Page |1

Hubungan Tinggi Badan Ibu, Panjang Badan Lahir, Jenis Kelamin dan
Riwayat Diare dengan Kejadian Stunting pada Balita

Zulfa Nailus Sa’adah 9, Hesty Widowati?, Evi Rinata ®, Paramitha Amelia Kusumawardani %

1239Program Studi S1 Kebidanan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia
hesty@umsida.ac.id

Abstract. Stunting are still a problem because they can impact the brain and growth of toddlers. The studied aims to
determined the relationship between maternal height, birth lenght, gender and history of diarrhea with the incidence
of stunting. This study was a quantitative used a case control design with a sample of stunted toddlers aged 24-59
months in Ganting Sidoarjo district East Java who contain 160 respondents and using multi-stage random sampling.
The results showed a significant value between mother’s height p=0,000<0,05, the birth length wariable showed an
insignificant value p=1,000>0,05 likewise the gender variable also showed an insignificant value p=1,000>0,05 for
the diarrhea history variable shows a significant value of p=0,000<0,05. The conclusion is a relationship between
maternal height and a history of diarrhea with the cases of stunting and the variable of birth length and gender showed
none relationship with the cases of stunting.
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Abstrak. Masalah stunting masih menjadi permasalahan karena dapat berdampak pada otak serta pertumbuhan
balita, tujuan dari penelitian yaitu untuk mengetahui hubungan antara tinggi badan ibu, panjang badan lahir, jenis
kelamin dan riwayat diare dengan kejadian stunting. Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif menggunakan
desain case control dengan sampel balita stunting usia 24-59 bulan yang ada di puskesmas ganting, subjek penelitian
ditentukan menggunakan multi stage random sampling dan didapatkan 160 responden. Hasil penelitian menunjukan
nilai yang signifikan antara tinggi badan ibu P=0,000<0,05 kemudian variabel panjang badan lahir menunjukan
nilai yang tidak signifikan p=1,000>0,05 demikian pula variabel jenis kelamin juga menunjukan nilai yang tidak
signifikan p=1,000>0,05 untuk variabel riwayat diare menunjukan nilai yang signifikan p=0,000<0,05. Simpulan
menunjukan adanya hubungan antara tinggi badan ibu dan riwayat diare dengan kejadian stunting, sedangkan
panjang badan lahir dan jenis kelamin menunjukan tidak adanya hubungan dengan kejadian stunting.

Kata Kunci —tinggi badan ibu, panjang badan, jenis kelamin, riwayat diare, stunting.

PENDAHULUAN

Stunting didefinisikan sebagai gangguan pertumbuhan dan perkembangan akibat kekurangan nutrisi kronik,
balita di kategorikan stunting apabila TB/U atau PB/U <-2 SD berdasarkan Z-score [1] . Masalah stunting masih
menjadi permasalahan yang di hadapi dunia, khusunya di negara miskin maupun negara berkembang, stunting
sangat berhubungannya terhadap resiko kesakitan dan kematian itu sebabnya stunting menjadi salah satu
permasalahan kesehatan [2].Kasus stunting masih menjadi masalah karena dapat berakibat pada otak dan
pertumbuhan, dengan adanya malnutrisi sistem persyarafan juga akan kekurangan nutrisi yang berakibat pada
produksi sel sel otak yang tidak optimal sehingga akan berdampak pada daya pikir dan kecerdasan anak [3].

Berdasarkan data WHO (World Health Organization), angka stunting pada balita tertinggi di Asia Tenggara
adalah Timor Leste dengan rata- rata 50,2%, disusul India dengan 38,4%. Indonesia menempati peringkat ketiga
diantara negara-negara dengan tingkat stunting tertinggi, yaitu sebesar 36,4% pada tahun 2005 sampai tahun 2017
[4].Penurunan angka kasus balita stunting di Indonesia sampai saat ini masih tidak stabil, pada tahun 2019 kasus
balita stunting menunjukkan angka 27,67%, pada tahun 2020 menunjukkan angka 24,1%, dan pada tahun 2021
terjadi peningkatan kasus balita stunting menjadi 24,4% yang berarti bahwa satu dari empat balita di Indonesia
menderita stunting. Data terakhir pada tahun 2022 stunting di Indonesia menunjukkan angka 21,6% [5]. Angka
balita stunting di Indonesia sudah mengalami penurunan akan tetapi angka tersebut masih termasuk tinggi dan
belum memenuhi target yang diinginkan. Sedangkan menurut SSGI (Survei Status Gizi Indonesia) ditahun 2021
kasus stunting di Jawa Timur menunjukkan angka 23,5 %, di Sidoarjo sendiri kasus stunting menurut SSGI (Survei
Status Gizi Indonesia) tahun 2021 menunjukkan angka 14,8 % dan kemudian meningkat di tahun 2022 menjadi
16,1 % [5].

Banyak faktor yang mempengaruhi stunting dan faktor tersebut saling berkaitan satu sama lain diantaranya
faktor ibu dan keluarga yaitu infeksi selama kehamilan, kehamilan usia muda, jarak persalinan, pekerjaan dan
status ekonomi kemudian faktor balita yakni infeksi pada balita seperti diare, kemudian faktor rendahnya tingkat
akses air bersih dan pelayanan kesehatan [6]. Stunting disebabkanoleh gizi buruk pada masa kehamilan dan 1000
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HPK (Hari Pertama Kehidupan), minimnya wawasan ibu tentang kebutuhan gizi, pelayanan kesehatan yang
terbatas, kurangnya makanan bergizi dan sanitasi [7]. Hasil penelitian Yuwanti tahun 2021 menunjukan adanya
hubungan tinggi badan ibu[8], panjang badan lahir[9], jenis kelamin dan riwayat diare[10].

Stunting masih menjadi permasalahan utama di Indonesia yang perlu di intervensi sesuai faktor yang dapat
mempengaruhinya. Data survei awal yang diambil pada 14 Oktober 2023 menunjukkan bahwa kasus stunting
tertinggi diSidoarjo berada di wilayah Puskesmas Ganting yaitu dengan total balita stunting sebanyak 399 dengan
nilaiprevalensi 9,0%, selain itu penelitian mengenai apa saja yang dapat menyebabkan stunting di lokus juga masih
sangat terbatas. Berdasrakan masalah diatas maka peneliti melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan Tinggi
Badan Ibu, Panjang Badan Lahir, Jenis Kelamin dan Riwayat Diare dengan Kejadian Stunting pada Balita”

METODE

Penelitian ini termasuk penelitian jenis kuantitatif menggunakan desain analitik observasional menggunakan
teknik case control. Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2023 — Januari 2024. Populasi balita stunting
di wilayah kerja Puskesmas Ganting Sidoarjo sebanyak 399 balita, Besar subjek yang dibutuhkan menggunakan
rumus slovin dengan tingkat kesalahan 10% adalah sebanyak 160 subjek dengan perbandingan 1: 1. Teknik
pengambilan sampel dengan multi-stage random sampling dengan kriteria inklusi balita berusia 24-59 bulan yang
memiliki buku KIA dan ibu balita yang bersedia untuk dilaukan penelitian dan kriteria eksklusi yakni balita yang
datang ke posyandu tidak dengan ibunya.

Dalam menentukan subjek balita stunting dan balita tidak stunting peneliti melakukan pengukuran tinggi badan
ulang, kemudian memeriksa buku register KIA untuk mendapatkan data sekunder dan memberikan kuesioner
untuk memperoleh data primer pada ibu balita yang memenuhi kriteria inklusi menggunakan kuesioner yang telah
disediakan. Kelompok subjek balita stunting adalah balita usia 24-59 bulan yang memenuhi kriteria pada table Z-
score TB/U <-2SD sedangkan kelompok subjek untuk balita tidak stunting adalah balita usia 24-59 bulan dimana
TB/U menurut tabel Z-score >-2 SD. Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan analisis
bivariat menggunakan uji Chi-square yang digunakan untuk melihat hubungan antara variabel independen ( tinggi
badan ibu, panjang badan lahir, jenis kelamin dan riwayat diare) dengan variabel dependen yaitu stunting pada
balita.

HAsSIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Ibu dan Balita

Variabel Penelitian Kelompok
Kasus Persentase (%) Kontrol Persentase (%)

Tinggi badan ibu

Pendek (<150 cm) 29 18,1 7 44

Tinggi (>150 cm) 51 31,9 73 45,6
Usia ibu

Beresiko (<20 th->35 th) 17 10,6 10 6,3

Tidak beresiko (>20 th-<35 th) 63 39,4 70 43,7
Riwayat KEK

lya (<23,5 cm) 40 25 5 3,1

Tidak (>23,5 cm) 40 25 75 46,9
Riwayat anemia

lya (<11 gr/dl) 52 32,5 12 7,5

Tidak (>11 gr/dl) 28 17,5 68 42,5
Panjang badan lahir

Pendek (<48 cm) 4 2,5 3 1,9

Normal (>48 cm) 76 475 77 48,1
Riwayat prematur

lya (<37 minggu) 22 13,8 2 1,2

Tidak (>37 minggu) 58 36,2 78 48,8
Riwayat BBLR

lya (<2.500 gram) 17 10,6 0 0

Tidak (>2.500 gram) 63 39,4 80 50
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Jenis kelamin

Laki — laki 47 29,4 47 29,4

Perempuan 33 20,6 33 20,6
Riwayat diare

lya <2 minggu 20 12,5 3 1,9

Iya >2 minggu — 1bulan 1 0,6 3 1,9

Tidak 59 36,9 74 46,2

Berdasarkan Tabel 1 menunjukan data distribusi frekuensi variabel penelitan, dari seluruh jumlah responden
yang berjumlah 160 ( 80 kelompok kasus dan 80 kelompok kontrol). Pada variabel tinggi badan ibu dapat dilihat
bahwa sebagian besar (31,9%) kelompok kasus memiliki tinggi badan > 150 cm demikian juga dengan kelompok
kontrol sebagian besar (45,6%) memiliki tinggi badan >150 cm. Pada variabel usia ibu baik pada kelompok kasus
maupun kontrol ibu berada dibatas usia tidak beresiko yakni sebesar (39,4%) pada kelompok kasus dan sebesar
(43,7%) pada kelompok kontrol. Pada variabel riwayat KEK dapat dilihat pada kelompok kasus sebesar (25%) ibu
memilki ukuran LiLA <23,5 cm sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar (46,9%) ibu memilki LiLA >23,5
cm. Kemudian pada variabel riwayat anemia sebagian besar (32,5%) pada kelompok kasus ibu memiliki riwayat
anemia sedangkan sebagian besar (42,5%) pada kelompok kontrol ibu tidak memiliki riwayat anemia. Pada variabel
panjang badan lahir didapatkan sebagian besar (47,5%) kelompok kasus termasuk kategori normal (>48 cm) demikian
juga pada kelompok kontrol sebagian besar (48,1%) dalam kategori normal (>48 cm). Pada variabel riwayat prematur
dapat diketahui bahwa sebagian besar (36,2%) pada kelompok kasus lahir diusia kehamilan >37 minggu demikian
juga pada kelompok kontrol sebagian besar (48,8%) lahir pada usia kehamilan >37 minggu. Kemudian pada variabel
riwayat BBLR sebagian besar (39,4%) pada kelompok kasus memililiki berat badan lahir >2.500 gram demikian juga
pada kelompok kontrol sebagian besar (50%) memiliki berat badan lahir >2.500 gram. Pada variabel jenis kelamin
baik pada kelompok kontrol maupun kelompok kasus sebagian besar berjenis kelamin laki laki (29,4%). Kemudian
pada variabel riwayat diare sebagian besar (36,9%) kelompok kasus tidak memiliki riwayat diare demikian juga pada
kelompok kontrol sebagian besar (46,2%) tidak memiliki riwayat diare.

Tabel 2. Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian stunting Pada Balita
Kelompok

Variabel Penelitian Kasus Persentase (%) Kontrol Persentase (%) p-value OR
Tinggi badan ibu

Pendek (<150 cm) 29 18,1 7 4.4

Tinggi (>150 cm) 51 31,9 73 45,6 0,000 18,363
Panjang badan lahir

Pendek (<48 cm) 4 2,5 3 1,9 1,000

Normal (>48 cm) 76 47,5 77 48,1 '
Jenis kelamin

Laki — laki 47 29,4 47 29,4 1.000

Perempuan 33 20,6 33 20,6 '
Riwayat diare

lya <2 minggu 20 12,5 3 1,9

Iya >2 minggu — 1 bulan 1 0,6 3 1,9 0,000 16,815
Tidak ada riwayat diare 59 36,9 74 46,2

Menurut Tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa tinggi badan ibu berhubungan dengan kejadian stunting pada
balita p=0,00<0,05 dan nilai Odd Ratio 18,363 artinya ibu dengan tinggi badan pendek (<150 cm) perpeluang 18 kali
mengalami balita stunting dibanding ibu yang memiliki tinggi badan normal (=150 cm). Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Baidho dkk [11] dimana ibu yang memiliki tinggi badan pendek mempunyai
peluang 3 kali lipat lebih besar memiliki balita stunting. Selain itu juga penelitian lain yang dilakukan oleh Sholeha
pada tahun 2022 juga didapatkan hasil yang serupa yakni adanya hubungan tinggi badan ibu dengan kejadian stunting
pada balita p=0,005<0,05 [12]. Tinggi badan anak akan dipengaruhi oleh tinggi badan ibu, ibu yang pendek karena
gen kromosom akan meneruskan sifat kromosom juga pada anaknya dengan kata lain faktor genetik memiliki
hubungan dengan kejadian stunting pada balita [13]. Kebanyakan tinggi badan anak diturunkan dari ibu oleh karena
itu apabila ibu memiliki tinggi badan yang pendek maka dapat mengakibatkan resiko terganggunya pertumbuhan sejak
didalam intrauterin [14]. Beberapa kromosom diantaranya kromosom ke 7, 8, 20 dan seks terlibat dalam
perkembangan tinggi badan manusia karena mencerminkan mekanisme genetik yang mentransfer warisan gen dari
ibu dengan demikian, ibu dapat mewariskan gen tinggi badan kepada anaknya [15].
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Pada penelitian ini riwayat PBL (Panjang Badan Lahir) tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada
balita p=1,000>0,05. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Tsaralatifah tahun 2020 dimana tidak
berkaitan dengan PBL (Panjang Badan Lahir) dengan kejadian stunting p=0,320>0,05 [16]. Panjang badan lahir dapat
menjadi gambaran pertumbuhan linier bayi selama di kandungan, apabila setelah lahir anak mendapat asupan yang
baik maka pertumbuhan anak akan dapat dikejar sehingga dapat mengurangi prevalensi stunting [17]. Pada hasil
penelitian ini menyimpulkan tidak adanya hubungan antara panjang badan lahir dengan kejadian stunting, hal tersebut
bisa disebabkan oleh faktor lain seperti pemberian gizi pada anak selama pengasuhan sehingga walaupun PBL
(Panjang Badan Lahir) anak pendek tetapi jika gizi selama pertumbuhan terpenuhi maka tidak akan terjadi stunting
[18]

Pada penelitian ini jenis kelamin tidak berhubungan dengan kejadian stunting pada balita p=1,000>0,05.
Hasil penelitian ini sejalan Riza Sativa tahun 2020 dimana tidak ada kaitan dengan jenis kelamin dan kasus stunting
p=0,874>0,05[19]. Hal ini dikarenakan penyebab stunting terjadi antara lain yaitu pemberian asupan gizi dan nutrisi
yang tepat di masa pertumbuhan, dimana balita akan mengalami gangguan pertumbuhan apabila nutrisi yang diberikan
kurang tanpa memandang jenis kelamin[20]. Meskipun jenis kelamin tidak berkaitan dengan stunting, akan tetapi
kebutuhan gizi antara anak laki laki dan perempuan kebanyakan berbeda karena perempuan memiliki lebih banyak
jaringan lemak dibanding laki laki yang lebih banyak memiliki jaringan otot, secara umum otot lebih aktif dibanding
dengan lemak, sehingga secara proporsional otot akan memerlukan lebih banyak energi dari pada lemak [21].

Pada penelitian ini riwayat diare berhubungan dengan kejadian stunting pada balita p=0,000<0,05 dengan
nilai Odd Ratio 16,815 yang artinya balita yang memiliki riwayat diare berpeluang 17 kali lipat terjadi stunting
dibanding dengan balita yang tidak memiliki riwayat diare. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tafesse dkk tahun 2021 yang mana balita yang memiliki riwayat diare berpeluang 3 Kkali lipat lebih
tinggi terjadi stunting dibanding dengan balita yang tidak memiliki riwayat diare [10]. Penelitian yang sama juga
dilakukan oleh Yohanes Jakri dkk tahun 2022 dan menunjukan hasil yang sama dengan nilai p=0,000<0,05[22]. Hal
ini disebabkan karena balita yang sering mengalami diare berulang akan mengalami gangguan absorbsi zat gizi pada
tubuh sehingga kebutuhan nutrisi tidak tercukupi sehingga menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan
perkembangan pada balita [23]. Penyakit infeksi yang disertai muntah dan diare dapat mengakibatkan anak kehilangan
banyak cairan serta zat gizi dan apabila hal tersebut tidak segera ditangani dan diimbangi dengan asupan yang sesuai
dengan kebutuhan yang diperlukan maka akan menghambat tumbuh kembang anak [24]. Jika diare terus berlanjut
melebihi 2 minggu maka akan mengakibatkan anak mengalami gangguan gizi berupa stunting [25]. Hal ini disebabkan
karena kurangnya zat gizi makro dan mikro yang dapat mengakibatkan gangguan fungsi metabolik dan endokrin serta
hilangnya protein dan beberapa zat gizi lain pada sistem pencernaan yang disebabkan oleh diare [26].

SIMPULAN

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara tinggi badan ibu dan
riwayat diare dengan kejadian stunting, tinggi badan ibu memiliki nilai p=000<0,05 dengan nilai Odd Ratio 18,363
yang artinya ibu dengan tinggi badan pendek (<150 cm) berpeluang 18 kali memiliki balita stunting dibandingkan
dengan ibu yang memiliki tinggi badan normal (>150 ¢m) dan riwayat diare memiliki nilai p=0,000<0,05 dengan
nilai Odd Ratio 16,815 yang artinya balita yang meiliki riwayat diare berpeluang 17 kali mengalami stunting
dibandingkan dengan balita yang tidak memiliki riwayat diare, sedangkan panjang badan lahir dan jenis kelamin pada
penelitian ini tidak ada hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Ganting Sidoarjo.
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