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ABSTRAK

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada anak balita
akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu
pendek usianya. Anak yang sudah memasuki PAUD jarang
melakukan pemantauan pertumbuhan di posyandu. Pada
penelitian ini menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS)
dinding sebagai media untuk mendeteksi stunting pada
anak PAUD. Alat ini memiliki sensititas 92% dan
spesifitas 91%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
prevalensi stunting anak paud menggunakan KMS
Dinding di Kabupaten Aceh Besar. Penelitian ini bersifat
deskriptif dengan desain crossectional, telah dilakukan
selama 2 bulan (April-Juni 2018). Sampel sebanyak 355
anak yang tersebar di 40 sekolah PAUD dan pengumpulan
data antropometri dilakukan menggunakan KMS Dinding.
Hasil penelitian menunjukkan berdasarkan skrining
dengan KMS dinding ternyata sebesar 38% anak PAUD
mengalami stunting dan 62% normal. Kesimpulan, KMS
Dinding lebih mudah mendeteksi stunting pada anak
PAUD. Saran, diharapkan kepada pengelola PAUD untuk
melakukan pengukuran dengan menggunakan KMS
dinding.

Kata Kunci : Anak PAUD, KMS dinding, stunting

ABSTRACT

Stunted was condition failured growth in children under five
did chronic malnutrition. Child of preschool did not gone to
posyandu monitor growth. This study aimed used wall
growth chart to detected stunted in preschool. This tool has
92% of sensitivity dan 91% of specifitive. This research to
determine the prevalence stunted for preschoolers Children
using wall growth chart in Aceh Besar district. This
research is descriptive with crossectional design, has been
carried out for 2 months (April-June 2018). The sample are
355 children across 40 prescholl and anthropometry data

* Penulis untuk korespondensi: abdulhadi@poltekkesaceh.ac.id
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were collected used wall growth chart. The results based on
screening with wall growth chart it turned out that 38% of
children were detected stunted and 62% children not
stunted. Conclusion, the wall growth chart was eased to
detected stunted in preschooler. It was expected that the role
of the school can monitor growth every month used wall
growth chart.

Keywords: Pre-school child, stunting, wall growth chart

PENDAHULUAN

Agenda pembangunan pasca-2015 yang
secara spesifik termuat dalam RPJMN 2015-
2019, terdapat beberapa sasaran pokok, yakni
menurunnya prevalensi underweight (gizi
buruk dan kurang) menjadi 17,0% dan
prevalensi stunting (sangat pendek dan
pendek) pada anak di bawah 2 tahun menjadi
28,0%. Selain itu prevalensi wasting (sangat
kurus dan kurus) menjadi 9,5% serta
prevalensi bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) menurun dari 10,2% menjadi
8,0%.!

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh
pada anak balita akibat dari kekurangan gizi
kronis sehingga anak terlalu pendek usianya.
Kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam
kandungan dan pada awal bayi baru lahir.
Kondisi Stunting baru akan tampak setelah
bayi berusia 2 tahun. Stunting adalah balita
dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi
badan (TB/U) menurut umurnya

Jurnal AcTion, Volume 4, Nomor 1, Mei 2019


mailto:abdulhadi@poltekkesaceh.ac.id
mailto:alfridsyah.ed@gmail.com
mailto:ichsanaffan@gmail.com
mailto:abdulhadi@poltekkesaceh.ac.id

dibandingkan dengan standard baku WHO-

MGRS (Multicentre Growth Reference
Study).?
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan

Dasar tahun 2018, prevalensi stunting (TB/U)
provinsi Aceh sebesar 37,9% diantaranya
19% pendek dan 18,9% sangat pendek.
Keadaan ini lebih tinggi dibandingkan dengan

prevalensi stunting secara nasional yaitu
29,9% dan dan lebih besar dari batas
maksimal prevalensi stunting yang telah

ditetapkan oleh WHO yaitu 20%.3
Pemantauan pertumbuhan anak
dilakukan posyandu secara rutin. Namun anak
usia 3-5 tahun sudah memasuki usia PAUD
jarang dibawa ke posyandu sehingga
pertumbuhannya tidak terpantau. Anak usia 3-

5 tahun yang sudah memasuki PAUD
mengalami pertumbuhan yang stagnan,
perubahan pola makan karena sudah
mengenal makanan jajanan namun

aktifitasnya tinggi sehingga rawan mengalami
gangguan gizi. Padahal mereka tergolong
kelompok rawan gizi khususnya dalam hal
pertumbuhan.*® Kartu Menuju Sehat (KMS)
Dinding TB/U merupakan alat yang spesifik
dikembangkan untuk skrining untuk deteksi
stunting anak usia 3-5 tahun. Alat ini sudah
dilakukan uji sentitifitas dan spesifitas,
dimana didapatkan nilai sensitifitas 91%, dan
spesifitas 92%. Artinya alat ini sangat cocok
untuk mendeteksi stunting.®

Kartu Menuju Sehat (KMS) dinding ini
adalah hasil pengembangan dari KMS Bubble.
KMS Dinding khusus untuk mengukur tinggi
badan (TB) anak, terbuat dari bahan plastik
tebal berukuran 200 cm x 150 cm. Pada bagian
grafik terdapat blok-blok pita warna untuk
menunjukkan  status pertumbuhan dan
dilengkapi dengan nilai atau angka untuk
memudahkan menerjemahkan status
pertumbuhan anak.” Penggunaan tersebut
mampu dan dapat meningkatkan kualitas
informasi data status gizi balita (indeks TB/U)
menurut aspek ketepatan waktu, aspek
keakuratan, dan aspek manfaat.®

Untuk penggunaannya dapat diletakan
pada dinding bangunan yang rata dan lantai
yang datar. Setiap anak yang diukur TB dapat
segera diketahui status gizinya. Pada
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penilitian ini akan memanfaatkan keunggulan
KMS Dinding sebagai bahan untuk memantau
pertumbuhan anak, dan memanfaatkan data
pertumbuhan anak untuk meningkatkan
akreditasi sekolah PAUD. Secara tidak
langsung program pemantauan pertumbuhan
anak PAUD akan memenuhi tuntutan
pemerintah dalam menyelenggarakan
pendidikan PAUD seperti tertuang pada
Undang-Undang No. 20/2003 tentang sistem
pendidikan nasional (SPN), Pasal 1, butir 14.°

Berdasarkan uraian diatas peneliti
tertarik meneliti tertarik melakukan deteksi
stunting anak paud menggunakan KMS
Dinding di Kabupaten Aceh Besar.

METODE

Penelitian menggunakan pendekatan
deskriptif dengan desain crossectional untuk
mendeskripsikan dan mendeteksi stunting
anak PAUD menggunakan KMS Dinding di
Kabupaten Aceh Besar. Penelitian ini
dilakukan di 40 sekolah PAUD Aceh Besar.
Sampel dalam penelitian ini sebesar 335 anak.
Waktu penelitian selama dua bulan vyaitu
mulai dari April sampai dengan bulan Juni
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Gambar 1. Model KMS Dinding

Pengumpulan data dilakukan secara

observasi  langsung, = wawancara  dan
pengukuran antropometri dengan cara
diminta untuk berdiri membelakangi kolom
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umur anak sesuai jenis kelamin. Mengukur
garis datar pada bagian puncak kepala anak,
baca angkanya dan tentukan pita warna.

Grafik KMS Dinding dipenuhi dengan
pita warna merah, kuning, orange, hijau
mudah dan hijau tua. Masing-masing warna
memiliki arti sebagai berikut yaitu Merah=
Sangat Pendek; Kuning= Pendek, Orange=
Agak Pendek, Hijau Mudah= Normal dan
Hijau Tua= Tinggi.

HASII DAN PEMBAHASAN

Sekolah PAUD vyang terpilih dari 40
(empat puluh) yang dijadikan sampel pada
penelitian ini sebagian besar (97,5%) merupakan
sekolah PAUD milik swasta atau yang dimiliki

oleh perorangan atau kelompok orang yang
menyatukan diri mendirikan dibawah Himpunan
PAUD Indonesia (HIMPAUDI) Kabupaten
Aceh Besar. Kegiatan PAUD vyang terkait
dengan kegiatan kesehatan dan gizi, dapat
dikatakan bahwa sebahagian besar (95,0%)
PAUD tidak memiliki ruangan Usaha Kesehatan
Sekolah (UKS), dan hanya 2 PAUD (5%)
sekolah yang memiliki ruangan UKS, sehingga
dapat dinyatakan hampir semua kegiatan UKS
dilaksanakan diruang belajar.

Kegiatan UKS vyang paling banyak
dilakukan oleh sekolah sebahagian besar dalam
bentuk melakukan penyuluhan menyikat gigi
(52,5%) dan Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) kepada murid PAUD. Rincian kegiatan
UKS yang diselenggarakan oleh PAUD dapat
dilihat pada table berikut:

Tabel 1. Distribusi kegiatan UKS yang dilakukan oleh Sekolah PAUD

. Ada Tidak Total
Kegiatan UKS PAUD o % o % o %

Pemberian PMT 20 50,0 20 50,0 40 100,0
Cuci tangan 2 5,0 38 95,0 40 100,0
Sikat gigi 21 52,5 19 47,5 40 100,0
Penimbangan Berat Badan 10 25,0 30 75,0 40 100,0
(BB)

Pengukuran Tinggi Badan 10 25,0 30 75,0 40 100,0
(TB)

Hasil penelitian (Tabel 2) berdasarkan Selanjutnya hasil penggunaan KMS

sampel terpilih yaitu anak PAUD sebanyak 355
anak umumnya berjenis kelamin perempuan
(55,5%) dengan usianya adalah diatas 4 tahun
yaitu sebesar 83,1%.

Tabel 2. Karakteristik dan status gizi anak

Kategori n %
Jenis kelamin
Laki-laki 158 445
Perempuan 197 55,5
Usia
3-4 tahun 60 16,9
Diatas 4 tahun 295 83,1
Deteksi KMS Dinding
Pendek 135 38,0
Normal 220 62,0
Jumlah 355 100
72

dinding pada sekolah PAUD menunjukkan
bahwa terdapat sebesar 38,0% anak-anak yang
dengan hasil ukur menggunakan KMS dinding
berada pada pita warna merah dan kuning,
sedangkan yang berada pada pita hijau muda
lebih besar vyaitu 83,1%. Hasil tersebut
menyimpulkan bahwa, berdasarkan
penggunaan KMS dinding, terdeteksi anak
PAUD vyang mengalami stunting sebesar
38,0% dan anak yang normal sebesar 62,0% di
wilayah PAUD Aceh Besar.

Kondisi stunting ini lebih
dibandingkan dengan  kondisi
nasional sebesar 30,8%.> Anak yang
mengalami  stunting akan  mengalami
penurunan sistem imuninitas dan
meningkatkan resiko terkena penyakit infeksi
serta  kecenderungan untuk  menderita

tinggi
stunting
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penyakit darah tinggi, diabetes melitus,
jantung, dan obesitas akan lebih tinggi ketika
anak stunting sudah dewasa.®*°

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang pernah dilakukan Sinaga pada
180 anak PAUD vyang tersebar 8 sekolah
PAUD di Deli Serdang, Sumatera Utara.
Dimana didapatkan 39 (21,7%) anak PAUD
mengalami stunting dan 142 (78,3%) normal
pertumbuhannya.®

Selanjutnya, untuk mengukur stunting
diperlukan alat serta metoda yang mudah
dipahami oleh guru PAUD. Pengembangan alat
pengukuran tinggi badan (KMS dinding) dapat
dijadikan alat yang baku pada pengukuran
tinggi badan di PAUD. Haripin menyatakan
dalam penelitiannya bahwa 83,4% ibu sangat
setuju dengan penampilan bulatan-bulatan
kosong untuk menggantikan garis vertikal yang
fungsinya menunjukkan TB. Alasannya, itu
memudahkan kader Posyandu dan ibu balita
untuk menentukan titik TB. Untuk pembuatan
nilai/skor 5, 6, 7, 8 dan 10 pada bagian kanan
KMS, 33,4% ibu mengatakan sangat setuju,
60,0% ibu setuju dan hanya 6,6% yang tidak
setuju dengan penggunaan nilai/skor untuk
menilai status TB anak.’

Penelitian Hadi et al., juga menyatakan
bahwa penggunaan KMS sangatlah mudah
untuk digunakan sebagai alat pengukuran
tinggi badan pada anak paud. Namun ada
beberapa penilaian guru baru yang dirasakan
sulit seperti membaca kurva pertumbuhan
sesuai jenis kelamin, penentuan bulan serta
membaca tinggi badan anak.!

KMS dinding diharapakan mampu
memberikan kontribusi kepada guru PAUD
dalam memantau pertumbuhan tinggi badan
anak PAUD. Walaupun ada berbagai alat
skrining kesehatan yang dikembangkan,
terutama untuk meningkatkan keakuratan alat,
adapun pengembangan  alat  tersebut
kebanyakan hanya terbatas pada pasien usia
lanjut usia dan orang dewasa di rumah
sakit, 1213

Alat tinggi badan merupakan salah satu
alat ukur yang digunakan oleh PAUD sebagai
media pengukur tinggi badan namun untuk
mengefesiensi pekerjaan guru PAUD, maka
diperlukan sebuah alat ukur sederhana, murah,

Jurnal AcTion, Volume 4, Nomor 1, Mei 2019

Efektifitas Deteksi Stunting...

akurat serta mudah dalam penggunaannya
sehingga bisa mengukur tinggi badan dengan
baik.!! Untuk pendidikan di Indonesia,
penggunaan bagan pertumbuhan sederhana di
sekolah ini sangat diharapkan karena pada
tahun 2014, jumlah sekolah TK mencapai
75.000, ada 5 juta siswa, di antaranya 80% (3,5
juta) berusia 4-5 tahun, yang menjadikan
pemantauan pertumbuhan anak sebagai
program wajib. 141

KESIMPULAN

Deteksi stunting dengan menggunakan
Kartu Menuju Sehat (KMS) dinding sangat
mudah dilakukan. KMS dinding mampu
dalam mendeteksi stunting pada anak-anak
PAUD sebesar 38,0%. Penggunaan alat ini
efektif serta mampu dan dapat meningkatkan
kualitas informasi data status gizi balita
terkait indek TB/U.

Diharapkan kepada pengelola sekolah
PAUD untuk melakukan deteksi stunting
dengan KMS dinding ini karena alat ini sangat
berguna dalam pemantauan pertumbuhan
anak didik PAUD. Selanjutnya diperlukan
promosi dan sosilasi di tingkat Dinas
kesehatan untuk pengenalan alat deteksi
stunting ini.
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