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ABSTRAK

MUHAMMAD FAUZI, Hubungan Riwayat Infeksi Dan BBLR Dengan Kejadian
Stunting Pada Anak Balita Usia 24-59 Bulan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Donggala. Dibimbing oleh JAMALUDIN SAKUNG dan HEPTI MULIYATI.

Stunting adalah masalah gizi kronis pada balita yang ditandai dengan tinggi badan yang
lebih pendek dibandingkan dengan anak seusianya. Hasil Riset Kesehatan Dasar masalah
stunting di Indonesia masih diangka yang mencapai 37,2% dan prevalensi balita pendek
turun di 2018 menjadi 30,8%. Di Sulawesi Tengah, Kabupaten Donggala berada di urutan
kedua dengan hasil dari Pemantau Status Gizi mencapai angka 23,8% dan meningkat
ditahun 2017 mencapai angka 39,5%.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
antara riwayat infeksi dan BBLR dengan kejadian stunting di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Donggala. Jenis penelitian kuantitatif, metode analitik dengan pendekatan
cross sectional. Populasi dalam peneltian ini adalah anak balita stunting usia 24-59 bulan
di wilayah kerja UPTD Puskesmas Donggala, sampel dalam penelitian ini 62 orang
dengan tehnik pengambilan sampel secara accidental sampling. Analisis data
menggunakan uji chi-square, dengan hasil penelitian menunjukan (63,6%) responden
stunting stunting yang memiliki hubungan riwayat infeksi dengan nilai P-Value = 0,036
< 0,05 dan (59,1%) responden balita stunting yang memiliki hubungan BBLR dengan
kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Donggala dengan nilai P-Value = 0,030 < 0,05. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
terdapat hubungan yang signifikan antara Riwayat Infeksi dan BBLR dengan kejadian
stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Donggala.

Kata kunci : Stunting, riwayat infeksi, BBLR, balita.



ABSTRACT

MUHAMMAD FAUZI, Relationship of History of Infection and LBW with
Stunting Incidence in Toddlers Age 24-59 Months in the UPTD Work Area of
Donggala Health Center. Supervised by JAMALUDIN SAKUNG and HEPTI
MULIYATI.

Stunting is a chronic nutritional problem in toddlers which is characterized by a shorter
height compared to children their age. The results of the Basic Health Research on
stunting in Indonesia are still at 37.2% and the prevalence of stunted toddlers fell in 2018
to 30.8%. In Central Sulawesi, Donggala Regency is in second place with the results of
the Nutrition Status Monitoring reaching 23.8% and increasing in 2017 reaching 39.5%.
The purpose of this study was to determine the relationship between a history of infection
and LBW with the incidence of stunting in the work area UPTD Donggala Health Center.
This type of research is quantitative, analytical method with cross sectional approach.
The population in this study were stunted children under five years old aged 24-59
months in the UPTD Donggala Health Center, the sample in this study was 62 people
with accidental sampling technique. Data analysis used the chi-square test, with the
results showing (63.6%) of stunting respondents who had a history of infection with a P-
Value = 0.036 <0.05 and (59.1%) of stunting under-five respondents who had a
relationship LBW with stunting in toddlers aged 24-59 months in the UPTD Donggala
Health Center with P-Value = 0.030 <0.05. The conclusion of this study is that there is a
significant relationship between history of infection and LBW with the incidence of
stunting in toddlers aged 24-59 months in the UPTD working area of the Donggala
Health Center.

Keywords: Stunting, history of infection, LBW, toddler.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting adalah masalah gizi kronis pada balita yang ditandai dengan
tinggi badan yang lebih pendek dibandingkan dengan anak seusianya. Anak
yang menderita stunting akan lebih rentan terhadap penyakit dan ketika
dewasa beresiko untuk mengidap penyakit degeneratif. Dampak stunting
tidak hanya pada segi kesehatan tetapi juga mempengaruhi tingkat
kecerdasan anak (Kemenkes R1 2018).

Menurut World Health Organization (WHO) Child Growth
Standart, stunting didasarkan pada indeks Panjang Badan dibanding Umur
(PB/U) atau Tinggi Badan dibanding Umur (TB/U) dengan batas (Z-score)
kurang dari 2 SD/standar deviasi stunting (WHO 2010).

Pada tahun 2018 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia
mengalami stunting. Data prevalensi balita stunting yang dikumpulkan
WHO Indonesia termasuk dalam negara ketiga dengan prevalensi tertinggi
diregional Asia tenggara / South East Asia Regional (SEAR). Rata-rata
prevalensi balita stunting di Indonesia tahun 2005-2018 adalah 36,4%
(WHO/Unicef 2018).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2013) masalah stunting di
Indonesia masih diangka yang mencapai 37,2% dan prevalensi balita
pendek turun di 2018 menjadi 30,8% (Kemenkes R1 2018). Pada tahun 2017
Sulawesi Tengah berada diperingkat 28 dari 34 provinsi se Indonesia.
Prevalensi stunting di Sulawesi Tengah berada diangka 36,1%, menurut
hasil dari kegiatan pemantauan status gizi. Di Sulawesi Tengah, Kabupaten
Buol menjadi daerah dengan kasus balita stunting paling tinggi, pada tahun
2017 mencapai 41,3%. Diurutan kedua yaitu Kabupaten Donggala hasil dari
Pemantau Status Gizi (PSG 2017) mencapai angka 23,8% prevalensi
stunting meningkat ditahun 2017 mencapai angka 39,5% (Dinkes Provinsi
Sulawesi Tengah 2019).



Menurut United Nations Children’s Fund (UNICEF), banyak faktor
yang saling mempengaruhi terjadinya anak mengalami stunting. Faktor
tersebut terdiri dari faktor langsung yaitu diantaranya penyakit infeksi dan
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Serta faktor tidak langsung yaitu akses
terhadap pangan, akses terhadap pelayanan kesehatan, lingkungan yang
sehat perawatan untuk anak dan wanita serta kebijakan pemerintahan
(Semeru et al. 2013).

Masa bayi dan masa anak-anak merupakan masa dimana pertumbuhan
berlangsung sangat pesat, sehingga pada masa ini diperlukan zat-zat gizi
yang baik guna memenuhi kebutuhannya. Namun, gangguan gizi dan
penyakit infeksi selalu terjadi bersamaan. Apabila hal ini terjadi secara
bersamaan akan memberikan dampak yang lebih buruk (Syafrudin dan
Hamidah 2009).

Penyakit Infeksi yang diderita balita tidak menguras cadangan energi
namun, apabila berlangsung cukup lama akan dapat mengganggu pertumbuhan
karena dapat menghilangkan nafsu makan anak (Arisman 2010). Penyakit
infeksi yang dapat mempengaruhi status gizi pada anak dan balita adalah
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) dan diare (Ponamon 2015).

ISPA yang diderita oleh anak biasanya disertai dengan kenaikan suhu
tubuh, sehingga terjadi kenaikan kebutuhan zat gizi. Kondisi tersebut apabila
tidak diimbangi dengan asupan makan yang adekuat maka akan timbul
malnutrisi dan gagal tumbuh . Akhirnya, pada anak yang mengalami ISPA
memiliki risiko lebih besar untuk mengalami gizi kurang (Anshori 2013).

Menurut WHO (2010) kurang lebih 13 juta anak balita meninggal di
dunia setiap tahun dan sebagian besar di negara berkembang, dimana ISPA
merupakan salah satu penyebab utama kematian dengan membunuh * 4 juta
anak balita setiap tahun (Rudianto 2013). Di Indonesia kasus ISPA selalu
menempati urutan pertama penyebab kematian bayi. Sebanyak 36,4%
kematian bayi pada tahun 2008, 32,1% pada tahun 2009, 18,2% dan 38,8%
pada tahun 2011 disebabkan ISPA (Kemenkes R1 2012).

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2013) prevalensi
nasional ISPA tahun 2013 di Indonesia sebesar 25,0 % . Prevalensi ISPA di



Sulawesi Tengah sebanyak 1.530 balita. Di Kabupaten Donggala pada tahun
2014 ditemukan sebanyak 247 kasus atau 57,4% (143 laki-laki atau 66,5%
dan 104 perempuan atau 48,3%) dengan perkiraan penderita ISPA sebesar
430 kasus (215 laki-laki dan 215 perempuan) dari jumlah balita sebesar
4.301 jiwa (Dinkes Kabupaten Donggala 2019).

Selain ISPA salah satu faktor penyebab terjadinya stunting adalah
penyakit diare. Menurut WHO diare adalah kejadian buang air besar dengan
konsistensi lebih cair dari biasanya, dengan frekuensi tiga kali atau lebih
dalam periode 24 jam (Kemenkes RI 2011). Penyakit infeksi yang disertai
diare dan muntah dapat menyebabkan anak kehilangan cairan beserta zat
gizi (Welasasih dan Wirjatmadi 2012).

Seorang anak yang mengalami diare akan terjadi malabsorbsi zat gizi
dan hilangnya zat gizi dan bila tidak segera ditindak lanjuti dan diimbangi
dengan asupan yang sesuai maka akan terjadi gagal tumbuh (Nasikhah et al.
2012).

Data WHO (2017) hampir 1,7 miliar kasus diare terjadi pada anak
dengan angka kematian sekitar 525.000 pada anak balita tiap tahunnya. Di
Indonesia diare merupakan penyakit endemis dan merupakan penyakit
potensi Kejadian Luar Biasa (KLB) yang sering disertai dengan kematian.
Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia (2016), terjadi KLB diare tiap
tahun dari tahun 2013 sampai 2016 dengan disertai CFR (Case Fatality
Rate). Pada tahun 2013, CFR diare adalah 1,08% meningkat menjadi 1,14%
pada tahun 2014. Peningkatan CFR saat KLB di Indonesia terus terjadi
hingga 2,47% pada tahun 2015 dan 3,04% pada tahun 2016. Angka CFR ini
belum sesuai dengan yang diharapkan yaitu < 1% (Kemenkes Rl 2018).

Di Sulawesi Tengah tahun 2015, berdasarkan laporan bulanan
program diare menurut Kabupaten / Kota tahun 2015, jumlah kasus diare
yang ditangani disarana kesehatan adalah sebanyak 55.211 kasus dengan
presentase 89,7% dari 13 kabupaten / kota di Sulawesi tangah hanya ada 4
Kabupaten yang mencapai target bahkan melebihi indikator program diare

yaitu di atas 100%. Di Kabupaten Donggala target indikator program diare



tidak mencapai 100% vyaitu hanya sebesar 87% (Dinkes Provinsi Sulteng
2019).

Menurut UNICEF selain penyakit infeksi salah satu faktor langsung
terjadinya stunting adalah Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Terjadinya
BBLR WHO mendefinisikan sebagai bayi yang terlahir dengan berat badan
kurang dari 2.500 gram (UNICEF 2012).

BBLR terkait dengan mortalitas dan morbiditas janin dan neonatal,
gangguan pertumbuhan, gangguan perkembangan kognitif dan penyakit
kronis di kehidupan mendatang. Bayi dengan BBLR di negara-negara
berkembang lebih cenderung mengalami retardasi pertumbuhan intrauterin
karena gizi ibu yang buruk dan angka infeksi yang meningkat jika
dibandingkan dengan negara-negara maju (Fitri 2012).

Lebih dari 20 juta bayi diseluruh dunia lahir dengan BBLR dan 95,6%
bayi BBLR lahir di negara yang sedang berkembang, contohnya di
Indonesia. Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2014-2015,
angka prevalensi BBLR di Indonesia masih tergolong tinggi yaitu 9%
(Kemenkes RI 2014). Di provinsi Sulawesi Tengah merupakan provinsi
yang paling tinggi kejadian BBLR pada tahun 2013. Prevalensi yang paling
tinggi terjadi di Kota Palu sebesar 231 kasus (3,2%) (Rosmala et al. 2016).

Prevalensi BBLR di Kabupaten Donggala pada tahun 2011 sebesar 95
kasus dan terjadi peningkatan pada tahun 2012 menjadi 114 kasus kemudian
menurun pada tahun 2013 kasus BBLR menjadi 86 kasus, namun menigkat
kembali pada tahun 2014 , kasus BBLR menurut jenis kelamin di Kabupaten
Donggala sebesar 129 kasus dengan 3 puskesmas tertinggi (Puskesmas
Tambu, Puskesmas Toaya, Puskesmas Donggala). Puskesmas Tambu sebesar
23 kasus (16 laki-laki dan 7 perempuan), Puseksmas Toaya sebesar 21 kasus
(8 laki-laki dan 7 perempuan), dan Puskesmas Donggala sebesar 16 kasus (11
laki-laki dan 5 perempuan) (Dinkes Kab Donggala 2019).

Adapun  penelitian Bening et al. (2016) dalam penelitiannya
menyatakan bahwa proporsi anak dengan riwayat ISPA, lebih besar dari
kelompok kasus (70,4%) dari pada kelompok kontrol (49,3%). Hasil uji Chi

square menunjukan bahwa riwayat ISPA merupakan risiko kejadian



stunting (p < 0,05). Kekuatan hubungan riwayat ISPA dengan kejadian
stunting dapat dilihat dari nilai OR vyaitu 2,4 dengan 95% CI 1,2-4,8 artinya
subjek dengan riwayat ISPA memiliki risiko stunting 2,4 kali dibandingkan
dengan responden yang tidak memiliki riwayat 1SPA.

Kemudian berdasarkan dengan penelitian Desyanti (2017) dalam
penelitiannya menyatakan bahwa sebagian besar kelompok balita stunting
lebih sering menderita kejadian diare yang sering yaitu (72,2%) lebih dari
dua kali dalam 3 bulan terakhir, sedangkan pada kelompok tidak stunting
sebagian besar jarang mengalami diare (57,6%). Berdasarkan hasil uji
statistik menggunakan uji Chi square, diketahui bahwa ada hubungan yang
signifikan antara riwayat penyakit diare dengan kejadian stunting yang
dapat dilihat dari nilai p = 0,025 (p < 0,05). Selain itu , diperoleh nilai OR
sebesar 3,619 yang artinya adalah balita yang sering mengalami diare
berisiko 3,619 kali lebih besar dari pada balita yang jarang mengalami diare
di wilayah kerja Puskesmas Simolawang.

Penelitian Fitri (2012) proporsi kejadian stunting pada balita (12-59
bulan) lebih banyak ditemukan balita dengan berat badan lahir rendah
(49,3%) dibandingkan dengan balita dengan berat badan lahir normal
(36,9%). Balita yang mempunyai berat badan lahir rendah memiliki risiko
menjadi stunting sebesar 1,7 kali dibanding dengan balita yang mempunyai
berat badan lahir normal.

Berdasarkan dengan pernyataan, bahwa dikatakan masalah kesehatan
masyarakat untuk kategori stunting adalah apabila ditemukan masalah di
sebuah populasi mencapai angka > 20% (WHO 2013). Maka, berdasarkan
data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah stunting di Kabupaten
Donggala sebesar 23,8% sudah > 20% sehingga di Kabupaten Donggala
memiliki masalah kesehatan masyarakat terkait kejadian stunting pada
balita. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui hubungan riwayat infeksi

dan BBLR dengan kejadian stunting di UPTD Puskesmas Donggala.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, maka yang menjadi rumusan masalah pada
penelitian ini adalah “ Apakah ada hubungan riwayat infeksi dan BBLR
dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja

UPTD Puskesmas Donggala ?

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas , secara operasional penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui :
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan riwayat penyakit infeksi dan BBLR
dengan kejadian stunting di wilayah kerja UPTD Puskesmas Donggala.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hubungan riwayat infeksi dengan kejadian stunting
pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Donggala.
b. Mengetahui hubungan BBLR dengan kejadian stunting pada balita
usia 24-59 bulan di UPTD Puskesmas Donggala.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Instansi Pendidikan
Bagi instansi Pendidikan penelitian ini dapat dijadikan bahan
bacaan bagi mahasiswa STIKes Widya Nusantara Palu, guna
menambah ilmu pengetahuan dan wawasan mahasiswa terutama
dalam masalah yang terkait dengan kejadian stunting pada balita usia
24-59 bulan.
2. Bagi Institusi Tempat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk
UPTD Puskesmas Donggala dan mengoptimalkan kegiatan posyandu
dengan melakukan penyuluhan atau bekerja sama dengan lintas sektor

di wilayah kerja agar masyarkat sadar pentingnya posyandu dengan



optimalnya kegiatan posyandu maka balita yang mengalami
permasalahan pertumbuhan dapat dideteksi sedini mungkin dan bisa
segera ditindaklanjuti, sehingga tidak jatuh pada masalah
pertumbuhan konis atau stunting.
Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat ini diharapkan dapat menambah wawasan dan

kesadaran masyarakat tentang masalah stunting terutama pada ibu dan
keluarga agar selalu menjaga kesehatan anak serta asupan makanan
pada saat hamil dan rutin mengikuti posyandu untuk memantau
pertumbuan dan perkembangan anak balita.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti serta
hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar untuk penelitian
selanjutnya, terutama dalam masalah yang terkait dengan stunting

pada balita usia 24-59 bulan.
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