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The research was conducted at the Jatibaru Health Center with the aim of 

presenting health data for toddlers consisting of immunization status, SHK 

screening, exclusive breastfeeding, nutritional status, and stunting in 

toddlers. The research method used a survey conducted on 47 children 

under five. The results showed that most of the immunization history of 

children under five was complete as many as 40 people (85.11%), most of 

the immunization history of children under five was complete as many as 

44 people (93.62%), most of the toddlers were given exclusive breastfeeding 

as many as 30 people (64%), most of the distribution of nutritional status 

of children under five was good as many as 45 people (96%), and most of 

the distribution of non-stunted children under five (96%). Assistance efforts, 

counseling, and early health checks can help overcome health risks in 

infants and toddlers. 
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Penelitian dilakukan di Puskesmas Jatibaru dengan tujuan untuk  

menyajikan data kesehatan balita yang terdiri dari status imunisasi, Skrining 

SHK, Asi Eksklusif, Status gizi, dan Stunting pada balita. Metode penelitian 

menggunakan survey yang dilakukan pada 47 orang balita. Hasil penelitian  

menunjukkan bahwa sebagian besar riwayat imunisasi anak balita lengkap 

sebanyak 40 orang (85,11%), sebagian besar balita sudah skrinning 

Hipotiroi kongenital sebanyak 44 orang (93,62%), Sebagian besar balita 

diberikan asi eksklusif sebanyak 30 orang (64%), sebagian besar distribusi 

status gizi anak balita baik sebanyak 45 orang (96%), dan sebagian besar 

distribusi anak balita tidak stunting sebanyak 45 orang (96%). Upaya 

pendampingan, konseling, dan pemeriksaan Kesehatan dini dapat 

membantu mengatasi risiko kesehatan pada bayi dan balita. 

 

PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia 

pada tahun 2025 menunjukkan tantangan 

signifikan dalam sektor kesehatan. 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik 

(BPS) tahun 2020, AKI Indonesia tercatat 189 

per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan AKB 

mencapai 16,85 per 1.000 kelahiran hidup. 

angka-angka ini masih jauh dari target 

Sustainable Development Goals (SDGs) yang 

menargetkan AKI kurang dari 70 per 100.000 

kelahiran hidup, Angka Kematian Neonatal 

setidaknya hingga 12 per 1.000 kelahiran 

hidup dan Angka Kematian Balita hingga 25 

per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2030  

[1], [2]. 

Kesehatan   masyarakat   merupakan   

fondasi   utama   dalam   peningkatan   kualitas   

hidup   dan pembangunan berkelanjutan suatu 

daerah. Aspek mendasar yang memiliki peran 

strategis dalam meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat adalah imunisasi, Asi 

Eksklusif, SHK, dan gizi seimbang. Imunisasi 

berfungsi sebagai bentuk  pencegahan   primer   

terhadap penyakit   menular,   sedangkan   gizi   

yang baik mendukung pertumbuhan,  

perkembangan,  serta  daya  tahan  tubuh   

masyarakat, terutama pada kelompok rentan 
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seperti balita dan ibu hamil, begitu juga 

dengan SHK dan Asi eksklusif [3], [4], [5]. 

Masalah utama pada balita yang perlu 

diperhatikan adalah status gizinya, yaitu 

kondisi tubuh akibat asupan makanan dan 

penggunaan zat gizi. Zat gizi penting untuk 

sumber energi, pertumbuhan, pemeliharaan 

jaringan, dan pengaturan proses tubuh. 

Penentuan status gizi balita biasanya 

menggunakan indeks BB/U, yang 

diklasifikasikan menjadi gizi lebih, baik, 

kurang, dan buruk. Berat badan dapat 

menunjukkan massa jaringan tubuh, termasuk 

cairan, dan sangat sensitif terhadap perubahan 

mendadak karena penyakit atau penurunan 

konsumsi makanan. Kader dan petugas 

kesehatan memantau status gizi anak balita 

secara berkala melalui KMS di posyandu, 

dengan indikator antropometri BB/U sebagai 

acuan [2], [6].   

Peningkatan pelaksanaan program 

kesehatan masyarakat menuntut peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan dalam 

pengenalan masalah dan penyebab terjadinya 

masalah serta alternatif cara pemecahan 

masalah, yaitu melakukan pengkajian data di 

Wilayah Kelurahan Jatibaru kemudian 

melakukan tabulasi setelah melakukan 

tabulasi. Masalah yang ditemukan adalah 

masalah yang terjadi dalam masyarakat yaitu 

kesehatan balita yang terdiri dari status 

imunisasi, Skrining SHK, Asi Eksklusif, 

Status gizi, dan Stunting pada balita. 

Permasalahan pada balita akan 

meningkatkan resiko Kesehatan pada balita 

maka dari itu perlu adanya deteksi dini agar 

permasalahan Kesehatan pada balita bisa 

diselesaikan dengan baik. Perumusan 

permasalahan dalam penelitian ini adalah 

gambaran status kesehatan pada balita di 

Wilayah Kerja BLUD Puskesmas Jatibaru. 

 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

survey dengan mengumpulkan data balita 

sebanyak 47 orang di Wilayah Kelurahan 

Jatibaru Kota Bima, selanjutnya dilakukan 

observasi dan pembagian kuesioner serta 

wawancara pada masing-masing kelurga di 

Wilayah Kelurahan Jatibaru Kota Bima, pada 

kuesioner terdapat pertanyaan yang berkaitan 

dengan masalah-masalah kesehatan di 

Wilayah Kelurahan Jatibaru Kota bima, 

selanjutnya dilakukan kegiatan tabulasi untuk 

mengetahui masalah-masalah kesehatan yang 

ada di Wilayah Kelurahan Jatibaru Kota Bima 

kemudian dilakukan penyajian hasil 

pendataan.  

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

 

Tabel 1  Distribusi Riwayat Imunisasi Anak 

Balita Dilihat Dari KMS 

 
Berdasarkan diagram pie diatas 

sebagian besar riwayat imunisasi anak balita 

yaitu lengkap sebanyak 40 orang (85,11%) 

dan yang tidak lengkap sebanyak 7 orang 

(14,89%). Imunisasi dasar merupakan salah 

satu program dari pemerintah yang diberikan 

kepada bayi dan balita yang bermanfaat untuk 

melindungi kesehatan dan meningkatkan daya 

tahan tubuh [7], [8]. 

Ibu yang bersikap negatif terhadap 

imunisasi dasar cenderung memiliki bayi 

dengan imunisasi tidak lengkap, sedangkan 
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ibu yang bersikap positif umumnya bayinya 

mendapat imunisasi lengkap [9], [10]. 

 

Tabel 2 Distribusi Skrining SHK (Skrining 

Hipotiroid Kongenital). 

 

 
Berdasarkan diagram pie diatas 

sebagian besar balita melakukan SHK 

sebanyak 44 orang (94%) dan yang tidak 

sebanyak 3 orang (6%). Hipotiroid Kongenital 

(HK) merupakan kondisi klinis yang ditandai 

oleh penurunan atau tidak berfungsinya 

kelenjar tiroid sejak bayi baru lahir. Gangguan 

ini dapat disebabkan oleh kelainan anatomi 

atau metabolisme dalam proses pembentukan 

hormon tiroid, serta kekurangan iodium. 

Dalam sebagian besar kasus, HK bersifat 

permanen dan memiliki dampak jangka 

panjang yang signifikan, terutama berup a 

retardasi mental [11]. 

Secara global, prevalensi HK 

diperkirakan mencapai 1 dari 3.000 kelahiran 

hidup, dengan angka kejadian lebih tinggi 

pada wilayah yang mengalami defisiensi 

iodium, yakni sekitar 1 dari 300 hingga 900 

kelahiran. Perbedaan prevalensi HK 

antarnegara dipengaruhi oleh faktor etnisitas 

dan ras. SHK sebagai bagian dari pelayanan 

wajib yang dibiayai oleh BPJS Kesehatan. 

Ketidaksesuaian implementasi, seperti 

pengambilan spesimen di bawah 24 jam 

kelahiran, menunjukkan perlunya penguatan 

kapasitas tenaga kesehatan, penyempurnaan 

sistem logistik, serta pengawasan yang lebih 

ketat dalam penerapan kebijakan [12]. 

 

Tabel 3  Distribusi Pemberian Asi Ekslusif. 

 
Berdasarkan diagram pie diatas 

sebagian besar balita diberikan Asi Eksklusif 

sebanyak 30 orang (64%) dan yang tidak 

sebanyak 17 orang (36%). Pemberian ASI 

eksklusif (AE) merupakan intervensi yang 

efektif untuk mencegah penyakit metabolik 

dan permasalahan kesehatan anak. Faktor 

yang memengaruhi pemberian AE meliputi 

faktor pemudah, pendukung, dan pendorong. 

Diperlukannya pemberdayaan kelompok ibu 

yang rentan terhadap pengaruh negative iklan 

Susu formula. Media sosial dapat dipilih 

sebagai entry point untuk menyusun 

kampanye ASI [13], [14]. 

 

Tabel 4  Distribusi Status Gizi Anak Balita. 

 
Berdasarkan diagram pie diatas 

sebagian besar balita memiliki gizi baik 
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sebanyak 45 orang (96%) dan yang kurang  

sebanyak 2 orang (4%). Berbagai faktor dapat 

mempengaruhi status gizi balita. Balita gizi 

kurang memiliki banyak faktor yang harus 

diperhatikan baik dari segi pemberian 

makanan bayi dan anak, edukasi yang dimiliki 

ibu bahkan faktor eksternal lain yang dapat 

mempengaruhi status gizi balita [4], [15]. 

 

Tabel 5 Distribusi Status Stunting Anak 

Balita. 

 
Berdasarkan diagram pie diatas 

sebagian besar balita tidak stunting sebanyak 

45 orang (96%) dan yang stunting sebanyak 2 

orang (4%). Menurut WHO stunting 

merupakan gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan anak akibat kekurangan gizi 

kronis dan infeksi berulang,yang di tandai 

dengan panjang atau tinggi badannya berada 

di bawah standar [16]. 

Stunting Adalah pendek atau sangat 

pendek berdasarkan panjang/tinggi badan 

menurut usia yang kurang dari -2 standar 

deviasi (SD) pada kurva pertumbuhan WHO 

yang terjadi di karenakan kondisi irreversibel 

akibat asupan nutrisi yang tidak kuat dan / 

infeksi berulang/kronis yan terjadi dalam 

1000 HPK [17]. 

Ada 2 faktor penyebab stunting yang 

dapat di kelompokan yaitu penyebab langsung 

dan tidak langsung. Praktik pemberian ASI 

eksklusif, pola konsumsi anak,kurangnya gizi 

kronis dan infeksi berulang yang diderita anak 

menjadi faktor penyebab langsung yang 

mempengaruhi status gizi anak dan bisa 

berdampak pada stunting. Sedangkan 

penyebab tidak langsungnya adalah akses dan 

ketersediaan bahan makanan serta sanitasi dan 

kesehatan lingkungan [18], [19], [20]. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar riwayat imunisasi anak balita 

lengkap sebanyak 40 orang (85,11%), sebagian 

besar balita sudah SHK sebanyak 44 orang 

(93,62%), Sebagian besar balita diberikan asi 

eksklusif sebanyak 30 orang (64%), sebagian 

besar distribusi status gizi anak balita baik 

sebanyak 45 orang (96%), dan sebagian besar 

distribusi anak balita tidak stunting sebanyak 45 

orang (96%). Upaya pendampingan, konseling, 

dan pemeriksaan Kesehatan dini dapat 

membantu mengatasi risiko kesehatan pada bayi 

dan balita. 
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