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Stunting is a lack of nutrients due to the accumulation of
nutrients that Insufficient. The purpose of this study is to
see if there is a historical relationship Infectious Diseases
with Stunting Incidence in Puskesmas Jailolo. Design
control cases with analytical survey methods and
retrospective approaches. The population in this study was
all toddlers from the Jailolo Health Center, with an age
range of 24 to 59 months. Research Techniques It uses
purposive sampling by sampling 41 cases and 41 controls.
This research includes univariate and bivariate analysis, as
well as tests only square. Statistical tests show a
relationship between p-value 0.000 and OR 0.111 between
the history of infectious diarrhoea disease and the
incidence of stunting, and the relationship between p-value
0.023 and OR 5.484 between the history of ISPA infection
and stunting incidence.

I. INTRODUCTION

Stunting merupakan salah
masalah gizi dunia, khususnya di negara
berkembang. Indonesia merupakan negara
ketiga dengan stunting terbanyak di kawasan
Southeast Asia/South-East Asia Regional
(SEAR), data World Health Organization
(WHO). Tahun 2005 dan 2017, rata-rata
prevalensi stunting di Indonesia adalah 36,4
% (Kemenkes RI. 2018). Penyebab stunting
dapat secara langsung dan secara tidak
langsung. Asupan makanan, penyakit infeksi,
berat badan lahir rendah (BBLR), dan genetik
merupakan penyebab langsung stunting,
sedangkan faktor lingkungan dan
masyarakat merupakan penyebab tidak
langsung. Penyakit yang dapat menyerang
anak balita dan mengakibatkan kejadian
stunting, yaitu penyakit diare dan Infeksi
Saluran Pernafasan Atas (ISPA) (Sekunda et
al.,, 2018). Penelitian yang dilakukan oleh
Ernia Haris Himawati, (2020) kejadian ISPA
terbukti berhubungan dengan stunting (p =

satu

0,029) dengan OR 3,115. (95 % CI 1,079-
8,994). Uji chi square menunjukkan bahwa
ISPA berpengaruh signifikan secara statistik
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terhadap kejadian stunting. Penelitian yang
dilakukan oleh Chamilia Desyanti, (2017) di
Puskesmas Simolawang dengan masing-
masing sampel berjumlah 33 (desain kasus
kontrol) menunjukkan pada anak usia 24-59
bulan, riwayat diare berulang dalam tiga
bulan sebelumnya dan kebiasaan kebersihan
yang buruk meningkatkan risiko stunting
masing-masing sebesar 3,6 dan 4,8 kali.
Data Puskesmas Jailolo 2024
terdapat 10 penyakit terbesar yaitu penyakit
ISPA 30%, Diare 5%, penyakit kulit alergi 8%,
penyakit kulit infeksi 1%, penyakit ronga
mulut 1%, pneumonia 0,97%, penyakit mata
0,97%, asma 0,29%, disentri 0,97% dan
varicela 0,38%. Berdasarkan diagnosa
prevalensi diare sebesar 6,8%, dan
berdasarkan diagnosa atau gejala yang
ditemukan petugas kesehatan prevalensi
sebesar 8%. Rentang usia 1-4 tahun memiliki
prevalensi diare tertinggi (berdasarkan
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diagnosis petugas kesehatan) sebesar 11,5
%, disusul oleh bayi sebesar 9 %.
Berdasarkan diagnosa yang dibuat oleh
tenaga kesehatan dan keluhan masyarakat,
prevalensi ISPA di Indonesia adalah 25%,
dan kejadian ISPA pada anak di bawah usia
lima tahun diyakini 3 sampai 6 kali setiap
tahun (Kemenkes RI, 2020). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan
riwayat penyakit menular dengan kejadian
stunting pada balita di Puskesmas Jailolo.

II. METHODS

Survei analitik dengan desain case
control atau kasus kontrol adalah studi yang
melihat bagaimana faktor risiko dipelajari
dengan menggunakan pendekatan
retrospektif, di mana efek (penyakit atau
status kesehatan) diidentifikasi sekarang,
dan kemudian faktor risiko diidentifikasi di
masa lalu. Studi kasus control
membandingkan dua kelompok, salah
satunya adalah kelompok kasus kontrol, dan
kemudian melihat ke belakang untuk melihat
apakah ada hubungan antara pengerdilan
dan pengerdilan. Penelitian ini dilakukan di
Puskesmas Jailolo dari tanggal 2 Mei hingga
5 Juni 2024. Populasi penelitian ini semua
balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Jailolo tahun 2023-2024
sebanyak 627 balitag. Sampel penelitian
berjumlah 41 dan dikumpulkan dengan
menggunakan rumus Slovin.
Pengelompokan sampel dengan teknik
mencocokan (Matching) yaitu dengan jenis
kelamin yang sama baik pada kelompok
kasus maupun control, sehingga membentuk
sampel yang homogen secara kualitas dan
kuantitas. Pengambilan sampel dilakukan
secara purposive sampling, dengan kriteria
inklusi adalah balita dengan riwayat penyakit
diare dan ISPA, dan kriteria eksklusi adalah
balita dengan riwayat penyakit genetik dan
kelainan bawaan.

Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah riwayat penyakit menular, sedangkan
variabel terikatnya adalah kejadian stunting.
Analisis data menggunakan analisis univariat
digunakan untuk mengetahui distribusi
frekuensi dan penyajian masing-masing
variabel, sedangkan analisis bivariat
menggunakan uji statistik chi square (X2 ).

. RESULT

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik dan
riwayat penyakit infeksi pada kelompok
kasus dan kelompok kontrol di Puskesmas

Jailolo
Kasus Kontrol
N % N %

Karakteristik

Jenis Kelamin

Laki-laki 20 48.8 20 48.8
Perempuan 21 512 21 51.2
Umur

24-36 bin 6 146 19 464
37-48 bin 19 464 11 26.8
49-59 bin 16 39.0 11 26.8
Riwayat

Penyakit

Diare 17 415 3 7.3
Tdk Diare 24 585 38 927
ISPA 9 21.9 2 4.9
Tdk ISPA 32 781 39 951

Berdasarkan tabel 1 jenis kelamin
yang terbanyak adalah perempuan, dengan
jumlah balita sebanyak 42 orang (51,2%),
dan terbanyak pada usia 37-48 bulan dengan
jumlah balita 30, kelompok kasus 46,4 % dan
kelompok kontrol 26,8%. Terdapat 17 balita
(41,5%) pada kelompok kasus dengan
riwayat penyakit diare, dan tiga balita pada
kelompok kontrol (7,3 %). Kelompok kasus
memiliki 24 balita (58,5%) tanpa riwayat
diare, sedangkan kelompok kontrol memiliki
38 (92,7 %). Sedangkan pada kelompok
kasus riwayat ISPA terdapat 9 balita (21,9%)
pada kelompok kasus dan 2 balita (4,9%)
pada kelompok kontrol, dan pada riwayat
penyakit menular yang bukan ISPA terdapat
9 balita (21,9 %) pada kelompok kasus dan 2
balita (4,9%) pada kelompok kontrol.

Tabel 2. Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi
dengan Kejadian Stunting pada Balita Umur
24 — 29 Bulan di Puskesmas Jailolo

Riway Status Gizi P- OR 95%
at Stunting Valu Cl
Penya  Stunti Tdk e

kit ng Stunti

Infeksi ng

Diare 0.00 0.11 0.029-
Diare 17 3 0 1 0.421
Tdk 24 38

Diare

ISPA 0.02 548 1.1-
ISPA 9 2 3 4 27.2
Tdk 32 39

ISPA
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Tabel 2 menunjukkan bahwa dari
keseluruhan balita stunting, 41,5% memiliki
riwayat penyakit diare, sedangkan hanya tiga
balita (7,3%) yang tidak stunting. Analisis uji
Chi Square menghasilkan nilai p value 0,000
(0<0,05) dan nilai OR 0,111 95% interval
kepercayaan 0,029-0,421. Jumlah balita
stunting dengan riwayat ISPA sebesar 21,9%
lebih tinggi dibandingkan jumlah balita yang
tidak stunting yaitu 4,9 %. Analisis uji Chi

IV. DISCUSSION

Hasil uji chi-square pada riwayat
penyakit diare dengan stunting di Puskesmas
Jailolo didapatkan p-value=0,000 yang
berarti bermakna secara statistik a < 0,05,
(tabel 3). Hasil analisis menunjukkan bahwa
Ha diterima dan Ho ditolak, atau ada
hubungan antara riwayat diare dengan
kejadian stunting di Puskesmas Jailolo.

Penyakit infeksi dapat mengakibatkan
kejadian stunting dimana penyakit infeksi
disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, dan
cacing. penyakit Penyakit infeksi banyak
dialami bayi dan Dbalita dikarenakan
rentannya terkena penyakit, penyakit infeksi
sendiri bisa mengekibatkan keadaan status
gizi bayi dan balita berkurang sehingga
menurunnya nafsu makan dan
tergangganggunya  penyerapan  dalam
saluran pencernaan. Penyakit infeksi pada
balita yang sering terjadi sangat erat kaitanya
dengan kejadian pertumbuhan balita yang
kurang optimal sehinga berdampak pada
kejadia stunting (Atikah, Rahayu, 2018).
Terdapat interaksi bolak balik antara status
gizi dengan penyakit infeksi. Malnutrisi dapat
meningkatkan risiko infeksi. Apabila kondisi
terjadi dalam waktu lama dan tidak segera
diatasi dapat menurunkan intake makanan
dan mengganggu absorpsi zat gizi, sehingga
dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting
pada anak balita (Djuhadiah Saadong dkk,
2021).

Kekurangan zat besi dapat
menyebabkan masalah sistem kekebalan
tubuh (Merryana Adriani, 2014). Balita yang
sering sakit akan berdampak negatif pada
tumbuh kembangnya karena sakit disertai
dengan penurunan nafsu makan. Balita yang
makan dengan makanan yang baik tetapi
sering menderita penyakit menular pada
akhirnya akan menjadi kurang gizi. Asupan
gizi pada anak memiliki peran penting dalam
memaksimalkan pertumbuhan dan
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Square menghasilkan nilai p sebesar 0,023
(a<0,05) dan nilai OR sebesar 5,484 95 Cl %
berkisar dari 1,1-27,2. Berdasarkan temuan,
dapat disimpulkan bahwa balita dengan
riwayat diare memiliki risiko sebesar 0,111
untuk terjadi  stunting yang artinya
kecenderungan lebih kecil dibandingkan
dengan balita yang memiliki riwayat penyakit
ISPA yaitu sebesar 5,4 kali.

perkembangan pada anak; Asupan gizi yang
tidak mencukupi akan mengakibatkan
kesehatan yang buruk, kelainan tumbuh
kembang, bahkan kematian pada anak
(Rahman & Nur, 2018).

Berdasarkan informasi  petugas
kesehatan yang bertugas di Puskesmas
Jailolo khususnya ruangan gizi dan MTBS
mengatakan bahwa ada beberapa faktor
penyebab stunting yaitu, BBLR dan yang
mempunyai riwayat penyakit infeksi yaitu
ISPA dan Diare. Faktor diatas menjadi
penyebab secara tidak langsung dan
langsung mempengaruhi kondisi janin dan
bayi maupun balita. Dalam 1000 hari
kehidupan kejadian penyakit infeksi dapat
mempengaruhi asupan gizi balita sehingga
pada masa ini kesehatan bayi maupun balita
harus di perhatikan dengan baik. Balita
stunting di bawah usia lima tahun, baik di
desa maupun di kota, memiliki riwayat
penyakit menular, dengan persentase 100 %.
Memiliki hubungan dengan nilai p value yaitu
0,017 dan 0,001 (Aridiyah et al., 2015).

Menurut penelitian Chamilia
Desyanti, (2017) dengan hasil uji statistic
menggunakan  Chi  Square, terdapat
hubungan antara riwayat penyakit diare
dengan kejadian stunting, dibuktikan dengan
nilai p value sebesar 0,025 (p <0,05). Selain
itu, diperoleh nilai OR sebesar 3,619 yang
menunjukkan bahwa balita yang sering
mengalami diare berisiko 3,619 kali lebih
besar mengalami stunting dibandingkan
balita yang jarang mengalami diare di
Puskesmas Simolawang. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Agustina Swastika
Sahitarani dkk, (2020) tentang frekuensi dan
durasi penyakit menular terhadap stunting,
30% anak menderita stunting, dengan 21%
memiliki riwayat ISPA, 31% memiliki riwayat
diare, dan 12% memiliki Riwayat pneumonia
dalam jangka waktu tertentu. Meskipun tidak
ada hubungan yang signifikan antara stunting
dengan lama diare, ISPA, atau pneumonia.
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Hal ini tidak sejalan dengan hasil analisis
yang dilakukan, balita yang memiliki riwayat
penyakit diare hanya memiliki
kecenderungan sebesar 0,111 untuk terjadi
stunting walaupun secara signifikan memiliki
hubungan nilai (p-value= 0,000). Faktor lain
kurangnya hubungan antara stunting dengan
frekuensi dan durasi penyakit menular terkait
dengan kemudahan akses ke layanan
kesehatan primer (Ullah et al., 2019).

Menurut  sebuah penelitian  di
Uganda, 29,3% anak-anak dengan stunting
memiliki riwayat pneumonia, 17,3% diare,
dan 29,3% malaria (Onis et al., 2018).
Penelitian yang dilakukan oleh Ernia Haris
Himawati, (2020) menunjukkan bahwa diare,
berat badan lahir rendah, status gizi ibu
hamil, dan imunisasi merupakan faktor yang
saling berkaitan dalam hubungan antara
penyakit ISPA dengan stunting pada bayi.
Kejadian ISPA  berhubungan dengan
retardasi pertumbuhan bayi (p = 0,029)
dengan OR 3,115, tetapi setelah dikontrol
pada riwayat diare, ISPA tidak berhubungan
secara signifikan dengan kejadian stunting.
Sebuah studi yang dilakukan oleh Novianti
Tysmala, (2018) juga mendukung bahwa
riwayat penyakit menular, termasuk diare,
merupakan salah satu faktor risiko utama
stunting. Demikian pula penelitian yang
dilakukan di Desa Mopusi Kecamatan
Lolayan Kabupaten Bolaang Mongondow
menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara penyakit diare dengan
status gizi balita (IMT/U, BB/U, TB/U dan
BB/TB) atau terjadinya stunting pada batita
(Maya S.Putri, Nova Kapantow, 2015).

Penelitan yang dilakukan oleh
Sekunda et al., (2018) tentang hubungan
antara ASI Eksklusif dengan riwayat infeksi
yang berhubungan dengan stunting pada
bayi di wilayah kerja Puskesmas Wae
Nakeng, menunjukkan korelasi positif antara
riwayat penyakit infeksi yang semakin
meningkat dengan terjadinya stunting pada
anak usia dini. Semakin banyak anak
menderita infeksi, semakin tinggi kejadian
stunting.

Anak-anak yang kekurangan gizi
secara fisik kurang tahan terhadap penyakit
dan lebih rentan terhadap infeksi, dan efek
dari infeksi ini dapat mengganggu
perkembangan kognitif dan pertumbuhan
terhambat. Diare jangka panjang pada bayi
berusia 2 tahun dapat mengganggu tumbuh

kembang (Atikah, Rahayu, 2018). Anak
dengan gizi buruk memiliki peluang lebih
besar untuk terkena penyakit akut dan kronis,
dan kematian karena penyakit infeksi
(Walson & Berkley, 2018).

Hasil analisa bivariat diketahui bahwa
terdapat hubungan antara riwayat penyakit
infeksi ISPA dengan kejadian stunting. Hasll
penelitian menunjukkan nilai p- value 0,023
(<0,05) yang artinya bahwa Ha diterima dan
Ho ditolak atau ada hubungan antara riwayat
penyakit ispa dengan kejadian stunting di
Puskesmas Marawola Kabupaten Sigi. Dari
hasil analisis diperoleh OR=5,484 artinya
balita yang mempunyai riwayat penyakit
infeksi ISPA beresiko 5,4 kali lebih besar
terjadinya balita stunting. Menurut asumsi
peneliti bahwa terdapat hubungan antara
riwayat penyakit infeksi ISPA dengan
kejadian stunting pada balita. Jika dilihat dari
hasil penelitian balita yang mempunyai
riwayat penyakit ISPA pada balita stunting
22% dan yang tidak stunting 5%. Pada
dasarnya anak yang kurang gizi akan
memiliki daya tahan tubuh rendah terhadap
penyakit-penyakit infesi seperi diare dan
ISPA sehingga mempengaruhi
perkembangan kognitif anak dan
menghambat pertumbuhan.

Hal ini didukung oleh teori Merryana
Adriani, (2014) bahwa kekurangan zat besi
dapat menyebabkan gangguan sistem imun.
Bayi yang sering mengalami sakit, dapat
mengalami gagal tumbuh karena kehilangan
nafsu makan. Bayi yang mendapat makanan
cukup, tetapi sering menderita penyakit
infeksi, juga dapat menderita gizi buruk. Hasil
sebuah penelitian di Bangladesh, prevalensi
diare adalah 9,7% dan prevalensi ISPA
adalah 21% pada anak yang stunting di
bawah usia 5 tahun. Prevalensi tertinggi
umumnya di daerah dengan kebersihan yang
buruk dan persediaan air minum yang tidak
aman (Halder et al., 2017). Hasil penelitian
yang dilakukan  oleh  Sari, (2016)
menggunakan metode kuantitatif dan desain
kasus, atau matched case control, terdapat
hubungan praktis dan statistik antara riwayat
ISPA dan terjadinya stunting. Riwayat
penyakit ISPA dalam satu tahun > 3 kali nilai
OR = 5,333, yang artinya kemungkinan
stunting 5,3 kali lebih tinggi. Berdasarkan
hasil analisis Data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesda) Republik Indonesia tahun 2018,
menggunakan dferniaesain studi potong
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lintang, terdapat riwayat ISPA dan stunting,
nilai p-value 0,029, OR = 3,115.

V. CONCLUSION

Riwayat penyakit diare memiliki
secara signifikan berhubungan dengan
kejadian stunting dengan nilai OR 0,111.
Riwayat penyakit ISPA memiliki hubungan
secara signifikan terhadap kejadian stunting
dengan nilai OR 5,484. Balita dengan riwayat
penyakit diare memiliki kecenderungan
sebesar 0,111 untuk terjadi stunting yang
artinya kecenderungan lebih kecil
dibandingkan dengan balita yang memiliki
riwayat penyakit ISPA yaitu sebesar 5,4 kali.

Perencanaan program berupa
edukasi pencegahan diare dan ISPA dalam
bentuk MTBS dan MTBM dapat dilakukan
sebagai bentuk pencegahan stunting.
Referensi bacaan terkait pedoman
penatalaksanaan stunting mulai dari 1000
hari  pertama  kehidupan. Penelitian
selanjutnya dapat dilakukan dalam bentuk
variabel serta desain penelitian yang
berbeda, seperti variabel BBLR, LiLA ibu
hamil, kondisi lingkungan, dan keluarga.
Desain penelitian lain dapat berupa,
crossectional ataupun eksperiment.
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