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ABSTRACT 

Stunting is a nutritional problem found in most developing countries. Stunting is a cumulative effect that shows 
growth in the past and present, due to inadequate nutrient intake and is compounded by frequent anti-infectious 
drugs. This study aims to determine the relationship between health status risk and the incidence of stunting 
among children aged 24-36 months. This data analysis uses a total sample of data that has complete data of 
195 children obtained from 24 to 36 months and data was collected through interview and measurement. Data 
analysis was conducted in univariate, bivariate (chi-square test), and multivariate analysis (multiple logistic 
regression test). The results showed that a history of heat illness more than 3 times/year was significantly 
related to the incidence of stunting (p <0.04) and the risk of stunting was 1.8 times higher than children who 
had a history of heat illness less than 3 times/year. History of cold cough, diarrhea, and long duration of illness 
there is no relationship with stunting in children aged 24-36 months in Bogor 
 
Keywords: health status, stunting, children 23-24 months 
 
 
ABSTRAK 

Stunting merupakan masalah gizi yang banyak ditemukan pada hampir semua negara berkembang, Stunting 
merupakan efek kumulatif adanya gangguan pertumbuhan pada masa lalu dan sekarang, diakibatkan karena 
asupan zat gizi yang tidak memadai dan diperparah dengan seringnya terkena penyakit infeksi. Penelitian 
bertujuan untuk mengetahui hubungan risiko status kesehatan terhadap kejadian stunting pada anak umur 24-
36 bulan. Analisis  data penelitian longitudinal yang dilakukan Pusat Teknologi Terapan Kesehatan dan 
Epidemiologi Klinik (PTTKEK) ini menggunakan total sampel balita yang memiliki kelengkapan data  sebanyak 
195 anak berumur 24 sampai dengan 36 bulan. Pengumpulan data dengan wawancara dan pengukuran. 
Analisis data univariat, bivariat (uji kai kuadrat), dan multivariat (uji regresi logistik ganda). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa riwayat sakit panas lebih dari 3 kali/tahun berhubungan secara signifikan dengan kejadian 
stunting (p<0,04) dan berisiko untuk menjadi stunting 1,8 kali lebih tinggi dari anak yang mempunyai riwayat 
sakit panas kurang dari 3 kali/tahun. Riwayat sakit batuk pilek, diare dan durasi lama sakit tidak berhubungan 
secara signifikan dengan stunting pada anak umur 24-36 bulan di Bogor. [Penel Gizi Makan 2022, 45(2):83-
90] 
 
Kata kunci: status kesehatan, stunting, anak 23-24 bulan 
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PENDAHULUAN 

tunting merupakan masalah gizi yang 
banyak ditemukan pada hampir semua 
negara berkembang. Stunting merupakan 
efek kumulatif adanya gangguan 

pertumbuhan pada masa lalu dan sekarang, 
diakibatkan karena asupan zat gizi yang tidak 
memadai dan diperparah dengan seringnya 
terkena penyakit infeksi.

1,2
 Berdasarkan data 

WHO (World Health Organization) tahun 2016 
secara global 22,9 persen atau sebanyak 154,8 
juta anak usia di bawah lima tahun menderita 
stunting; sementara itu prevalensi stunting 
anak balita di  lima subregional memiliki tingkat 
stunting yang melebihi angka 30 persen, yaitu 
di Afrika barat (31,4%) Afrika Tengah (32,5%), 
Afrika Timur (36,7%), Asia Selatan (341%) dan 
Oseania (38,3%)

3
. 

Besarnya masalah stunting di Indonesia 
berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas)  menunjukan angka sebesar 36,8 
persen (2007); 34,6 persen (2010); 37,2 persen 
(2013); 30,8 persen (2018)

4,5,6,7
, sedangkan 

menurut data Survei Status Gizi Balita 2019 
prevalensi stunting sebesar 27,76 persen. Hal 
ini menunjukann masalah stunting masih 
menjadi masalah kesehatan masyarakat di 
Indonesia berdasarkan batas “non public health 
problem“ menurut WHO sebesar 20 persen 

5
.  

Penyebab utama stunting diantaranya 
adalah hambatan pertumbuhan dalam 
kandungan, asupan zat gizi yang tidak 
mencukupi untuk mendukung pertumbuhan 
dan perkembangan yang cepat pada masa 
bayi dan anak-anak, serta seringnya terkena 
penyakit infesksi selama awal masa kehidupan 
8
. 

Kondisi Stunting tidak berubah sampai  
tahun kedua kehidupan dan hanya mengalami 
sedikit perubahan pada kelompok umur yang 
lebih tua. Keadaan ini menyiratkan bahwa 
kecepatan pertumbuhan tinggi badan pada 
anak setelah 2 tahun tidak secepat 
pertumbuhan sebelumnya seperti yang 
digambarkan pada standart WHO. Temuan 
penelitian di India dan Guatemala, 
memperlihatkan bahwa kegagalan 
pertumbuhan linier terbatas pada 1000 hari 
pertama kehidupan, yaitu mulai dari masa 
kehamilan sampai 2 tahun pertama 

9
.  

Kelompok balita usia 25–36 bulan 
merupakan usia terbanyak yang mengalami 
stunting, sedangkan pada kelompok balita 
normal terbanyak pada usia 12–24 bulan 
(Kemenkes). Masa tumbuh kembang balita 
terbagi dalam beberapa tahapan usia, pada 
balita, dikatakan masa rawan di mana balita 
sering mengalami infeksi dan atau gangguan 
status gizi adalah usia antara 12–24 bulan, 

karena pada usia ini balita mengalami masa 
peralihan dari bayi menjadi anak. Pada usia ini 
banyak perubahan pola hidup yang terjadi, 
diantaranya perubahan pola makan dari yang 
semula ASI bergeser ke arah makanan padat, 
beberapa balita mulai mengalami kesulitan 
makan, sedangkan balita sudah mulai 
berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya 
yang tidak sehat. Apabila pola pengasuhan 
tidak betul diperhatikan, maka balita akan lebih 
sering menderita beberapa penyakit terutama 
penyakit infeksi. Kejadian  penyakit  infeksi  
yang  berulang  tidak  hanya berakibat pada 
menurunnya berat badan atau akan tampak 
pada rendahnya nilai indikator berat badan 
menurut umur, akan tetapi juga indikator tinggi 
badan menurut umur 

10
. 

Anak yang dilahirkan stunting akibat 
kekurangan zat gizi pada saat janin, tidak 
hanya bertubuh pendek tapi juga meningkatkan 
angka kesakitan dan angka kematian terutama 
akibat penyakit infeksi seperti diare, campak, 
saluran pernapasan, dan malaria. Sehingga 
proses pertumbuhan anak juga mengalami 
gangguan

11,12
. Menurut penelitian pada 

Puskesmas di Surakarta tahun 2018, 
menyatakan ada hubungan lamanya hari sakit 
dengan tinggi badan menurut umur (TB/U) 
anak  baduta

13
. Infeksi dalam tubuh memicu 

peradangan sehingga meningkatkan sitokin 
TNF-α dan IL-1. Sitokin yang meningkat akan 
menurunkan GH (growth hormone) sehingga 
menurunnya stimulasi produksi IGF-1 yang 
penting bagi pertumbuhan lempeng epifisis 
tulang panjang pada anak balita 

14
. 

Keadaan  kesehatan  anak  terutama  
pada  masa-masa pertumbuhan merupakan 
salah satu faktor risiko stunting. Anak-anak 
yang sering sakit memiliki risiko stunting  yang  
lebih  besar  dibandingkan  anak  normal 

10
. Hal  

ini  diperkuat  oleh  hasil penelitian  Aramico 
tahun 2016 yang menyatakan bahwa frekuensi 
dan lama sakit berisiko terhadap  terjadinya  
stunting

,15
.    Anak  yang    menderita sakit 

terutama infeksi menyebabkan penurunan 
selera makan  sehingga  asupan  zat  gizinya  
tidak  dapat memenuhi kebutuhan untuk 
pertumbuhan jaringan. Analisis ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan status kesehatan 
balita terhadap kejadian stunting pada balita 
umur 24-36 bulan. 

 
METODE 

Analisis data menggunakan data 
penelitian longitudinal Pusat Teknologi Terapan 
Kesehatan dan Epidemiologi Klinik (PTTKEK) 
yang dilakukan pada lima kecamatan di  
Kabupaten Bogor tahun 2015, sehingga 
pertimbangan etik mengacu pada penelitian 

S 



 

85 
 

Hubungan risiko status kesehatan dengan kejadian stunting ... (Christijani R; dkk ) 

tersebut yang telah mendapatkan persetujuan 
etik dari Komisi Etik Badan Litbang Kesehatan 
nomor: LB.02.01/5.2/KE.233/2015. Disain 
peneniltian adalah potong lintang (cross-
sectional). Sampel sebanyak 195 anak 
berumur 24 sampai dengan 36 bulan yang  
memiliki kelengkapan data antropometri dan 
data riwayat penyakit infeksi, sebagai kriteria 
inklusi. Variabel depeden adalah status gizi 
berdasarkan tinggi badan atau panjang badan 
menurut umur (TB/U) sedangkan varibel 
indepeden adalah jenis kelamin, pendidikan 
ibu, penghasilan rumah tangga, status 
imunisasi, status pemberian vitamin A, dan 
status kesehatan balita yang diukur 
berdasarkan hasil diagnosis dokter berupa 
penyakit infeksi yang diderita yaitu gejala batuk 
pilek, panas dan diare, serta frekuensi sakit 
(morbiditas) dan durasi lamanya sakit pada 
balita.  

Panjang badan untuk anak umur 24 bulan 
atau kurang diukur dengan posisi telentang 
menggunakan alat ukur panjang badan dengan 
tingkat ketelitian 0,1 cm atau menggunakan 
menggunakan  microtoise  dengan  kapasitas 
200  cm  dan  tingkat  ketelitian  0,1  cm, 
selanjutnya  dilakukan  perhitungan  z-score 
tinggi  badan  menurut  umur  (TB/U). Pada 
anak umur di atas 24 bulan diukur dengan 
posisi berdiri namun apabila ada anak umur 
diatas 24 bulan diukur dengan cara  terlentang, 
maka hasil pengukurannya dikoreksi dengan 
mengurangkan 0,7 cm

16
. Balita dikategorikan 

stunting apabila panjang badan atau tinggi 
badan menurut umur ( ≥-3 SD s.d <-2 SD) dan 
kategori normal (≥-2 SD).  

Status kesehatan balita dinyatakan 
dengan penyakit infeksi berupa batuk-pilek, 
panas, dan diare yang diderita oleh balita. 
Penyakit infeksi adalah suatu kondisi pada saat 
balita diukur selama penelitian mengalami 
gangguan karena adanya gejala batuk-pilek, 
panas, diare berdasarkan pada diagnosis 
dokter. Data frekuensi sakit dan durasi sakit, 
jenis  kelamin, pendidikan ibu, penghasilan 
keluarga, status imunisasi  dan status 
pemberian vitamin Adiperoleh melalui 
wawancara menggunakan kuesioner terstuktur 
yang dilakukan oleh peneliti yang sudah dilatih.  

Penyakit infeksi berupa batuk-pilek, panas 
dan diare, masing-masing dikategorikan 
menjadi 2 kategori yaitu: jarang dan sering. 
Apabila penyakit infeksi tersebut diderita lebih 
dari 3 kali/tahun dikategorikan ”sering”, bila 
kurang dari 3 kali/tahun dikategorikan ”jarang”. 
Sedangkan untuk durasi sakit atau lama sakit 
untuk gejala batuk-pilek, dan/ panas, dan/ diare 
dikategorikan menjadi 2 yaitu: bila lebih dari 3 
hari per episode kejadian sakit dikategorikan 

“lama” dan apabila kurang dari 3 hari per 
episode kejadian sakit dikategorikan “pendek”.  

Analisis data meliputi analisis univariat, 
bivariat dan multivariat. Analisis univariat 
dengan melakukan uji distribusi frekuensi, 
kemudiananalisis bivariat untuk mengetahui 
sejauh mana hubungan antara faktor-faktor 
yang diduga berhubungan dengan stunting 
menggunakan uji Chi-square dengan tingkat 
kemaknaan (nilai p = 0,05) dan  interval (CI) 
95%. Untuk melihat faktor risiko yang paling 
dominan dilakukan analisis multivariat regresi 
logistik ganda terhadap variabel hasil analisis 
bivariat yang memiliki nilai p < 0,25 atau secara 
substansi dianggap penting berhubungan 
terhadap stunting sehingga didapatkan model 
akhir dengan nilai p ≤ 0,05 

17
.  

 
HASIL  

Tabel 1 memperlihatkan bahwa balita yang 
mengalami stunting sebesar 40,0 persen,  
karakteristik ibu balita sebagian besar 
berpendidikan rendah (79,5%); sebagian besar 
ibu bekerja sebagai ibu rumah tangga (85,1%) 
dan lebih dari separo (58,5%) penghasilan 
keluarga lebih dari dua juta. Sebanyak 88,2 
persen balita sudah imunisasi lengkap dan 90,3 
persen sudah mendapat vitamin A sesuai 
jadwal pemberian. 

Variabel pekerjaan ibu, penghasilan 
keluarga dan status pemberian vitamin A tidak 
bermakna secara statistik terhadap kejadian 
stunting balita (p>0,25). 

Pada Tabel 2 menunjukkan pada balita 
yang mengalami stunting sebagian besar 
ibunya berpendidikan rendah (84,8%), sebagian 
besar ibu tidak bekerja (87,3%) dan pengsilan 
keluarga di bawah dua juta sebesar 40,5 
persen. 

Berdasarkan jenis kelamin, anak laki-laki 
yang mengalami stunting persentasenya lebih 
besar (55,7%) daripada  perempuan (44,3%). 
Status imunisasi lengkap dan pemberian 
vitamin A sesuai jadwal pada balita yang 
stunting berturut-turut sebesar 90,5  persen 
dan 89,9 persen. 

Balita  stunting yang sering menderita 
sakit infeksi batuk pilek lebih dari 3 kali per 
tahun sebesar 64,6 persen. Balita yang sering 
menderita sakit panas lebih dari 3 kali setahun 
sebesar 59,5 persen, balita stunting  yang 
menderita diare ≥ 3 kali setahun sebesar 19,0 
persen, dan lamanya sakit ≥3 hari sebesar 67,1 
persen. Berdasarkan hasil analisis statistik 
balita dengan sakit panas lebih dari 3 kali 
setahun  diperoleh nilai p-value  sebesar 0,02 
dengan nilai  OR  sebesar 1,74 yang artinya 
terdapat hubungan bermakna antara balita 
yang sering sakit panas lebih dari 3 kali 
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setahun dengan kejadian stunting, dan balita 
ini memiliki risiko atau berpeluang 1,7 kali lebih 
besar untuk menjadi stunting. 

Variabel yang memiliki nilai p < 0,25 dari 
hasil analisis bivariat merupakan variabel yang 
diikutsertakan dalam analisis multivariat yaitu 
variabel pendidikan ibu, Jenis kelamin balita, 
status imunisasi, sakit batuk pilek, sakit panas, 
sakit diare dan durasi lamanya sakit.  Hasil 
akhir analisis multivariat dengan regresi logistik 
diperoleh hasil pada Tabel 3.  

Tabel 3 hasil analisis multivariat antara 
faktor risiko terhadap kejadian stunting, 
diperoleh hanya satu variabel yang 
menunjukkan faktor risiko yang bermakna (nilai 
p<0,05). Variabel yang paling dominan 
berhubungan dengan kejadian stunting adalah 
gejala panas dengan nilai OR yang paling 
besar yaitu 1,8 artinya bahwa anak yang sering 
menderita gejala panas berisiko mengalami 
stunting 1,8 kali lebih besar dibandingkan anak 
sehat.

 
Tabel 1 

Karakteristik Keluarga dan Balita Umur 24-36 Bulan 

Variabel n % 

Status Balita 
       Stunting 
       Tidak stunting 
Tingkat Pendidikan Ibu 
       Rendah (SMP ke bawah) 
       Tinggi (SMA ke atas) 
Status Pekerjaan Ibu 
       Tidak bekerja 
       Bekerja   
Penghasilan keluarga 
       Rendah (< 2 juta) 
       Tinggi (> 2 juta) 
Jenis Kelamin anak 
       Laki-laki 
       Perempuan 
Status Imunisasi 
       Tidak lengkap 
       Lengkap          
Status Vitamin A 
       Tidak 
       Ya 
 Status Kesehatan Balita 
       Batuk pilek 
          Jarang (< 3 kali /tahun) 
          Sering  (≥3 kali /tahun) 
       Panas 
          Jarang (< 3 kali /tahun) 
          Sering  (≥3 kali /tahun) 
       Diare 
          Jarang (< 3 kali /tahun) 
          Sering  (≥3 kali /tahun) 
       Durasi/lamanya sakit 
          Pendek  (< 3 hari) 
          Lama     (≥ 3 hari) 
 

 
79 

116 
 

155 
40 

 
166 

29 
 

81 
114 

 
100 

95 
 

23 
172 

 
19 

176 
 
 

77 
118 

 
95 

100 
 

155 
40 

 
71 

124 

 
40,5 
59,5 

 
79,5 
20,5 

 
85,1 
14,9 

 
41,5 
58,5 

 
51,3 
48,7 

 
11,8 
88,2 

 
9,7 

90,3 
 
 

39,5 
60,5 

 
48,7 
51,3 

 
79,5 
20,5 

 
36,4 
63,6 
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Tabel 2 
Faktor  yang  Berhubungan  dengan  Kejadian  Stunting 

 
Variabel 

 

Status Gizi 
P OR 95% CI 

Stunting Tidak Stunting 

n % n % 
   

Tingkat Pendidikan Ibu 
    

 
  

       Rendah (SMP ke bawah) 67 84,8 88 75,9 0,089 0,563 0,267-1,188 
       Tinggi (SMA ke atas) 12 15,2 28 24,1 

   
Status Pekerjaan Ibu 

       
       Tidak bekerja 69 87,3 97 83,6 0,307 0,74 0,324-1,689 
       Bekerja   10 12,7 19 16,4 

   
Penghasilan keluraga 

       
       Rendah (< 2 juta) 32 40,5 49 42,2 0,463 1,074 0,601-1,920 
       Tinggi (> 2 juta) 47 59,5 67 57,8 

   
Jenis Kelamin 

       
       Laki-laki 44 55,7 56 48,3 0,192 0,742 0,418-1,318 
       Perempuan 35 44,3 60 51,7 

   
Status Imunisasi 

       
       Tidak Lengkap 12 15,2 11 9,5 0,162 0,585 0,244-1,401 
       Lengkap 67 84,8 105 90,5 

   
Status Vitamin A 

       
       Tidak 8 10,1 11 9,5 0,533 0,93 0,356-2,426 
       Ya 71 89,9 105 90,5 

   
Status Kesehatan 

       
       Batuk pilek 

       
          Jarang (< 3 kali /tahun) 28 35,4 49 42.4 0,07 1,33 0,730-2,400 
          Sering (≥ 3 kali /tahun) 51 64,4 67 57,8 

   
       Panas 

       
          Jarang (< 3 kali /tahun) 32 40,5 3 54,3 0,02 1,74 0,973-3,11 
          Sering (≥ 3 kali /tahun) 47 59,5 53 45,7 

   
       Diare 

       
          Jarang (< 3 kali/tahun) 64 81,1 91 78,4 0,13 0,85 041-1,74 
          Sering (≥ 3 kali /tahun) 15 19,0 25 21,6 

   
       Durasi/lamanya sakit 

       
          Pendek  (< 3 hari) 26 32,9 45 38,8 0,08 1,2 0,79-2,34 
          Lama     (≥ 3 hari) 53 67,1 71 61,2 

   
 

Tabel 3 
Model Akhir Faktor yang Berhubungan terhadap Stunting 

Variabel B SE OR 95% CI P 

Panas 0,631 0,307 1,879 1,029-3,432 0,040 

Konstata -0,686 0,312   0,028 

 
 
BAHASAN 

Pertumbuhan dan perkembangan adalah 
dua hal yang terjadi secara bersama-sama 
dalam siklus hidup manusia. Pertumbuhan 
dapat dilihat secara fisik dan diukur 
menggunakan satuan tiggi badan ataupun 
panjang badan dan diukur degan satuan berat 
badan 

18
.  

Hasil penelitian mendapatkan sebagian 
besar ibu berpendidikan rendah 79,5 persen 
dan juga mempunyai tingkat sosial ekonomi 
menengah ke bawah pada ibu yang 
mempunyai  balita stunting. Kemiskinan 
berhubungan dengan tingkat pendidikan ibu 
yang rendah dan akan mempengaruhi derajat 

kesehatan. Pada ibu dengan pendidikan yang 
rendah cenderung kurang mampu memperoleh 
informasi spesifik tentang stunting, sehingga 
mengalami kesulitan lebih banyak untuk 
mendapatkan makanan yang cukup dan diet 
yang beragam dalam mencegah terjadinya 
stunting 

3
.  

Penelitian di Mexico menemukan apabila 
tingkat pendidikan ibu rendah, maka 
peningkatan status sosial ekonomi harus 
diiringi dengan perubahan perilaku dan 
komunikasi yang efektif untuk mencegah 
stunting pada anak. Hasil penelitian Monterio di 
Brazil dan Peru senada dengan hasil penelitian 
di Mexico yng menemukan bahwa ibu dengan 
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pendidikan tinggi dapat menurunkan prevalensi 
stunting pada anak

19
. Pada penelitian ini 

stunting pada balita berjenis kelamin laki laki 
sebesar 55,7 persen lebih banyak dari balita 
perempuan. Hal ini sama dengan penelitian 
yang dilakukan di Nusa Tenggara pada balita 
usia 24-59 bulan juga menyatakan bahwa 
balita berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 
mengalami stunting dibandingkan balita 
berjenis kelamin perempuan

20
. Demikian juga 

dengan penelitian Titaley dkk, yang 
mendapatkan anak laki-laki memiliki peluang 
33 persen lebih tinggi  untuk mengalami 
stunting. Jenis kelamin menentukan besar 
kecilnya kebutuhan gizi seseorang, laki-laki 
lebih berisiko untuk mengalami stunting karena 
laki-laki lebih berisiko untuk mengalami 
kekurangan gizi akibat lebih banyaknya 
kebutuhan energi dan protein pada laki-laki 
daripada perempuan

21
.  

Penyakit infeksi dan gangguan gizi yang 
terjadi   secara   bersamaan   dan   saling 
mempengaruhi. Interaksi yang sinergis antara  
penyakit   infeksi   dan   gangguan 
pertumbuhan dapat mengakibatkan 
mekanisme patologik yang bermacam-macam 
baik secara sendiri-sendiri maupun bersamaan. 
Selain karena asupan nutrisi tidak adekuat 
akibat nafsu makan yang berkurang, 
keterkaitan riwayat infeksi dengan gangguan 
pertumbuhan berkaitan dengan mekanisme 
peradangan yang terjadi. Pada saat terjadi 
peradangan atau inflamasi, protein hsRC 
(High-sensitivity C-reactive Protein) 
disekresikan oleh tubuh dan berdampak pada 
resistensi hormon pertumbuhan GH (Growth 
Hormone). Mekanisme peradangan dalam 
tubuh akan menghambat kerja IGF-1 (Insulin 
Growth Factor-1) yang berperan sebagai 
mediator antara GH dengan pertumbuhan sel-
sel otot dan tulang pada manusia 

1
, demikian 

juga penelitian yang dilakukan di Tanzania 
kadar IGF-1 berperan sebagai protektor 
terhadap kejadian stunting pada anak

22
. Masa 

balita merupakan   masa   paling   rawan   
terhadap berbagai   masalah   kesehatan,   
karena   pada masa ini balita sering terkena 
penyakit infeksi sehingga   menjadikan   anak   
berisiko   tinggi menjadi   kurang   gizi 

23
.  

Dalam penelitian yang dilakukan oleh  
Aridiyah tahun 2015 menyatakan bahwa 
penyakit infeksi dapat menurunkan asupan 
makanan, mengganggu absorbsi zat gizi, 
menyebabkan hilangnya zat gizi secara 
langsung, meningkatkan kebutuhan metabolik. 
Terdapat interaksi timbal-balik antara status 
gizi dengan penyakit infeksi, yaitu kekurangan 
gizi dapat meningkatkan risiko infeksi, 
sedangkan infeksi dapat menyebabkan 

kekurangan gizi. Apabila kondisi ini terjadi 
dalam waktu lama dan tidak segera diatasi 
maka dapat menurunkan asupan makanan dan 
mengganggu penyerapan zat gizi, sehingga 
dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting 
pada anak balita 

24
. Penelitian lain yang sejalan 

dengan hasil tersebut menunjukkan bahwa 
balita yang mengalami penyakit infeksi akan 
berpengaruh pada keadaan gizinya, karena 
adanya sakit akan diikuti nafsu makan 
menurun yang pada akhirnya berat badan anak 
akan ikut menyusut seiring dengan 
berkurangnya nafsu makan. Apabila kondisi ini 
terjadi dalam waktu lama dan tidak segera 
diatasi maka akan berpengaruh pada status 
gizinya

25
. Pada kerangka konsep WHO 

menyebutkan bahwa riwayat penyakit infeksi 
merupakan salah satu etiologi kejadian stunting 
pada anak

3
. Infeksi ISPA berkontribusi 

terhadap penurunan status gizi anak, baik dari 
BB/U maupun TB/U. Keterkaitan ISPA dengan 
stunting disebabkan oleh adanya peningkatan 
kebutuhan metabolik dan gangguan intake 
makanan selama anak mengalami sakit 

26
. 

ISPA yang menunjukan gejala panas, batuk 
pilek sebagai penyakit infeksi yang sering 
dialami oleh anak menjadi faktor terbesar yang 
mempengaruhi kejadian stunting pada anak 
sebesar 83 persen dan berisiko mengalami 
stunting sebesar 8,8 kali lebih tinggi 

27
.   

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
banyak balita stunting yang menderita penyakit 
infeksi, rata-rata anak balita yang mengalami 
infeksi  juga mengalami penurunan nafsu 
makan. Padahal, anak yang sedang dalam 
kondisi sakit membutuhkan asupan gizi yang 
cukup untuk mempercepat proses pemulihan.  
Dari hasil analisis ini diketahui bahwa lama 
anak sakit lebih dari 3 hari pada anak stunting 
sebesar 67,1 persen,  jika  infeksi terjadi dalam 
jangka waktu yang lama dan berulang, dapat 
mengakibatkan pertumbuhan anak terhambat 
dan anak akhirnya akan menjadi stunting. Hasil 
analisis ini juga diketahui bahwa penyakit yang 
paling banyak diderita oleh anak usia 24-36 
bulan adala panas (59,5%). Hal ini disebabkan 
balita sudah mulai bermain di luar rumah  
bersama teman-temannya, dan sering kali 
melupakan jadwal makan. Jadwal makan anak 
yang tidak teratur juga dapat mempengaruhi 
asupan makanan dan gizi sehingga 
berpengaruh terhadap daya tahan tubuh balita. 
Jika daya tahan tubuh melemah maka akan 
mudah terkena infeksi. Pada saat bermain, 
balita  juga terpaparan langsung bakteri dan 
virus yang ada di lingkungan bermain. Terlebih 
lagi balita memiliki kebiasaan tidak mencuci 
tangan sebelum makan, sehingga 
mempermudah terkena infeksi. Adanya proses 
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infeksi, tubuh akan merespon peningkatan 
sitokin TNF-α dan IL1, peningkatan sitokin 
TNF-α dan IL1 ketika akan terjadi peradangan 
yang merupakan salah satu sistem pertahanan 
tubuh terhadap benda asing. Sistem regulasi 
sitokin proinflammatory dapat mempengaruhi 
kondrosit secara langsung. Sitokin TNF-α dan 
IL-1 yang meningkat akan menurunkan hormon 
IGF-1 yang merupakan hormon pertumbuhan. 
IGF-1 yang menurun akan memengaruhi 
pertumbuhan lempeng epifisis tulang panjang 
sehingga pertumbuhan linier anak tidak 
maksimal 

14,28
.  

Balita merupakan fase pertumbuhan dan 
perkembangan yang sangat penting dan 
berlangsung dengan cepat. Karena setelah 
memasuki usia sekolah, proses pertumbuhan 
dan perkembangan akan mulai menurun. 
Dengan demikian, apabila anak mempunyai 
riwayat penyakit infeksi, proses pertumbuhan 
dan perkembangannya akan terganggu

28
. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
anak yang sering menderita gejala panas 
berisiko mengalami stunting dibandingkan anak 
sehat, hasil senada dengan penelitian 
Kusumawati tahun 2015 menyatakan bahwa 
gejala panas, batuk pilek sebagai penyakit 
infeksi yang sering dialami oleh anak 
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 
kejadian stunting

27
.  

Implementasi penanganan stunting di 
masyarakat lebih fokus pada wilayah lokus 
meskipun pada wilayah non lokus masih ada 
kejadian stunting,  seharusnya penanganan 
stunting merata pada  level yang paling rendah 
sampai pada tingkat keluarga.   

Keterbatasan analisis ini karena 
menggunakan data sekunder yang disainnya 
bukan untuk penelitian ini sehingga variabel 
yang diduga berhubungan dengan kejadian 
stunting  tidak tergambar. 

 
KESIMPULAN  

Anak yang sering menderita sakit panas 
berisiko lebih besar untuk mengalami stunting, 
sedangkan riwayat sakit batuk pilek, diare dan 
durasi lama sakit tidak ada hubungan dengan 
stunting pada balita umur 24-36 bulan di Bogor. 
 
SARAN 

Perlunya promosi kesehatan terhadap ibu-
ibu untuk lebih menjaga kesehatan balita 
sehingga tidak gampang terserang penyakit. 
Dalam jangka panjang untuk memutus rantai 
stunting adalah dengan meningkatkan 
pendidikan formal  calon ibu, karena 
pendidikan merupakan salah satu cara agar ibu 
lebih mudah untuk menyerap informasi. 
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