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ABSTRAK 

 
Latar belakang: Stunting masih menjadi masalah prioritas. Kondisi ini bukan hanya 

disebabkan oleh asupan zat gizi yang kurang, tetapi juga diperburuk oleh penyakit infeksi 

yang sering terjadi pada anak. Tujuan untuk melihat hubungan frekuensi dan durasi 

penyakit infeksi pada balita stunting. 

Metode: Penelitian desain case-control pada populasi balita usia 24-59 bulan dengan 

jumlah  sampel 92 balita yang dibagi menjadi dua kelompok case dan control. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur, pengukuran tinggi badan serta 

pencatatan riwayat penyakit infeksi dalam enam bulan terakhir menggunakan buku KIA. 

Hasil: Proporsi balita memiliki frekuensi penyakit infeksi jarang sebesar 75%, serta balita 

yang memiliki durasi penyakit infeksi tidak lama sebesar 59,8%. Diketahui balita stunting 

dengan penyakit infeksi jarang sebesar 89,1% dan dengan durasi lama sebesar 58,7% 

Terdapat hubungan antara frekuensi dan durasi penyakit infeksi dengan kejadian stunting 

(masing masing p< 0,001). 

Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara frekuensi dan durasi penyakit infeksi 

pada balita stunting usia 24-59 bulan.  

Saran: Penyakit infeksi perlu menjadi prioritas dalam upaya penurunan stunting melalui 

perbaikan sanitasi, serta edukasi kepada ibu balita.  

 

Kata kunci: Balita, Durasi, Frekuensi, Stunting 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang  

Stunting adalah kondisi kekurangan gizi kronis yang diderita pada 1.000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK) balita. Stunting adalah suatu kondisi ketika 

balita memiliki tinggi badan atau panjang badan yang tidak sesuai menurut 

umur (Tomi dan Linda, 2023). Menurut Kementerian Kesehatan RI (2022), 

stunting adalah kondisi terhambatnya pertumbuhan linier pada anak yang 

ditdanai dengan tinggi badan yang berada di bawah rata-rata stdanar untuk 

kelompok usianya. Keadaan ini merupakan konsekuensi dari defisiensi gizi 

kronis yang dapat bermula sejak dalam kdanungan akibat asupan gizi ibu yang 

tidak adekuat selama kehamilan dan berlanjut pada masa pertumbuhan anak. 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2022, prevalensi 

stunting pada balita secara keseluruhan adalah 22,3% atau 148,1 juta. 

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi 

stunting di Indonesia adalah 21,5% dan hanya turun sebesar 0,1% dari tahun 

sebelumnya, sedangkan di Sulawesi Tengah pada tahun yang sama sebesar 

27,2% (Kemenkes RI, 2023b). Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sigi, pada tahun 2023 prevalensi stunting tercatat sebesar 26,4% (Kemenkes 

RI, 2023). Prevalensi stunting di wilayah kerja Puskesmas Kamaipura 

Kabupaten Sigi memiliki kecenderungan naik berturut-turut dari tahun 2021 

sampai 2023 (13,3%, 30,11%, dan 43,1%) dan menjadi yang tertinggi dari 

sembilan puskesmas di Kabupaten Sigi pada tahun 2023 (Dinkes Kabupaten 

Sigi, 2024). Hasil data awal menunjukkan bahwa terdapat 426 balita di wilayah 

kerja Puskesmas Kamaipura, diantara jumlah tersebut terdapat sebanyak 139 

balita yang mengalami stunting.  

Stunting dapat disebabkan oleh dua faktor utama, yaitu asupan gizi yang 

tidak memadai dan penyakit infeksi (Fembi, Nelista dan Vianitati, 2024).  

Stunting dan penyakit infeksi membentuk siklus yang saling 

memperburuk. Anak yang mengalami stunting menjadi lebih rentan terhadap 

infeksi karena sistem imunnya yang melemah, sementara infeksi yang berulang 
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memperparah kekurangan gizi kronis. Untuk memutus siklus ini, strategi 

pencegahan stunting harus mencakup intervensi gizi yang kuat sekaligus 

pengendalian infeksi melalui peningkatan sanitasi, akses air bersih, imunisasi, 

dan pengobatan penyakit infeksi secara tepat waktu. (Sumartini et al., 2024). 

Penyakit infeksi merupakan penyakit yang disebabkan oleh berbagai 

patogen atau toksin yang ditularkan dari hewan, manusia, atau objek terinfeksi, 

baik melalui kontak langsung maupun tidak langsung. Penyakit infeksi 

memiliki prevalensi, morbiditas, dan mortalitas yang tinggi. Infeksi tersebut 

dapat memperburuk status gizi dengan menurunkan nafsu makan dan 

menghambat penyerapan zat gizi, sementara kekurangan gizi meningkatkan 

kerentanan terhadap infeksi dan mengganggu sistem imun. Kondisi ini 

menyebabkan kebutuhan gizi anak menjadi tidak terpenuhi dan menghambat 

tumbuh kembangnya  (Sumartini et al., 2024) Penyakit infeksi merupakan 

faktor penting yang menyebabkan gangguan pertumbuhan pada anak, terutama 

melalui mekanisme inflamasi dan gangguan penyerapan nutrisi. Infeksi usus, 

seperti infeksi cacingan, diare, dan infeksi kronis lainnya, dapat menyebabkan 

kerusakan mukosa usus dan meningkatkan kehilangan zat gizi penting. Selain 

itu, infeksi sistemik seperti pneumonia atau malaria juga meningkatkan 

kebutuhan metabolik tubuh, memperberat defisit energi dan protein, sehingga 

memperburuk risiko stunting. Anak-anak yang mengalami infeksi berulang 

dalam masa emas pertumbuhan (1000 hari pertama kehidupan) memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami hambatan pertumbuhan linear.(Deda, Nahak dan Pala, 

2024) 

Frekuensi dan durasi penyakit infeksi merupakan dua faktor penting yang 

berkaitan dengan dampak kesehatan, terutama pada anak-anak. Frekuensi 

penyakit infeksi mengacu pada seberapa sering seseorang mengalami penyakit 

menular dalam kurun waktu tertentu, sedangkan durasi merujuk pada lamanya 

penyakit tersebut berlangsung dalam tubuh. Semakin sering (frekuensi tinggi) 

dan semakin lama (durasi panjang) anak mengalami infeksi, seperti diare, 

ISPA, pneumonia, maka semakin besar dampaknya terhadap status gizi dan 

pertumbuhan. Infeksi yang berulang dapat menyebabkan gangguan penyerapan 
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zat gizi, kehilangan nafsu makan, serta peningkatan kebutuhan metabolik 

tubuh, yang pada akhirnya menghambat pertumbuhan normal anak. Anak 

menjadi lebih rentan terhadap kekurangan gizi dan berisiko tinggi mengalami 

stunting jika infeksi terjadi terus-menerus dan tidak ditangani dengan baik. 

(Vita dan Atika  2021) 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik meneliti hubungan riwayat 

frekuensi dan durasi penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada balita uia 

24-59 bulan diwilaya kerja puskemas kmaipura 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan riwayat frekuensi dan durasi 

penyakit infeksi dengan kejadian stunting? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

riwayat frekuensi dan durasi penyakit infeksi pada balita stunting usia 24-59 

di wilayah kerja Puskesmas Kamaipura. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik ibu (usia, pendidikan, dan pekerjaan), 

balita (usia, jenis kelamin, dan status gizi), serta  frekuensi dan durasi 

penyakit infeksi   

b. Menganalisis hubungan  frekuensi penyakit infeksi pada balita stunting 

usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kamaipura. 

c. Menganalisis hubungan durasi penyakit infeksi pada balita stunting usia 

24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kamaipura. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Universitas Widya Nusantara 

Penelitian ini diharapkan sebagai referensi bagi penelitian lanjutan 

terkait frekuensi dan durasi penyakit infeksi dengan kejadian stunting. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan ibu balita 

terkait pentingnya pencegahan penyakit infeksi bagi anak balita dan kaitan 

nya dengan kejadian stunting.  

3. Bagi Instansi Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai indikator maupun 

acuan untuk melaksanakan program penyuluhan kesehatan khususnya 

terkait stunting. 
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