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ABSTRAK

Sekitar 22,3% anak usia di bawah dua tahun atau 141,8 juta anak di seluruh
dunia mengalami beban stunting. Prevalensi baduta stunting di wilayah kerja
Puskesmas Bambanglipuro tahun 2022 sebesar 5,33% dengan status pendek 2,8%.
Stunting dapat mengganggu perkembangan kognitif bayi usia kurang 2 tahun
(baduta) di masa dewasa, menurunkan produktivitas dan pertumbuhan tubuh yang
tidak mencapai potensi dewasanya. Faktor penyebab stunting tidak hanya
disebabkan asupan nutrisi buruk ibu hamil dan anak baduta tetapi juga karena
faktormulti dimensi. Stunting dan kondisi baduta pendek masih menjadi masalah
serius dan gizi utama yang sedang kita hadapi serta harus menjadi perhatian serius.

Penelitian survey dengan desain deskriptif. Populasi sampel penelitian
seluruh anak baduta yang mengalami stunting di wilayah kerja Puskesmas
Bambanglipuro Kabupaten Bantul 76 anak. Teknik pengambilan sampling total
sampling. Penelitian dilaksanakan Desember tahun 2023-April 2024. Variabel
penelitian: variabel terikat: anak baduta (0-23 bulan) stunting dan variabel bebas:
BBLR, tinggi badan ibu dan penyakit infeksi. Analisis data menggunakan univariat
bersifat deskriptif dalam bentuk narasi dan tabel.

Gambaran kasus stunting sebesar 62 anak baduta (81,6%) mengalami
stunting, artinya hampir seluruh responden merupakan anak baduta mengalami
stunting. Sebagian besar anak baduta dengan BBLR sebesar 51 (82,3%) mengalami
stunting. Tinggi badan ibu yang berisiko (≤ 150 cm) hanya 25 (40,3%), artinya
tinggi badan tidak terlalu mempengaruhi kejadian stunting. Riwayat penyakit
infeksi (ISPA/diare) secara umum tidak terlalu berpengaruh terhadap kejadian
stunting kurang dari 15%.

Gambaran kejadian stunting anak baduta (0-23 bulan) di wilayah kerja
Puskesmas Bambanglipuro menunjukkan hampir seluruh responden mengalami
stunting dengan sebagian besar dipengaruhi riwayat BBLR. Namun, untuk tinggi
badan ibu berisiko (≤ 150 cm) dan riwayat penyakit infeksi (ISPA/diare) tidak
berpengaruh terhadap kejadian stunting karena kasusnya lebih sedikit.

Kata kunci: Gambaran, Stunting, Anak Baduta
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ABSTRACT

Around 22.3% of children aged under two years or 141.8 million children
worldwide experience the burden of stunting. The prevalence of stunting in the
Bambanglipuro Community Health Center working area in 2022 is 5.33% with a stunting
status of 2.8%. Stunting can interfere with the cognitive development of babies under 2
years old (under 2 years old) in adulthood, reducing productivity and body growth that
does not reach its adult potential. The factors causing stunting are not only due to poor
nutritional intake of pregnant women and under-aged children but also due to multi-
dimensional factors. Stunting and the condition of stunted toddlers is still a serious and
major nutritionalproblem that we are facing and must be a serious concern.

Survey research with a descriptive design. The research sample population was
allunder-aged children who experienced stunting in the work area of the Bambanglipuro
Community Health Center, Bantul Regency, 76 children. Total sampling technique. The
research was conducted from December 2023-April 2024. Research variables: dependent
variable: under-aged children (0-23 months) stunted and independent variables: LBW,
mother's height and infectious diseases. Data analysis using univariate is descriptive in
theform of narratives and tables.

Stunting cases describe that 62 under-aged children (81.6%) experienced stunting,
meaning that almost all respondents who were under-aged children experienced stunting.
Most of the LBW children, 51 (82.3%) experienced stunting. The height of mothers at risk
(≤ 150 cm) is only 25 (40.3%), meaning that height does not influence the incidence of
stunting. A history of infectious disease (ARI/diarrhea) generally does not have much of
an influence on the incidence of stunting, at less than 15%.

The description of the incidence of stunting in under-aged children (0-23 months)
in the Bambanglipuro Community Health Center working area shows that almost all
respondents experience stunting, most of which is influenced by a history of LBW.
However, the height of mothers at risk (≤ 150 cm) and a history of infectious diseases
(ARI/diarrhea) do not influence the incidence of stunting because there are fewer cases.

Keywords: Overview, Stunting, Baduta Children





PENDAHULUAN

Stunting merupakan kondisi anak

pendek atau sangat pendek disebabkan

ketidakseimbangan asupan gizi tidak adekuat

dan atau kronis terjadi dalam 1000 hari pertama

kehidupan (HPK). Hal ini dapat mengganggu

sistem kekebalan tubuh dan otak

(Prawirohartono, 2021). Stunting teridentifikasi

ketika panjang atau tinggi badan anak menurut

usia kurang dari -2 Standar Deviasi [SD] pada

kurva pertumbuhan World Health Organization

[WHO] (Kementerian Kesehatan RI, 2020,

WHO, 2020). Stunting mencerminkan asupan

gizi yang kurang optimal sehingga berdampak

pada pertumbuhan dan tubuh lainnya,

cenderung mempunyai tinggi badan kurang

optimal, dan perkembangan otaknya belum

mencapai potensi kognitif penuh (Par'i et al.,

2017).

Sekitar 22,3% anak di bawah usia dua

tahun atau 141,8 juta anak di seluruh dunia

mengalami beban stunting. Data yang

dilaporkan Joint Child Malnutrition Estimates

oleh United Nations Children's Fund

(UNICEF), WHO, dan World Bank

menunjukkan bahwa seluruh anak yang

mengalami stunting, 25% tinggal di negara

berpendapatan rendah, 59% di negara

berpendapatan menengah ke bawah dan 14% di

negara berpendapatan menengah atas dan 2%

tinggal di negara berpendapatan tinggi

(UNICEF et al., 2023). World Health

Organization menetapkan batas toleransi

stunting. (bertubuh pendek) maksimal 20%

atau seperlima dari jumlah keseluruhan balita

(WHO, 2017).

Menurut data Studi Status Gizi

Indonesia (SSGI) tahun 2022, menunjukkan

bahwa status gizi anak usia 0-23 bulan (Baduta)

berdasarkan indeks panjang atau tinggi badan

terhadap umur (PB/U atau TB/U) meliputi

sangat pendek dan pendek (stunting) sebesar

21,6%. Sedangkan data rutin pada e-PPBGM

sebesar 2,0% baduta sangat pendek dan 5,4%

pendek. Prevalensi stunting berdasarkan

panjang atau tinggi badan menurut umur (PB/U

atau TB/U) di Provinsi Daerah Istimewa

Yogyakarta sebesar 16,4%. Data e-PPBGM

sebesar 1,9% baduta sangat pendek dan 6,1%

pendek (KementerianKesehatanRI, 2023).



Hasil data Profil kesehatan Kabupaten

Bantul prevalensi stunting tahun 2022 sebesar

6,42% dan dari 46.722 balita yang dilakukan

penimbangan terdapat 5,2% dengan status

pendek. Prevalensi baduta stunting di wilayah

kerja Puskesmas Bambanglipuro tahun 2022

sebesar 5,33% dengan status pendek sebesar

2,8% (Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul,

2023).

Stunting dapat mengganggu

perkembangan kognitif bayi usia kurang 2

tahun (baduta) di masa dewasa, menurunkan

produktivitas dan pertumbuhan tubuh yang

tidak mencapai potensi dewasanya.

Konsekuensi dari stunting menimbulkan

tantangan dalam pembelajaran di sekolah,

rendahnya pendapatan di masa dewasa dan

hambatan berpartisipasi aktif di masyarakat,

serta mengakibatkan produktivitas kurang di

masa depan (Koshy et al., 2022). Sutarto and

Indriyani (2018) menyatakan bahwa stunting

dapat menghambat pertumbuhan ekonomi dan

menurunkan produktivitas pasarkerja, sehingga

mengakibatkan 11% hilangnya Gross Domestic

Products (GDP) serta mengurangi pendapatan

pekerja dewasa hingga 20%. Selain itu,

stunting juga dapat berkontribusi melebarnya

kesenjangan sosial ekonomi, sehingga

mengurangi 10% total pendapatan seumur

hidup dan menyebabkan kemiskinan antar-

generasi.

Stunting dan kondisi baduta pendek

masih menjadi masalah serius dan gizi utama

yang sedang kita hadapi serta harus menjadi

perhatian serius. Hal ini disebabkan persentase

angka anak baduta pendek di Indonesia masih

cukup tinggi dan masalah kesehatan penyebab

sunting atau tinggi badan harus dilakukan

penangangan maupun pencegahan. Faktor

penyebab stunting tidak hanya disebabkan

asupan nutrisi buruk ibu hamil dan anak baduta

tetapi jugakarena faktor multi dimensi (Saputri

and Tumangger, 2019).Kamilia (2019)

mengemukakan faktor status gizi yaitu BBLR

mempengaruhi kasus stunting pada anak,

disebabkan telah mengalami Intrauterine

Growth Restriction mengakibatkan

pertumbuhan dan perkembangan lebih lambat

dan sering gagal mengikuti tingkat

pertumbuhan yang harus dicapai sesuai usia



setelah dilahirkan. Hal tersebut mempengaruhi

growth faltering yang menyebabkan terjadinya

kejadian stunting. Hasil penelitian lain

menunjukkan ada hubungan signifikan antara

BBLR dengan kejadian stunting pada anak

(Nainggolan and Sitompul, 2019).

Banudi et al. (2020) dan (Tebi et al., 2021)

mengemukakan bahwa faktor-faktor risiko

yang menjadi penyebab kejadian stunting

adalah jenis kelamin anak, usia ibu, tingkat

pendidikan ibu, pemberian makanan, tinggi

badan ibu, ANC, status ekonomi, sanitasi, dan

pelayanan kesehatan. Hasil penelitian Zogara

and Pantaleon (2020) menunjukkan bahwa

faktor yang berhubungan dengan kejadian

stunting adalah pendidikan ayah dan ibu,

jumlah anggota keluarga, dan pengetahuan ibu

tentang gizi. Penelitian yang dilakukan oleh

Hanum (2019) menyimpulkan bahwa ibu yang

tinggi badannya pendek masih cenderung

melahirkan bayi stunting sebanyak 13 anak

(44,8%). Ada hubungan signifikan antara tinggi

badan ibu dengan kejadian stunting pada anak

usia 24-59 bulan di Kecamatan Wonomerto

Kabupaten Probolinggo (Sholeha, 2023).

Tinggi badan ibu mempengaruhi stunting pada

balita. Secara genetik orang tua memiliki gen

pewaris dalam kromosom dengan tinggi badan

pendek akan menurunkan sifat pendek kepada

anaknya, hal ini disebabkan genetik anak

diwariskan dari orang tua melalui gen (Winda,

2021).

Nainggolan and Sitompul, 2019,

Nugraheni et al., 2020, Nurkomala et al., 2018,

Syah, 2019).Riwayat Penyakit infeksi yaitu

diare, Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA),

kecacingan, dan tuberculosis (TBC) merupakan

faktor dominanpenyebab anak baduta stunting.

Adanya peningkatan durasi diare, demam,

ISPA, dan TBC sangat berkaitan dengan

tingkatan gizi lain maupun imunitas anak

baduta, yaitu penurunan indeks (BB/U)

mengakibatkan stunting (Betan et al., 2018,

Desyanti and Nindya, 2017, Lusiani and

Anggraeni, 2021).

Hasil studi pendahuluan di wilayah kerja

Kecamatan Bambanglipuro menunjukkan

pelayanan kesehatan bayi rata-rata mencapai

79,9% dari jumlah bayi, 209 laki laki dan 187

perempuan. Target kunjungan 90%, artinya



cakupan kunjungan bayi belum mencapai target.

Kasus BBLR 24 bayi dari 3 wilayah desa

meliputi: Sidomulyo 12 kasus, Mulyodadi 3

kasus, dan 9 kasusdi Sumbermulyo. Persentase

secara keseluruhan 6,6% dari bayi berat lahir.

Untuk pelayanan kesehatan anak balita yang

memiliki buku KIA 99,%, dipantau

pertumbuhan dan perkembanganya 78%,

layanan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini

Tumbuh Kembang [SDIDTK] sebanyak 98,3%

dan 78,6% Manajemen Terpadu Balita Sakit

[MTBS] (Puskesmas Bambanglipuro, 2023).

Berdasarkan Profil Puskesmas

Bambanglipuro juga diperoleh bayi yang

memperoleh ASI eksklusif (0 – 6 bulan) 80,2%

sudah memenuhi target, sedangkan capaian

IMD 66,6% masih jauh dari target, hal ini

karena banyak ibu hamil melahirkan di Rumah

Sakit dengan proses operasi sesar.

Sasaran jumlah balita ditimbang sampai

dengan bulan Agustus 2023 sebesar 2.137 yang

ditimbang 1.980 (92,65%) dan 76 (3,59%)

balita mengalami stunting (Puskesmas

Bambanglipuro, 2023).

Upaya pencegahan program pencegahan

stunting yang dilakukan oleh pemerintah

difokuskan pada 1.000 Hari Pertama Kehidupan

(HPK), yaitu ibuhamil, ibu menyusui, anak 0-

23 bulan. Pada periode 1.000 HPK merupakan

periode efektif dalam mencegah terjadinya

stunting, disebabkan masa pertumbuhan dan

perkembangan anak berlangsung cepat yang

menentukan kualitas kehidupan atau sering

disebut “Periode Emas”. Pada periode ini

cakupan gizi harus terpenuhi mulai dari 270

hari selama kehamilan dan 730 hari pertama

setelah bayi dilahirkan (Kementerian

Kesehatan RI, 2018). World Health

Organization merekomendasikan pencegahan

stunting tidak hanya dimulai saat 1.000 HPK,

melainkan dimulai saat remaja dengan

memperbaiki gizi saat remaja (WHO, 2018).

Salah satu upaya pencegahan stunting

pada anak baduta dilakukan pada ibu hamil

dengan memperbaiki gizi ibu hamil. Perbaikan

gizi yang dapat dilakukan saat kehamilan yaitu

memberikan tablet tambah darah minimal 90

tablet saat kehamilan. Selain itu, ibu hamil

yang mengalami Kurang Energi Kronis (KEK)

perlu mendapatkan makanan tambahan untuk



meningkatkan asupan gizi mereka.

Berdasarkan permasalahan dan uraian

latar belakang tersebut, maka perlu adanya

penelitian tentang Gambaran Kejadian Stunting

pada Anak Baduta di Wilayah Kerja

Puskesmas Bambanglipuro Kabupaten Bantul

Beberapa faktor lain yang menyebabkan

stunting antara lain kondisikesehatan dan gizi

ibu sebelum dan saat kehamilan serta setelah

persalinan, tinggi badan ibu (pendek), jarak

kehamilan terlalu dekat, jumlah melahirkan

terlalu sering, Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

tidak terlaksana, gagalnyapemberian Air Susu

Ibu (ASI) eksklusif, dan proses penyapihan

dini, kuantitas, kualitas, dan keamanan pangan

Makanan Pendamping-Air Susu Ibu (MP-ASI)

yang diberikan (Lutfiana, 2018, Murti, 2020,

Yogyakarta Tahun 2023. Hal ini

dilakukan untuk melihat lebih jelas tentang

gambaran kejadian stunting anak baduta agar

dapat menentukan langkah- langkah dan upaya

penanganan serta perncegahan yang harus

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas

Bambanglipuro Kabupaten Bantul Yogyakarta

Tahun 2023.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam survey

penelitian ini adalah metode penelitian

deskriptif, dimana hal tersebut bertujuan untuk

mendeskripsikan secara sistematis, faktual dan

akurat mengenai fakta dan sifat populasi pada

suatu wilayah (Sugiyono, 2020). Penelitian ini

tidak memberikan perlakuan, manipulasi, atau

pengubahan pada variabel-variabel yang diteliti.

Jenis penelitian yang digunakan adalah

kuantitatif. Pendekatan kuantitatif digunakan

untuk mendapatkan data deskriptif mengenai

variabel dependen (utama), adalah anak baduta

stunting serta variabel independen, yaitu: Berat

badan lahir rendah (BBLR), tinggi badan ibu

dan penyakit infeksi.



HASILPENELITIAN

Tabel 4.1. Gambaran BBLR dengan Kejadian
Stunting pada AnakBaduta (0-23 Bulan)

Sumber : Data Primer 2024

Hasil analisis Tabel 4.1 diperoleh bahwa bayi lahir

BBLR lebih banyak mengalami kejadian stunting

sebanyak 51 (82,3%) dibandingkan lahir normal

hanya 11 (17,7%). Hasil penelitian ini

menyimpulkan bahwa gambaran anakbaduta (0-23

bulan) di wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro

menunjukkan hampir seluruh responden

mempunyai riwayat BBLR dengan kejadian

stunting.Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi

Pendidikan Calon Pengantin di Puskesmas

Srandakan Tahun 2023

Tabel 4.2. Tinggi Badan Ibu dengan Kejadian
Stunting Anak Baduta (0-23bulan)

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa

ibu dengan tinggi badan risiko (≤ 150 cm)

hanya 25 (40,3%) yang mengalami

stunting lebih rendah dibandingkan tidak

berisiko (> 150 cm). Dari penelitian ini

disimpulkan tinggi badan ibu risiko (≤ 150

cm) mengalami kejadian stunting anak

baduta (0-23 bulan) kurang dariseparo dari

responden.

Bayi
Berat
Lahir

Kejadian Stunting Anak
Baduta

(0-23 Bulan)
Total

Stunting Normal

n % n % n %

BBLR 51 82,3 7 50 58 76,
3

Normal 11 17,7 7 50 18 23,
7

Tinggi
Badan
Ibu

Kejadian Stunting Anak

Baduta (0-23 Bulan) Total

Stunting Normal

n % n % n %

Risiko (≤
150 cm)

25 40,3 7 50 32 42,1

Tidak
Berisiko (>
150 cm)

37 59,7 7 50 44 57,9



PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Kejadian Stunting pada
Anak Baduta

Gambaran kasus kejadian stunting

sebesar 62 anak baduta (81,6%) mengalami

stunting dan 14 (18,4%) kondisi normal, hal ini

menunjukkan hampir seluruh responden

merupakan anak baduta mengalami stunting.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian

yang dilakukan oleh Yunita (2018), bahwa

balita dengan kejadian stunting di Wilayah

Kerja Puskesmas Alalak Selatan didapatkan

persentase sebanyak 82,5%.

Sapriana and Sasmita (2023)

menyatakan bahwa gambaran determinan

kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas

Wani sebanyak 198 kasus. Hasil penelitian ini

sejalan dengan penelitian Megantari et al.

(2020) menunjukkan distribusi responden

mengalami stunting sebanyak 55 balita (49.1%).

Stunting merupakan masalah kesehatan

masyarakat yang harus ditangani secara

serius. Baduta yang mengalami

stunting akan memiliki tingkat kecerdasan

tidak maksimal, menjadikan anak menjadi

lebih rentan terhadap penyakit dan di masa

depan dapat berisiko pada menurunnya tingkat

produktivitas (Anggraeni et al., 2024). Hasil

penelitian di wilayah kerja puskesmas

Cempaka Banjarbaru tahun 2018 menunjukan

sebanyak 55,7% responden anak usia 12 – 59

mengalami kejadian pendek dan sangat

pendek (Noorhasanah and Tauhidah, 2021).

Penelitian ini tidak sejalan dengan

penelitian yang dilakukan di Kota Makassar

menunjukan balita yang stunting hanya 35

kasus (35%) dari 100 balita (Sanjaya, 2019).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian

Sari and Zelharsandy (2022) pada kejadian

stunting sebanyak 6 responden (20,0%) dan

tidak mengalami stunting sebanyak 24

responden (80,0%).

5.2. Gambaran Berat Badan Lahir Rendah

(BBLR) dengan Kejadian Stunting

pada Anak Baduta (0-23 bulan)

Pada penelitian ini menunjukkan baduta

yang mempunyai riwayat BBLR sebesar 51

(82,3%) lebih dominan mengalami stunting

dibandingkan lahir normal hanya 11 (17,7%).

Hasil penelitian ini menyimpulkan anak baduta

(0-23 bulan) di wilayah kerja Puskesmas



Bambanglipuro diperoleh bahwa riwayat

BBLR berhubungan dengan kejadian stunting.

Berat badan lahir rendah banyak

dihubungkan dengan tinggi badan yang kurang

atau stunting. Bayi BBLR mempunyai risiko

lebih tinggi terhadap gangguan pertumbuhan,

penyakit infeksi, perkembangan lambat dan

kematian pada saat bayi dan anak-anak. Selain

itu, BBLR juga dikaitkan dengan kondisi

kesehatan status gizi ibu selama hamil dapat

mempengaruhi pertumbuhan dan

perkembangan janin.

Dengan demikian secara deskriptif dapat

dijelaskan bahwa balita stunting lebih banyak

memiliki riwayat BBLR dibandingkan lahir

normal. Sedangkan balita tidak stunting lebih

banyak memiliki riwayat BBLN dibandingkaan

BBLR. Balita yang stunting cenderung

memiliki riwayatBBLR, sedangkan pada balita

tidak stunting cenderung memiliki riwayat

BBLN (Palino and Majid, 2020).

Ibu yang memiliki faktor genetik tinggi

badan risiko (≤ 150 cm) hanya 25 (40,3%) yang

mengalami stunting lebih rendah dibandingkan

tidak berisiko (> 150 cm). Penelitian ini

menyimpulkan lebih sedikit jumlah ibu

mempunyai tinggi badan pendek mempunyai

risiko mengalami kejadian stunting anak

baduta (0-23 bulan) dibandingkan tinggi badan

normal.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian

Kairupan et al. (2018), sebagian besar tinggi

badan ibu kategori normal yaitu 52 orang

(69,3%) dan tinggi badan pendek 23 orang

(30,7%). Hal senada juga dari hasil penelitian

Supriyanto et al. (2018) menunjukkan tinggi

badan ibu kategori normal sebanyak 83 orang

(76,1%) dan 26 orang (23,9%) kategori pendek.

Penelitian di wilayah kerja Puskesmas

Maron juga menunjukkansebagian besar tinggi

badan ibu normal sebesar 70,1% sedangkan

pendek sebesar 29,9%. Ibu pendek mempunyai

tinggi badan < 150 cm memiliki peluang lebih

besar melahirkan bayi lahir pendek/stunting

sebesar 2,04 kali daripada ibu tinggi badan >

150 cm. Hal ini disebabkan aliran darah rahim

dan pertumbuhan uterus, plasenta dan janin ibu

hamil dengan tinggi badan pendek terbatas

sehingga bayi yang dilahirkan memiliki BBLR.

Untuk mencegah kejadian tersebut perlu



dilakukan perbaikan pada perlambatan atau

retardasi pertumbuhan janin yang dikenal

sebagai IUGR (Intra Uterine Growth

Retardation) dan BBLR. Kejadian ini akan

berlangsung ke generasi selanjutnya, masalah

anak pendek antar generasi tidak dapat dihindari

kecuali ada perbaikan gizi dan pelayanan

kesehatan memadai pada masa tersebut

(Hanum, 2019).

Husna (2022) menyatakan sebagian

besar ibu dengan kategori tinggi badan pendek

sebanyak 72 orang (86,7%), dan kategori tinggi

badan normal 11 orang (13,3%). Hasil

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Fadilah et al. (2020), bahwa

balita stunting memiliki orang tua dengan

genetik tinggi badan pendek 39 balita (53,1%)

dan 9 balita (10,1%) tinggi badan normal.

Balita yang memiliki ibu dengan tinggi

badan pendek mempunyai risiko mengalami

stunting 2,5 kali lebih besar dibandingkan

dengan balita yang memiliki ibu dengan tinggi

badan normal. Tinggi badan Ibu merupakan

faktor risiko kejadian stunting pada Balita Usia

12-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas

Puuwatu Kota Kendari Tahun 2016 (Palino and

Majid, 2020).

5.3. Gambaran Penyakit Infeksi dengan

Kejadian Stunting pada Anak Baduta

(0-23 bulan)

Anak baduta yang mempunyai riwayat

penyakit infeksi (ISPA/diare) dengan kejadian

stunting anak baduta (0-23 bulan) hanya 9

(14,5%) dibandingkan tidak sebesar 53 (85,5%).

Hasil penelitian ini menunjukkan anak baduta

dengan penyakit infeksi (ISPA/diare) pada

stunting kurang dari 15%. Hasil penelitian ini

sejalan dengan penelitian Eldrian et al. (2023),

bahwa sebagian besar balita tidak memiliki riwayat

diare sebesar 58,3% dan 41,7% diare, tidak

memiliki riwayat cacingan 66,7% sedangkan

cacingan 33,3%, serta lebih dari setengah balita

tidak memiliki riwayat ISPA 53,7% hanya 46,4%

memiliki riwayat ISPA.

Penyakit infeksi adalah penyakit yang

disebabkan oleh hygiene yang buruk yang

dapat menggangu penyerapan nutrisi pada

proses pencernaan. Apabila proses penyerapan

nutrisi terganggu dan tidak diimbangi

pemberian asupan cukup untuk proses

penyembuhannya, maka akan mengakibatkan



stunting. do Rosario Pacheco et al. (2017)

mengemukakan bahwa riwayat penyakit infeksi

dapat meningkatkan kejadian stunting pada

anak.

Pada penelitian Megantari et al. (2020)

menunjukkan bahwa dari 250 anak, sebesar

58,8% memiliki riwayat penyakit infeksi

seperti diare dan/atau ISPA dalam enam bulan

terakhir dan hanya 41,2% tidak memiliki

riwayat penyakit infeksi. Ada hubungan antara

status imunisasi dan riwayat penyakit infeksi

dengan terjadinya stunting.

Betan et al. (2018) Anak-anak yang

menderita penyakit infeksi (diaredan/atau ISPA)

lebih banyak mengalami malnutrisi

dibandingkan anak-anak yang tidak menderita

penyakit infeksi dalam enam bulan terakhir.

Hal ini kemungkinan disebabkan anak yang

menderita diare dan/atau ISPA mengalami

kekurangan/kehilangan nafsu makan dan

malabsorpsi nutrient. Selain itu, kecukupan

energi yang seharusnya digunakan untuk

pertumbuhan dan perkembangan anak menjadi

terhambat karena adanya penyakit infeksi.

Ada hubungan signifikan antara

riwayat penyakit infeksi dengan kejadian

stunting pada anak usia 24-36 bulan. Anak usia

24-36 bulan dengan riwayat sering menderita

penyakit infeksi berisiko 4,2 kali lebih besar

mengalami stunting dibandingkan anak usia

24-36 bulan dengan riwayat jarang menderita

penyakit infeksi (Yulnefia and Sutia, 2022).

Sumartini (2022) menyatakan bahwa

penyakit infeksi balita berkontribusi terhadap

meningkatnya risiko terjadinya stunting 3-8 kali

lebih besar dibandingkan balita tidak memiliki

riwayat penyakit infeksi. Riwayat penyakit

infeksi balita merupakan faktor protektif

kejadian stunting sehinggamencegah terjadinya

penyakit infeksi melalui kesehatan lingkungan

dan penyediaan air bersih di rumah tangga

dapat menjadi salah satu upaya melakukan

pencegahan stunting pada balita.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh

Dewi and Adhi (2016) menyatakan bahwa

risiko anak yang memiliki riwayat penyakit

infeksi 5 kali lebih besar dan berpengaruh

terhadap 21,28% terjadinya stunting. Risiko

anak dengan riwayat penyakit infeksi 7 kai

lebih besar dibandingkan tidak memiliki



riwayat penyakit infeksi (Sutriyawan et al.,

2020).
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