lahir dengan berat badan normal dapat mngalami stunting bila
pemenuhan kebutuhan selanjutnya tidak terpenuhi dengan baik.

2. Faktor — faktor penyebab stunting.

B. Riwayat BBLR

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat badan lahir kurang dari

2500 gram tanpa memandang usiagestasi. Berat saat lahir adalah berat bayi yang

ditimbang dalam 1 jam setelah lahir Manuaba et al.,2007; Damanik, 2008. Acuan

lain dalam pengukuran BBLR juga terdapat pada Pedoman Pemantauan Wilayah
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plasenta yang dapat menyebabkan BBLR antara lain kehamilan ganda,
hidroamnion, dan cacat bawaan Surasmi, Handayani,Kusuma, 2003. Status
pelayanan antenatal (frekuensi dan kualitas pelayanan antenatal, tenaga
kesehatan tempat periksa hamil, umur kandungan saat pertama kali pemeriksaan
kehamilan) juga dapat beresiko untuk melahirkan BBLR Sistiarani, 2008.Masalah
yang sering dijumpai pada BBLR antara lain keadaan umum bayi yang tidak
stabil, henti nafas, inkoordinasi reflek menghisap dan menelan, serta kurang
baiknya kontrol fungsi motorik oral, sehingga beresiko mengalami kekurangan gizi
dan keterlambatan tumbuh kembang.Kéterlambatan tersebut dapat dilihat pada
fisik BBLR, seperti berat badan rendah (< 2500 gram), panjang badan pendek (s
45 cm), dan lingkar kepala kecil (< 33 cm). Kekurangan gizi ini diantaranya
disebabkan oleh meningkatnya kecepatan pertumbuhan, serta semakin tingginya
kebutuhan metabolisme, cadangan energi yang tidak mencukupi, sistem fisiologi
tubuh yang belum sempurna, atau karena bayi dalam keadaan sakit IDAI, 2010

WHO, 2011; Silangit, 2013.Bayi berat lahir rendah (BBLR) memiliki resiko tinggi
dalam mortalitas dan morbiditas pada neonatus Kliegman, 1999. BBLR sangat
rentan terhadap infeksi, karena daya tahan tubuh BBLR yang masih
rendah.Selain itu, keadaan organ-organ BBLR vyang belum matang
merupakanfaktor resiko terjadinya necrotizing enterocolitis (NEC) pada
BBLR.Kejadian NEC tertinggi pada bayi berat lahir < 1500 gram (Girsang,
2009).Bayi yang lahir dengan kisaran berat badan antara 2000 — 2500 gram
memiliki resiko kematian neonatal 4 kali lebih tinggi dibandingkan dengan bayi
yang lahir dengan kisaran berat badan 2500 — 3000 gram dan 10 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan kisaran berat badan 3000 — 3500
gram. Yusrin, 2012.Kematangan fungsi organ khususnya saluran cerna, sangat
menentukan jenis dan cara pemberian nutrisi pada BBLR. Kondisi klinis seringkali
merupakan faktor penentu, apakah nutrisi enteral atau parenteral yang akan
diberikan. Ketersediaan enzim pencernaan baik untuk karbohidrat, protein,
maupun lemak sangat berkaitan dengan masa gestasi.Kemampuan pengosongan
lambung (gastric emptying time) lebih lambat pada bayi BBLR daripada bayi
cukup bulan.Demikian pula fungsi mengisap dan menelan (suck and swallow)
masih belum sempurna, terlebih bila bayi dengan masa gestasi kurang dari 34
minggu.Nasar, 2004Penyebab terjadinya BBLR secara umum bersifat
multifaktorial. N\amun, penyebab terbanyak yang mempengaruhi adalah
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Setempat (PWS) gizi. Dalam pedoman tersebut bayi berat lahir rendah (BBLR)
adalah bayi yang lahir dengan berat kurang dari 2500 gram diukur pada saat lahir
atau sampai hari ke tujuh setelah lahir. Putra,2012.Bayi berat lahir rendah (BBLR)
merupakan istilah lain untuk bayi prematur hingga tahun 1961. Istilah ini mulai
diubah dikarenakan tidak seluruh bayi dengan berat badan lahir rendah lahir
secara prematur Manuaba et al., 2007. World Health Organization (WHO)
mengubabh istilah bayi prematur (premature baby) menjadi berat bayi lahir rendah
(low birth weight) dan sekaligus mengubah kriteria BBLR yang sebelumnya <2500
gram menjadi < 2500 gram Putra,2012.
C. Klasifikasi BBLR -

dapat dibagi berdasarkan derajatnya dan masagestasinya. Berdasarkan

derajatnya, BBLR diklasifikasikan menjadi tigakelompok, antara lain :
1. Berat bayi lahir rendah (BBLR) atau low birth weight (LBW) dengan berat lahir
1500 — 2499 gram.
2. Berat bayi lahir sangat rendah (BBLSR) atau very low birth weight (VLBW)
dengan berat badan lahir 1000 — 1499 gram.
3. Berat bayi lahir ekstrem rendah (BBLER) atau extremely low birth weight
(ELBW) dengan berat badan lahir < 1000 gram Meadow & Newell, 2005.
Berdasarkan masa gestasinya, BBLR dapat dibagi menjadi dua golongan, yaitu
a. Prematuritas murni/Sesuai Masa Kehamilan (SMK) Bayi dengan masa
kehamilan kurang dari 37 minggu dan berat badan sesuai dengan berat badan
untuk usia kehamilan. Kepalarelatif lebih besar dari badannya, kulit tipis,
transparan, lemak subkutan kurang, tangisnya lemah dan jarang,.
b. Dismaturitas/Kecil Masa Kehamilan (KMK) Bayi dengan berat badan kurang
dari berat badan yang seharusnya untuk usia kehamilan, hal tersebut
menunjukkan bayi mengalami retardasi pertumbuhan intrauterin Surasmi et al.,
2003; Syafrudin & Hamidah, 2009; Rukmono, 2013.
D. Faktor Risiko BBLR
faktor ibu dan faktor janin. Faktor dari ibu meliputi berat badan sebelumhamil
rendah, penambahan berat badan yang tidak adekuat selama kehamilan,
malnutrisi, riwayat kehamilan dengan berat badan lahir rendah,remaja, tubuh
pendek, sudah sering hamil, dan anemia Hanum et al., 2014.Infeksi pada ibu
selama kehamilan, sosial ekonomi rendah, dan stres maternal, juga dapat
menyebabkan terjadinya kelahiran BBLR Santoso etal., 2009. Faktor janin dan
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kelahiranprematur. Bayi prematur harus dipersiapkan agar dapat mencapai
tahapantumbuh kembang yang optimal seperti bayi yang lahir cukup bulan
sehinggaakan diperoleh kualitas hidup bayi yang lahir prematur secara optimal
pula.Salah satu usaha yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan asupan
nutrisi yang mencukupi untuk proses tumbuh kejar pada bayi prematur yang lebih
cepat dari bayi cukup bulan Ellard & Anderson, 2008.Bayi berat lahir rendah
(BBLR) memerlukan penanganan yang tepat untuk mengatasi masalah-masalah
yang terjadi.

E.Penanganan BBLR

1. Mempertahankan suhu dengan ketat. BBLR mudah mengalamihipotermia.Oleh
karena itu, suhu tubuhnya harus dipertahankandengan ketat.

2.  Mencegah infeksi dengan ketat. Dalam penanganan BBLR
harusmemperhatikan prinsip-prinsip pencegahan infeksi karena sangatrentan.
Salah satu cara pencegahan infeksi, yaitu dengan mencucitangan sebelum
memegang bayi.

3. Pengawasan nutrisi dan ASI. Refleks menelan pada BBLR
belumsempurna.Oleh karena itu, pemberian nutrisi harus dilakukandengan hati-
hati.

4. Penimbangan ketat. Penimbangan berat badan harus dilakukansecara ketat
karena peningkatan berat badan merupakan salah satustatus gizi/nutrisi bayi dan
erat kaitannya dengan daya tahan tubuh Syafrudin & Hamidah, 2009.

F. Penilaian Pertumbuhan BBLR

Penilaian pertumbuhan Bayi dapat dilakukan pengukuran
antropometri, diantaranya sebagai berikut.
1. pengukuran Berat Badan

Berat badan (BB) adalah ukuran antropometrik yangterpenting, dipakai pada
setiap kesempatan memeriksa kesehatan anak pada semua kelompok umur.
BB merupakan hasilpeningkatan/penurunan semua jaringan tubuh, antara
lain tulang,otot, lemak, cairan tubuh dan lainnya. Pengukuran BB
digunakanuntuk mengetahui keadaan gizi dan tumbuh kembang
anak(Soetjiningsih, 2012). |
2. pengukuran PB
Panjang badan (PB) adalah parameter pertumbuhan yang
lebih akurat dan digunakan untuk menilai status perbaikan gizi. PB



menggambarkan pertumbuhan linier bayi yang biasanya

menunjukkan keadaan gizi yang kurang akibat kekurangan energi dan
protein yang diderita di waktu lampau. Pengukuran PB bersifatobyektif dan
dapat diulang, murah dan mudah dibawa. Ketepatanpembacaan panjang
badan dilakukan sampai pada 0,1 cm. PBmerupakan indikator yang baik
untuk pertumbuhan fisik yang sudahlewat (stunting) dan untuk
perbandingan terhadap perubahan relatif,seperti berat badan (Najahah,
2014).

3. Lingkar Kepala

Pertumbuhan lingkar kepala merupakan salah satu proses pertumbuhan
yang rumit. Lingkar kepala menggambarkanpertumbuhan otak dari estimasi
volume dalam kepala. Tingkatkesalahan pada pengukuran lingkar kepala
sekitar 0,4 — 1%.Walaupun perubahan lingkar kepala sejalan dengan
pertambahanberat badan, lingkar kepala memiliki sensivitas yang rendah
terhadapkondisi  kurang gizi oleh karena pertumbuhan otak
tetapdipertahankan pada kondisi kurang gizi Soetjiningsih, 1995;
Yusrin,2012.



A. Kerangka Teori
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Gambar 3.1. kejadian stunting (sumber : UNICEF)
(Citaningrum Wiyogowati,2012)




B.Kerangka konsep

Status Gizi
Stunting

STUNTING
Riwayat BBLR

ASUPAN

Gambar 3.2.Kerangka Konsep Peneliti

Ket := Variabel yang di teliti : Riwayat BBLR dan Status Gizi Stunting
=== Variabel yang tidak di teliti : ASUPAN
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C.Definisi Operasional

Skla

Variabel | Definisi Operasional Alat ukur Kriteria Objektif pengukuran
Stunting | Stunting adalah | Microtoice Stunting TB/U < 2 | Ordinal

kondisi tubuh anak | untuk Standar Deviasi

balita yang mempunyai | mengukur Tidak stunting > 2

tinggi badan tidak | tinggi badan | Standar Deviasi

sesuai dengan

umurnya menurut | Z-Score

indikator TB/U.stunting

di tentukan

berdasarkan hasil

pengukuran

antropometri dan di

analisis dengan

indikator TB/U,WHO

2008
BBLR Kondisi bayi yang Ya = BB Lahir | Nominal

mempunyai berat | Kuisioner <2500gr

badan lahir <2500gr

Tidak = BB lahir
22500 gr
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- BABIII

METODE PENELITIAN
A. Jenis penelitian

Adapun jenis penelitian ini adalah Deskriptif dengan pendekatan Study Kasus

B. Tempat dan waktu penelitian

Penelitian ini di lakukan di Kampung Nendali Distrik Sentani Tmur di
lakukan pada bulan Juni 2019
C.Populasi dan sampel

1.Sampel dalam penelitian ini adalah anak balita yang mengalami BBLR dan
status Gizi Stunting di Kampung Nendali Distrik Sentani Timur

2.Sampel dalam penelitian ini adalah anak balita yang mengalami stunting
D. Variabel penelitian

Adapun variabel dalam penelitian ini terdiri dari :

1.variabel bebas : BBLR

2.variabel terikat : stunting

E. Pengumpulan data.

Pengumpulan data dalam penelitian ini di lakukan dengan cara mengukur

langsung balita yg di kategorikan stunting dan membagikan koesioner serta
mewawancarai keluarga balita

F. Jenis Data

Primer : Pengumpulan data yang di lakukan secara langsung kepada
responden dengan mewawancarai secara langsung dan memberikan
koesioner kepada ibu balita

Sekunder : pengumpulan data TB/U, BB/U dan BB/TB yang di peroleh
langsung dari data rekapitulasi anak balita di posyandu Raja wali
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G. Pengolahan data

Status Gizi diperoleh dari hasil pengukuran BB/TB BB/U dan BB/TB Balita
yang di olah Menggunakan Z-SCORE dan Data yang di gunakan dalam
penelitian ini adalah data primer TB/U,BB/U danBB/TB Balita di Kampung
Nendali Distrik Sentani Timur

H. Analisis data

Analisis yang di gunakan deskriptif di lakukan untuk mengetahui gambaran —
gambaran mengenai variabel- variabel tersebut.

. Penyajian Data
Pada penelitian ini data yang di ambil adalah data anak balita di posyandu
Raja wali kampung Nendali Distrik sentani timur tentang permasalahan Bayi
Berat Lahir Rendah dan status gizi stunting pada balita
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian

1.Batas batas wilayah kampung Nendali
Batas wilayah Kampung Nendali Distrik sentani Timur adalah sebagai berikut:

Sebelah utara berbatasan dengan pengunungan Cyclop
Sebelah timur berbatasan dengan kota Jayapura
Sebelah barat berbatasan dengan Distrik Sentani

e 060 oo

Sebelah selatan berbatasan dengan kabupaten Keerom

B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik responden
Karakteristik responden di kumpullkan mengunakan kuesioner terstruktur
yang di tanyakan langsung kepada Ibu responden, karakteristik responden
dapat dilihat di bawah ini.
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a. ldentitas Responden

Data Responden

1. Nama Balita : A

2. Tanggal lahir : 28 Maret 2015
3. Umur : 4 tahun 3 bin
4. Anak Ke berapa : anak ke 3 dari 4 bersaudara
5. Berat Lahir :24kg

6. Jenis kelamin : Laki -Laki
7. BB( sekarang) : 13,6 kg
8. TB (sekarang) : 93 cm

9. Lahir di rumah ( kampung)
10. Penolong Persalinan = Bidan

b. Identitas Orang Tua

Bapak Ibu

1. Nama Inisial M.AW :S.N

2. Umur : 39 tahun : 35 tahun
3. Pendidikan terahir . STM : 91

4. Pekerjaan : PNS - IRT

5. Pendapatan keluarga : Rp.3.200.000
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C. Status Gizi

Berdasarkan indikator BB/U,BB/TB dan BB/U adalah

z-score = BB hitung — median baku rujukan

simpang baku

z-score = BB/U=136-16,3
14,4 - 16,3
Z- score = -1,9 SD ( Gizi kurang)

z- score = TB/U = 93 - 103,3
99,1 -103,3
z- score = -4,2 SD(sangat Pendek)

z-score = BB/TB = 13,6 - 13,4
14,7 -13,4
z-score = 1,3 SD (Normal)

Dari hasil perhitungan di atas menurut indikator BB/U= -1,9 (Gizi kurang) di
atakan gizi kurang karaena -1 SD.

Dari hasilperhitungan di atas menurut indikator TB/U = -4,2 ( sangat pendek) di
katakan sangat pendek karena < - 3 SD

Dari hasil perhitungan di atas menuut indikator BB/TB = 1,3 ( normal ) di katakan
normal karena + 1 SD
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Riwayat BBLR

Menurut informasi yang diperoleh dari ibu balita bahwa anak ini
dilahirkan pada usia kehamilan 8 bulan 2 minggu dengan berat lahir 2,4
kg,karena ibu mengalami sakit Malaria dan mengkonsumsi obat malaria
sehingga terjadi kontraksi rahim

Pada waktu kehamilan ibu jarang ke Puskesmas untuk memeriksakan

kandungan ibu karena alasan tidak ada waktu.Usia ibu saat hamil berusia
31 tahun.

. Riwayat Sakit Ibu
Selama Kehamilan ibu Menderita Sakit Malaria Jenis obat yang di minum
selama kehamilan adalah obat tablet tambah dan Obat Malaria

. Riwayat Sakit Anak
.Menurut informasi ibu bahwa dalam waktu enam bulan terakhir anak

sering menderita Sakit Malaria dan Batuk Pilek sehingga tidak suka
makan.

. Riwayat Pemberian Makan Anak
Ibu balita memberikan Asi kepada balita sampai umur 1 tahun balita di

berimakan pertamakali umur 4 bulan balita di berimakan 3x makan dalam
sehari dengan porsi makan sedikit
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H. PEMBAHASAN

Balita Pendek (Stunting) adalah status Gizi yang di dasarkan pada indeks PB/U
atau TB/U dimana dalam standar antropometri Penilaian status gizi anak,hasil
pengukuran tersebut berada pada ambang batas (Z-score) <-2 SD sampai dengan
-3 SD ( pendek / stunted) dan <- 3 SD (sangat pendek/ severely stunted). Stunting
adalah masalah kurang gizi kronis yang di sebabkan oleh asupan gizi yang kurang
dalam waktu cukup lama akibat pemberian makan yang tidak sesuai dengan
kebutuhan gizi.Stunting dapat terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru
nampak saat anak berusia dua tahun.WHO mendefenisikan BBLR adalah berat
badan lahir <-2500 gram.Berat lahir memiliki dampak yang besar pada pertumbuhan
anak, dan WHO juga sudah menegaskan bahwa anak- anak berpotensi tumbuh
yang sama (WHO,2006)
Berat saat lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 jam setelah lahir dalam
pengukuran BBLR juga terdapat pada Pedoman Pemantauan Wilayah Setempat
(PWS) gizi. Dalam pedoman tersebut bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi
yang lahir dengan berat kurang dari 2500 gram diukur pada saat lahir atau sampai
hari ke tujuh setelah lahir Bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan istilah lain
untuk bayi prematur hingga tahun 1961.

Penelitian yang di lakukan Di kampung Nendali Distrik Sentani Timur, tempat
penelitian yang di lakukan, di posyandu Rajawali di kampung Nendali Distrik Sentani
Timur. Terdapat salah satu balita yang mengalami Stunting / Tinggi badan yang
tidak sesuai dengan usianya.Berdasarkan hasil Penelitian yang di lakukan,sampel
yang di ambil adalah Salah satu anak balita yang di kategorikan BBLR dan Status
Gizi kurang menurut indikator TB/U,BB/U dan BB/TBdi kampung Nendali distrik
sentani timur. Dari Hasil yang di peroleh dapat di simpulkan bahwa anak tersebut di
kategorikan Menurut BB/U adalah -1,9 SD (BB kurang) BB/TB adalah -4,2 SD
(pendek) TB/U adalah 1.3 SD(Normal). Istilah ini mulai diubah dikarenakan tidak
seluruh bayi dengan berat badan lahir rendah lahir secara prematur. World Health
Organization (WHO) mengubah istilah bayi prematur (premafure baby) menjadi berat
bayi lahir rendah (low birth weight) dan sekaligus mengubah kriteria BBLR yang
sebelumnya <2500 gram menjadi < 2500 gram
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian ini dapat di simpulkan :

Dari hasil penelitian ini terbukti bahwa anak usia 4 tahun 3 bulan
dengan BB 13,6 kg,TB 93 cm mengalami stunting/stunted Tinggi
Badan tidak sesuai dengan usianya,menurut indkator TB/U = -4,2
(sangat pendek) di katakan sangat pendek karena < -3 SD

B. Saran

Memberikan pemahaman saran dan edukasi Gizi kepada ibu
balita,pahwa pentignya mengkonsumsi iikan,daging,sayuran hijau,
dan buah-buahan serta mengatur pola makan anak agar terhindar

dari gangguan penyakit kronis di masa yang akan datang
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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Judul Penelitian ;

GAMBARAN RIWAYAT BBLR BALITA DENGAN STATUS GIZI STUNTING
DI KAMPUNG NENDALI DISTRIK SENTANI TIMUR

Yang bertanda tangan di bawah ini

. Nama POSUSILLA - NAuw

Umur IS Thi \
Tanggal Lahir : ¢ Cﬁpﬂm\kr ‘98‘1

Alamat::

1%\?(,((,\.5 Nen S ¢

Setelah “mendengarkan maksud dan tujuan. serta manfaat dari penelitian ini, maka saya
bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden atau sampel pada penelitian yang akan di
lakukan oleh VINCE KAIPMAN Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Jayapura. ‘
Demikian surat peryataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

Mestinya.

' Jurd
Jayapura, 82 2019

Responden

~

7/

(quse \ta =)




KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN RIWAYAT BBLR BALITA DENGAN STATUS GIZI STUNTING
DI KAMPUNG NENDALI DISTRIK SENTANI TIMUR

a. ldentitas Responden

1.NamaRBalita .............cccoeevvcvievrrrennnnn.
2.Tanggal Lahir........cccccovenneennnn. (umur)....... tahun
3. Beral Lahil i mmnsmsmmmiasom kg

4. Jenis Kelamin :...........cccoeuneene.

5. BB (sekarang):.........ccooevuvveennn... kg

6.TB (sekarang) :.........cccecvvveennenn. cm

b. Identitas Orang Tua

Bapak Ibu

1. NamaInisial icocceeecciieeeeeeeeecees e

2. Umur e, tahun tahun
3. Pendidikan Terakhir i.......ccccoooeeeeec e,

4. Pekerjaan e e

5. Pendapatan Keluarga ......................

1. TinggiBadan:.............. cm
2. Umur SN tahun
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