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Abstrak 
Latar belakang : Kejadian stunting merupakan salah satu  masalah gizi pada anak yang memiliki 
prevalensi tinggi di Indonesia. Cut off point  kejadian stunting tidak boleh lebih dari 20%, sedangkan 
jumlah kejadian stunting di Surabaya sebanyak 22,8%. Salah satu penyebab tingginya kejadian 
stunting yaitu penyakit infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan riwayat sakit 
dengan kejadian stunting pada balita. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan menggunakan rancang penelitian case control. Jumlah sampel yang diteliti 
sebanyak 40 balita dengan usai 24-36 bulan di wilayah kerja Puskesmas Simomulyo Surabaya. 
Sampel penelitian balita stunting merupakan kelompok kasus dan balita non-stunting merupakan 
kelompok kontrol. Pengambilan data untuk kelompok kasus menggunakan purposive sampling dan 
pada kelompok kasus menggunakan matching sampling dengan menyesuaikan usia bayi dan jenis 
kelamin pada kelompok kasus. Pengumpulan data mengguanakan instrumen kuisioner. Uji statistik 
menggunakan chi square Hasil : Hasil penelitian ini didapatkan balita stunting memiliki riwayat 
sakit sebanyak 90%, sedangkan pada balita non-stunting sebanyak 45%. Uji statistik menggunakan 
mengenai hubungan riwayat sakit dengan kejadain stunting pada balita dengan uji Chi square 
didapatkan hasil yang signifikan yaitu p=0,002 (<0,05) dan OR 4,889. Kesimpulan : Balita stunting 
memiliki riwayat sakit lebih sering daripada balita non-stunting.  
Kata kunci : stunting, non-stunting, riwayat sakit, balita. 

Abstract 
Background: . The incidence of stunting is one of the nutritional problems in children who have a 
high prevalence in Indonesia. The cut off point for stunting events should not be more than 20%, 
while the number of stunting events in Surabaya is 22.8%. One of the causes of the high incidence 
of stunting is an infectious disease. This study aimed to determine the relationship of a history of 
illnes with the incidence of stunting in infants. Method: This research was an observational analytic 
study using a case control research design. The number of samples were 40 toddlers (20 toodlers 
with stunting and 20 toodlers with non-stunting) aged 24-36 months in the working area of the 
Simomulyo Primary Health Care in Surabaya. The stunting toddlers belonged to a case group and 
non-stunting toddlers belonged to a control group. Data collection of case group had used purposive 
sampling and that control group used matching sampling by adjusting the baby's age and gender in 
the case group. Data was obtained by questionnaire instrument.Data was analysis by Chi square 
Results: The persentage of stunting toddlers who had a history of illness was 90%, while the non-
stunting toddlers had a history of illness was 45%. There was relationship between the history of 
infectious diseases and the occurrence of stunting in toodler p=0,022 (<0,05) and OR=4,338. 
Conclusion: Stunting toddlers have a history of pain more often than non-stunting toddlers  
Keywords: stunting, non-stunting, history of illness, toodler
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PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan salah satu negara ekonomi menengah yang memiliki 

masalah kesehatan gizi dengan prevalensi yang cukup tinggi di Asia. Global 

Nutrition Report (2014) menyatakan Indonesia adalah negara yang memiliki 

masalah gizi stunting, wasting, dan overweight pada balita. Dari ketiga masalah gizi 

tersebut, balita stunting merupakan masalah yang paling serius (Kementrian 

Kesehatan RI, 2016). Indonesia memiliki prevalensi balita stunting tertinggi 

diantara negara dengan ekonomi menengah kebawah. Berdasarkan data 

Pemantauan Status Gizi (PSG) di Indonesia angka prevalensi kejadian stunting dari 

tahun 2015, 2016, dan 2017 yaitu 29%, 27,5%, dan 29,6%. Angka kejadian tersebut 

belum bisa mencapai cut off points kejadian stunting di sebuah negara yaitu sebesar 

20% (Direktorat Gizi Masyarakat, 2016). Permasalahan mengenai stunting dari 

tahun 2015 belum menunjukkan hasil yang diharapkan. Prevalensi kejadian 

stunting sebesar 26,7% tercatat di Provinsi Jawa Timur. Salah satu kota yang 

menyumbangkan angka tersebut adalah Kota Surabaya dengan persentase 22,8% 

(PSG, 2017). 

Stunting adalah bayi yang memiliki parameter TB/U dengan nilai z-score <-

2SD yang dikategorikan pendek dan nilai z-score <-3SD yang dikategorikan sangat 

pendek (WHO, 2010). Salah satu penyakit kronik yang dipengaruhi oleh kondisi 

ibu, masa dalam kandungan, dan masa bayi atau balita. Faktor risiko yang 

menyebabkan stunting secara mekanisme terbagi menjadi 2, yaitu langsung dan 

tidak langsung. Faktor risiko langsung yang bisa menyebabkan stunting yaitu 

asupan nutrisi, dan kejadian sakit (UNICEF, 2013). Kusumawati, dkk. (2015) 

mendapatkan hasil penelitian bahwa riwayat sakit merupakan faktor risiko yang 

paling signifikan terhadap kejadian stunting. 

Balita stunting secara alami memiliki kondisi tubuh yang tidak sebagus bayi 

pada umumnya. Kondisi bawaan sejak lahir seperti BBLR ataupun lahir pendek 

memengaruhi kondisi tersebut. Seringnya balita stunting mudah mengalami sakit, 

baik penyakit infeksi maupun non infeksi. Kejadian sakit yang berulang bisa 

memengaruhi status gizi bayi melalui asupan nutrisi yang menurun akibat nafsu 

makan rendah, dan peningkatan kebutuhan energi untuk melakukan penyembuhan 

pada tubuh akibat infeksi. Perawatan yang tepat sangat dibutuhkan agar kondisi 
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stunting tidak terbawa hingga dewasa. Dampak negatif baik jangka panjang 

maupun pendek akan merugikan masyarakat secara ekonomi maupun kesehatan. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan 

riwayat sakit dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas Simomulyo 

Surabaya. 

 

METODE 
Tempat penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Simomulyo 

Surabaya. Desain penelitian menggunakan case control. Sampel case (kasus) pada 

penelitian ini merupakan balita stunting usia 24-36 bulan dan sampel control 

(kontrol) balita non-stunting usia 24-36 bulan. Teknik sampling pada sampel kasus 

dengan menggunakan purposive sampling, pengambilan sampel minimal dengan 

memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi, sedangkan pada sampel kontrol 

dengan matching sampling, pengambilan sampel dengan melakukan pencocokan 

dengan karakteristik usia dan jenis kelamin pada sampel kasus. Jumlah sampel pada 

penelitian ini sebanyak 20 balita pada kelompok kasus dan 20 balita pada kelompok 

sampel. Pengumpulan data dengan melakukan pengukuran tinggi badan 

menggunakan microtoise, kuisioner yang berisi pertanyaan mengenai karakteristik 

bayi, orangtua, dan riwayat penyakit infeksi. Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan uji Chi square table 2x2 dengan taraf signifikan 5% untuk 

mengetahui hubungan riwayat sakit terhadap balita stunting dan non-stunting.  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil  
1.1 Analisis Univariat 
Tabel 1 Karakteristik orangtua responden dan responden 

Karakteristik 
Kasus Kontrol 

Jumla
h (N) 

Persentas
e (%) 

Jumla
h (N) 

Persentas
e (%) 

Orangtua responden 
Usia ibu 20-25 tahun 3 15 1 5 

26-30 tahun 8 40 11 55 
> 30 tahun 9 45 8 40 

Pendidika
n terakhir 

Tamat SD 2 10 1 5 
Tamat 
SLTP/SMP/MTs 

7 35 6 30 
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Tamat 
SLTA/SMA/M
A 

9 45 9 45 

Tamat D3/D4 - - 1 5 
Tamat S1/S2 2 10 3 15 

Responden 
Usia anak 24-27 bulan 9 45 9 45 

28-32 bulan 8 40 8 40 
33-36 bulan 3 15 3 15 

Jenis 
kelamin 
anak 

Laki-laki 9 45 9 45 

Perempuan 11 55 11 55 

Berat 
badan 
lahir 

BBLR 4 20 1 5 

BBLN 16 80 19 95 

Panjang 
badan 
lahir 

PBLR 6 30 3 15 

PBLN 14 70 17 85 

Status 
imunisasi 

Lengkap  15 75 15 75 
Tidak Lengkap 5 25 5 15 

Jumlah 20 100 20 100 
Keterangan :  
BBLR = berat badan lahir rendah 
BBLN = berat badan lahir normal 
PBLR = panjang badan lahir rendah 
PBLN = panjang badan lahir normal 
 

Sebagian besar orangtua responden balita stunting berada pada klasifikasi 
usia >30 tahun yaitu sebesar 45%, sedangkan pendidikan terakhir orangtua 
sebagian besar dengan lulusan SLTA/SMA. Karakteristik usia balita menunjukkan 
stunting sebagian besar terjadi pada usia 24-27 bulan yang merupakan masa awal 
peralihan dari masa bayi menuju anak. Sedangkan BBLR, panjang badan lahir 
pendek dan status imunisasi bukan karakteristik dominan yang dimiliki bayi. 
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1.2 Analisi Bivariat 
1) Riwayat Sakit 

Tabel 2 Hubungan antara Riwayat Sakit dengan Kejadian Stunting pada Balita di 
Puskesmas Simomulyo Tahun 2019 

 Stunting Non-stunting Uji Chi-
square 

OR 
n % n % 

Sakit 16 40% 9 12,5% P=0,022 4,889 Tidak sakit 4 10% 11 27,5% 
Berdasarkan Tabel 2 didapatkan hasil sebagian besar responden dengan 

persentase 40% adalah bayi stunting dengan riwayat sakit. Sedangkan pada 
responden balita non-stunting terbanyak pada balita yang tidak memiliki riwayat 
sakit sebanyak 27,5%. 

Analisis data menggunakan chi-square didapatkan hasil p-value 0,022 lebih 
kecil dari nilai α (0,05). Hasil analisis menunjukkan bahwa H0 ditolak ,yang berarti 
ada hubungan riwayat sakit dengan kejadian stunting pada balita usia 24-36 tahun 
di Puskesmas Simomulyo Surabaya Odds ratio (OR) didapatkan hasil 4,889. 
Kesimpulan dari hasil OR bahwa riwayat sakit mempunyai risiko lebih besar 
terhadap kejadian stunting dibandingkan dengan balita yang tidak memiliki riwayat 
sakit. 
2) Frekuensi Sakit 

Tabel 3 Hubungan antara Frekuensi Sakit dengan Kejadian Stunting pada Balita di 
Puskesmas Simomulyo Tahun 2019 

 Stunting Non-stunting Uji Chi 
square n % n % 

Jarang 5 12,5 12 30 P=0,025 Sering 15 27,5 8 20 
Berdasarkan Tabel 13 didapatkan hasil sebagian besar responden dengan 

persentase 30% adalah bayi non-stunting dengan frekuensi jarang (8-10 kali/tahun) 
mengalami sakit. Sedangkan pada responden balita stunting terbanyak pada balita 
yang terserang sakit dengan frekuensi sering (>10 kali/tahun) sebanyak 27,5%. 

Analisis data menggunakan chi-square didapatkan hasil p-value 0,025 lebih 
kecil dari nilai α (0,05). Hasil analisis menunjukkan bahwa H0 ditolak ,yang berarti 
ada hubungan frekuensi sakit dengan kejadian stunting pada balita usia 24-36 tahun 
di Puskesmas Simomulyo Surabaya.  
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2. Pembahasan 
2.1 Karakteristik Orangtua Responden 

Penelitian yang dilakukan oleh Agustiningrum (2016) menunjukkan hasil 

yang sejalan dengan penelitian ini. Balita stunting sering terjadi pada ibu dengan 

usia rata-rata 31 tahun. Sedangkan kelompok stunting dalam penelitian ini rata-rata 

terjadi pada ibu dengan usia >30 tahun. Usia orangtua berpengaruh terhadap pola 

pengasuhan anak, terutama yang berkaitan erat dengan gizi anak, seperti penerapan 

ASI eksklusif, dan pemberian MP-ASI yang tepat (Aqidah, 2016). Selain berkaitan 

dengan pola asuh, usia ibu berkaitan dengan kejadian BBLR. Penelitian yang 

dilakukan oleh Kusparlina (2016), terdapat hubungan anatara usia ibu dengan 

kejadian BBLR. Ibu hamil dengan usia yang muda (<20 tahun) belum memiliki 

persiapan yang cukup. Keadaan organ reproduksi yang belum terlalu matang dapat 

menyebabkan kekurangan asupan nutrisi ke janin sehingga meningkatkan 

terjadinya BBLR (Purwanto dan Wahyuni,.2016). Status BBLR pada anak 

memiliki pengaruh terhadap perkembangan dan pertumbuhan anak di tahap 

selanjutnya.  

Hasil dari penelitian ini mayoritas ibu memiliki pendidikan terakhir SMP atau 

sederajat. Penelitian yang dilakukan oleh Ni’mah (2015) terdapat hubungan yang 

signifikan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita. Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Ramli dkk (2009) juga menunjukkan hasil yang sejalan. 

Ibu dengan pendidikan yang tinggi memeiliki pengetahuan yang lebih luas 

dibandingkan dengan ibu dengan pendidikan rendah, selain itu daya tangkap 

mengenai informasi yang diberikan lebih bagus pada ibu dengan pendidikan tinggi. 

Pengetahuan yang berkaitan dengan praktik perawatan anak mengenai gizi, 

kebersihan, dan cara merawat anak ketika sakit lebih banyak dimiliki oleh ibu 

dengan pendidikan yang tinggi (Taguri dkk, 2007). 

2.2 Karakteristik Responden 
Populasi balita stunting dan non-stunting pada penelitian ini memiliki 

penyebaran umur sama. Hasil yang didapatkan kejadian balita stunting paling 

banyak terjadi pada bayi dengan usia 24-27 bulan dan 28-32 bulan. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Adani (2017) kejadian stunting terbanyak 

dialami oleh bayi dengan usia 25-33 bulan. Usia 24-36 bulan merupakan masa 

peralihan bagi bayi. Pada usia ini terjadi perubahan pola makan dari makanan yang 



Nurbawena, et al. : Hubungan Riwayat Sakit… 
Indonesian Midwifery and Health Sciences Journal, 2019, 3 (3), 213-225 

 

 219 

bertekstur cair yaitu ASI menjadi makanan padat, seringkali balita mengalami 

kesulitan dalam beradaptasi pada perubahan yang berefek terhadap penurunan 

asupan nutrisinya. Pada masa ini pula, aktifitas balita lebih banyak dibandingkan 

ketika usia <24 bulan, interaksi dengan lingkungan luar yang terjamin 

kebersihannya, sehingga memudahkan bayi terserang penyakit infeksi. Tubuh bayi 

yang sering mengalami penyakit infeksi dan asupan makanan yang kurang akan 

menurunkan berat badan bayi, dan jika keadaan tersebut tidak dapat diperbaiki akan 

berdampak terhadap tinggi badan bayi yang tidak sesuai dengan usianya. Keadaan 

stunting pada usia ini dapat dipengaruhi oleh keadaan saat usia 12-24 bulan 

(Welasaih dan Wirjatmadi, 2012). Pemenuhan asupan gizi yang tidak optimal pada 

usia 12-24 bulan akan terlihat dampaknya pada usia 2 atau 3 tahun kedepan dan 

akibatnya dapat berlangsung berkepanjangan (Sudirman, 2008). Hingga usia 2 

tahun pertumbuhan tinggi badan bertambah pesat, setelahnya pertumbuhan akan 

stabil sampai pubertas dengan kontrol dari hormon (Narendra, 2002). 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas bayi berjenis kelamin perempuan 

baik pada kelompok stunting maupun non-stunting. Hasil ini tidak sejalan dengan 

penlitian yang dilakukan oleh Tiwari dkk (2014) di Nepal menunjukkan hasil 

bahwa balita dengan jenis kelamin laki-laki lebih berisiko mengalami stunting 

dibandingkan perempuan. Perempuan memiliki risiko lebih rendah untuk menjadi 

stunting dibandingkan dengan laki-laki selamma masa bayi maupun anak-anak di 

beberapa negara bekembang, salah satunya Indonesia (Ramli dkk, 2009). Meskipun 

banyak penelitian yang menunjukkan bahwa anak laki-laki lebih rentan mengalami 

stunting, belum ada mekanisme ilmiah yang bisa menjelasakan kejadian tersebut. 

Penelitian yang mendukung penyataan ini dilakukan oleh Ni’mah (2015) 

didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 

bayi dengan kejadian stunting pada balita. 

Penelitian ini mendapatkan hasil mayoritas bayi stunting memiliki riwayat 

berat badan lahir normal. Hasil pada penelitian ini sejalan dengan penenilitian yang 

dilakukan Desyanti (2017) bahwa sebagian besar bayi stunting tidak memiliki 

riwayat BBLR. Penelitian lain yang mendukung dilakukan oleh Anugraheni dan 

Kartasurya (2012) bahwa balita stunting memiliki riwayat berat badan lahir normal 

sebesar 86,2%. Penelitian serupa yang dilakukan Paudel dkk (2012) di Nepal 
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menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah berisiko 4,47 memiliki status gizi 

stunting di tahapan selanjutnya. Bayi dengan berat badan lahir rendah berisiko 

untuk mengalami malnutrisi, pertumbuhan berat badan dan panjang badan yang 

terlambat, serta lebih rentan terhadap penyakit infeksi (Supariasa, 2014). Tetapi, 

risiko dari riwayat berat badan lahir berefek paling besar hingga bayi berusia 6 

bulan. Status gizi yang baik pada masa 6 bulan pertama ini akan memungkinkan 

untuk memiliki pertumbuhan yang normal (Adair dan Gilkey, 1997). 

Pada penelitian ini riwayat panjang badan lahir normal didapatkan sebagian 

besar pada kelompok stunting serta kelompok non-stunting. Tetapi riwayat berat 

badan lahir pendek didapatkan sebanyak 30% pada kelompok stunting dan pada 

kelompok balita non-stunting didapatkan hasil sebanyak 15%. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Isnawati (2014) di Kendal bahwa panjang badan lahir pendek 

merupakan faktor risiko stunting. Penelitian yang dilakukan Anugraheni (2012) di 

Pati juga mendapatkan hasil yang sama, bahwa panjang badan lahir rendah 

merupakan faktor risiko stunting dan memiliki pengaruh terhadap perkembangan 

bayi ditahap selanjutnya. Panjang badan lahir merupakan salah satu indikator yang 

digunakan untuk melihat kondisi janin ketika berada dalam kandungan. Panjang 

badan lahir pendek bisa dikatakan sebagai indikasi dari asupan gizi yang tidak 

adekuat serta adanya gangguan pertumbugan pada saat didalam kandungan. 

Kekurangan pada masa awal ini akan memengaruhi pertumbuhan linier menjadi 

tidak optimal karena tahapan bayi dalam keadaan normal tidak dapat terpenuhi. 

Meskipun begitu, keterlambatan ini bisa diperbaiki dengan pemenuhan gizi pada 

masa bayi dan perawatan yang tepat pada saat bayi mengalami sakit sehingga tidak 

mengalami  

Status imunisasi pada penelitian ini merupakan imunisasi dasar lengkap. 

Mayoritas bayi pada penelitian ini sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap. 

Bayi dengan status imunisasi lengkap pada bayi stunting dan non-stunting 

berjumlah sama. Penelitian yang dilakukan oleh Destiadi (2015) mendapatkan hasil 

yang sejalan dengan penelitian ini bahwa status imunisasi tidak berhubungan 

dengan kejadian stunting pada balita. Imunisasi merupakan salah satu usaha yang 

diharapkan dapat memperbaiki masalah gizi yang berkaitan dengan penyakit 

infeksi dan bertujuan untuk mengurangi morboditas dan mortalitas anak yang 
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disebabkan oleh penyakit (Kemenkes, 2014). Akan tetapi, manfaat dan efektifitas 

dari pemberian imunisasi bisa dipengaruhi oleh beberapa hal seperti kualitas 

vaksin, waktu pemberian dan prosedur pelaksanaan yang mungkin belum sesuai 

dengan standar, sehingga imunisasi yang lengkap tidak bisa menjamin anak tidak 

terserang suatu penyakit (Aridiyah, 2015).  

2.3 Hubungan Riwayat Sakit dengan Kejadia Stunting 
Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa kelompok balita stunting dan 

kelompok non-stunting secara keseluruhan pernah mengalami sakit dalam 1 tahun 

terakhir. Perbedaan riwayat sakit diantara kedua kelompok terletak pada frekuensi 

sakit, dan lama penyakit menyerang balita. Oleh karena itu, pengelompokan bayi 

sakit dan tidak sakit dikhususkan dengan melihat frekuensi sakit dalam kategori 

sering dan atau mengalami sakit lebih dari 2 jenis penyakit. Hasil penelitian ini 

menunjukkan kejadian sakit lebih banyak terjadi pada balita stunting. Hasil uji 

statistik Chi square tabulasi silang (kontigen) 2x2 didapatkan p=0,022 (<0,05) yang 

berarti terdapat hubungan bermakna antara riwayat sakit dengan kejadian stunting 

dan odds ratio (OR) pada penenlitian ini didapatka nilai 4,889 yang berarti riwayat 

sakit memiliki risiko 4,8 kali lebih besar menyebabkan stunting pada balita. Hal ini 

sejalan dengan penelitian ini yang dilakukan oleh Hairunis dkk (2016), Permatasari 

(2018), serta Welasasih dan Wirjatmadi (2012) menunjukkan hasil terdapat 

hubungan yang bermakna antara riwayat sakit dengan kejdian stunting. 

Berdasarkan teori balita yang memiliki riwayat sakit menyebabkan gangguan 

terhadap status gizi anak yang bisa berawal dari gizi buruk hingga stunting. Kaitan 

antara stunting dengan sakit, baik sakit akibat infeksi ataupun non infeksi 

memengaruhi pertumbuhan melalui penurunan nafsu makan, gangguan penyerapan 

dalam saluran cerna, serta peningkatan kebutuhan energi untuk penyembuhan 

penyakit (Supariasa, 2014). Selain ketiga mekanismes tersebut, mekanisme tubuh 

pada saat sakit berdampak negatif pada keseimbangan hormon, sal satu hormon 

yang terganggu yaitu hormon pertumbuhan. Pada saat sakit seringkali terjadi 

penurunan nafsu makan, sehingga tubuh bisa mengalami nutirsi yang tidak adekuat. 

Asupan nutrisi yang tidak adekuat bisa menyebabkan tubuh mudah mengalami 

sakit. Jika kondisi ini tidak segera mendapat perawatan yang tepat agar tidak 

berlangsung dalam kurun waktu yang lama, maka balita memimiliki risiko stunting 

lebih besar . Selain faktor dari kejadian sakit dan asupan nutrisi, tahapan balita 
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merupakan masa yang paling rawan terjadinya berbagai masalah kesehatan pada 

bayi, karena pada masa ini bayi seringkali sulit untuk mendapat asupan makanan 

yang adekuat, sedangkan aktfitasnya lebih banyak dibandingkan masa balita. 

Sehingga, ketika bayi sakit, kemungkinan terjadi infeksi berulang menjadi besar. 

Hasil yang berbeda dengan penelitian ini didapatkan oleh Wahdah (2012), bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat sakit dengan kejadian 

stunting pada balita dengan hasil p=0,0223 (>0,05). Meskipun kejadian sakit 

merupakan penyebab langsung terjadinya penyakit infeksi, tetapi pada faktor risiko 

lain bisa lebih dominan menyebabkan stunting.  

Frekuensi penyakit infeksi ikut menjadi perhatian pada penelitian ini. 

Frekuensi sakit dibagi dalam 2 penilaian, yaitu frekuensi sakit sering (>10 

kali/tahun) dan jarang (8-10 kali/tahun). Hasil uji statistik dengan menggunakan uji 

Chi square didapatkan hasil hubungan yang bermakna antara frekuensi sakit 

dengan kejadian stunting dengan p=0,025 (<0,05). Hasil yang sama juga didapatkan 

pada penelitian yang dilakukan Suraoka, dkk (2011) bahwa terdapat perbedaan 

bermakna pada frekuensi sakit antara kelompok balita stunting dan non-stunting. 

Sedangkan hasil yang didapatkan Ponamon (2015) bahwa frekuensi sakit >6 kali 

dalam satu tahun memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting, 

tetapi hasil OR 0,19 (<1) yang artinya paparan frekuensi penyakit infeksi bisa 

menyebabkan stunting dalam kategori rendah. Hasil penelitian sesuai dengan teori, 

masa balita merupakan saat yang paling sering terserang sakit. Normalnya anak 

bisa terserang 8-10 kali dalam satu tahun (Handy, 2016), ada juga yang 

menyebutkan 8-12 kali dalam satu tahun (Porth, 2011) dengan kata lain, anak bisa 

mengalami sakit setiap bulannya sebanyak satu kali. Jika kejadian sakit lebih dari 

normal maka bisa mengganggu status gizi anak karena tubuh tidak bisa menyokong 

kebutuhan energi tubuh yang dibutuhkan. Pada penelitan ini kejadian sakit pada 

balita stunting sebagian besar dengan frekuensi sakit >10 kali dalam satu tahun. 

Kondisi stunting pada balita menunjukkan tubuh bayi tidak dapat mengimbangi 

kebutuhan energi untuk melakukan pertumbuhan serta penyembuhan penyakit.  

Perbedaan kondisi didapatkan pada penelitian, bahwa terdapat 8 balita non-stunting 

memiliki riwayat sakit dan frekuensi penyakit sering, sedangkan 1 balita non-

stunting memiliki riwayat sakit dan frekuensi sakit jarang. Sembilan balita tersebut 



Nurbawena, et al. : Hubungan Riwayat Sakit… 
Indonesian Midwifery and Health Sciences Journal, 2019, 3 (3), 213-225 

 

 223 

dijelaskan sebagai berikut : (1) 9 balita memiliki ibu dengan pendidikan terakhir 

dengan lulusan SLTA/MA yang paling tertinggi. Ibu dengan pendidikan yang 

tinggi memeiliki pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan ibu dengan 

pendidikan rendah, selain itu daya tangkap mengenai informasi yang diberikan 

lebih bagus pada ibu dengan pendidikan tinggi. Pengetahuan yang berkaitan dengan 

praktik perawatan anak mengenai gizi, kebersihan, dan cara merawat anak ketika 

sakit lebih banyak dimiliki oleh ibu dengan pendidikan yang tinggi. Pengetahuan 

yang luas diharapkan akan memiliki ketanggapan ibu dalam mengambil keputusan 

ketika terjadi masalah pada keluarganya (Taguri dkk, 2007). (2) 9 ibu dari balita 

berstatus ibu rumah tangga atau tidak bekerja. Ibu yang tidak bekerja diharapkan 

bisa merawat anak dengan lebih baik dibandingkan ibu yang tidak bekerja, tetapi 

hal ini sejalan dengan tingkat pendidikan terakhir ibu. Waktu yang cukup untuk 

merawat anak tidak diimbangi dengan pengetahuan perawatan anak yang tepat 

sehingga balita non-stunting pada penelitian ini memiliki riwayat sakit. (3) 5 balita 

dengan riwayat sakit dan frekuensi sakit sering memiliki status imunisasi dasar 

yang tidak lengkap. Sedangkan 4 lainnya memiliki status imunisasi dasar lengkap. 

Imunisasi dasar lengkap merupakan salah satu usaha untuk membantu imunitas 

tubuh sehingga tidak mudah terserang penyakit, Meskipun demikian 4 balita 

lainnya masih ada yang memiliki riwayat sakit, penyebab keadaan ini kemungkinan 

dikarenakan. asupan nutrisi yang tidak adekuat. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Hasil dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara riwayat sakit dengan kejadian stunting pada balita di Puskesmas 

Simomulyo Surabaya. Riwayat sakit dan frekuensi sakit dalam kategori sering (>10 

kali/tahun) lebih banyak didapatkan pada kelompok balita stunting. Diharapkan 

melalui penelitian ini dapat memotivasi tenaga kesehatan untuk meningkatkan 

pengetahuan orangtua mengenai kejadaian sakit yang bisa memengaruhi tumbuh 

kembang anak melalui promosi kesehatan.  
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