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bertujuan untuk menganalisis perbedaan panjang badan lahir, riwayat
penyakit infeksi, dan perkembangan pada balita stunting dan non
stunting usia 24-36 bulan. Metode: Jenis penelitian ini adalah
penelitian observasional menggunakan desain studi case control.

Kata Kunci:
non stunting;
panjang badan lahir;

riwayat infeksi dan perkembangan: Kasus adalah balita stunting, kontrol adalah balita non stunting. Besar
stunting sampel penelitian adalah 68 balita, terdiri dari 34 balita stunting

sebagai kelompok kasus dan 34 balita non stunting sebagai kelompok
Keywords: kontrol yang berada di wilayah kerja Puskesmas Jagir Surabaya.
non stunting; Teknik pengambilan sampel dengan metode simple random sampling.
born body length; Variabel yang diamati adalah status stunting atau non stunting,
history of infectious diseases and panjang badan lahir, riwayat penyakit infeksi serta perkembangan

development;

stunting balita. Pengumpulan data menggunakan pengukuran tinggi badan,

kuesioner, dan lembar skrining perkembangan anak Denver
Developmental Screening Test (DDST). Data dianalisis menggunakan
uji chi square test. Hasil: Penelitian ini menunjukkan perbedaan
antara balita stunting dan non stunting pada panjang badan lahir (p =
0,03), riwayat penyakit infeksi (p = 0,01) dan perkembangan balita (p
= 0,01). Kesimpulan: Ada perbedaan yang signifikan pada variabel
panjang badan lahir, riwayat penyakit infeksi dan perkembangan
antara balita stunting dan non stunting usia 24-36 bulan.
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ABSTRACT

Background: Stunting reflects the largely result of inadequate
nutrition and attacks recurring infections in the first 1.000 days of
life, that cause in develepmental obstacles. Purpose: This study was
to analyze the differences born body length, history of infectious
diseases, development between stunting, and non stunting children
age 24-36 months. Methods: The type of this research was
observational analytic with case control study. The sample size was
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68 toddlers consist of 34 stunting childrens as case group and 34 non
stunting children as control group in the catchment area of Jagir
Public Helath Center in Surabaya. Sampling technique using simple
random sampling. The observed variabls were born body length,
history of infectious diseases, and child development. The data were
collected using microtoise, questionnaire, and Denver Developmental
Screening Test (DDST) sheets. Data were analyzed using chi square
test. Results: This research showed significancy between stunting and
non stunting children with difference of born body length (p = 0,01),
history of infectious diseases (p = 0,01), and toddlers’ development
(p = 0,01). Conclusion: There were difference variables of born body
length, history of infectious diseases, and development between
stunting and non stunting children age 24-36 months.

©2018 Jurnal Berkala Epidemiologi. Published by Universitas Airlangga.

This is an open access article under CC-BY-SA license

(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/)

PENDAHULUAN

Masalah balita stunting menggambarkan
masalah gizi kronis yang mulai dipengaruhi pada
kondisi ibu/calon ibu, masa janin dan masa
bayi/balita, termasuk penyakit yang diderita
selama  masa  balita.  Kejadian  stunting
mencerminkan adanya malnutrisi dan karakteristik
tinggi badan ibu yang diturunkan ke bayi dan
berdampak pada panjang badan lahir balita.
Stunting pada balita sebagai indikator utama untuk
menilai kesejahteraan anak dan refleksi akurat dari
ketidaksetaraan sosial. Stunting adalah hasil
sebagian besar nutrisi yang tidak memadai dan
serangan infeksi berulang pada 1.000 hari pertama
kehidupan (Sumarmi, 2016; Onis & Branca,
2016).

Prevalensi stunting berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar tahun 2013 secara nasional
sebesar 37,20%, yang berarti terjadi peningkatan
dibandingkan tahun 2010 (35,60%) dan 2007
(36,80%). Prevalensi stunting sebesar 37,20%
terdiri dari 18% sangat pendek dan 19,20%
pendek. Tahun 2013 prevalensi sangat pendek
menunjukkan penurunan, dari 18,80% tahun 2007
dan 18,50% tahun 2010. Prevalensi pendek
meningkat dari 18% pada tahun 2007 menjadi
19,20% pada tahun 2013. Prevalensi balita
stunting menjadi masalah kesehatan masyarakat
jika prevalensinya 20% atau lebih, sedangkan
persentase balita stunting di Indonesia masih tinggi
dan merupakan masalah kesehatan yang harus
ditanggulangi (Kemenkes RI, 2013).

Masyarakat maupun orang tua menganggap
stunting sebagai hal yang biasa dan bukan suatu
masalah yang perlu dikhawatirkan. Orang tua
meyakini bahwa anak mereka akan tumbuh dan

berkembang sesuai usianya sebab usianya masih
balita. Kenyataannya bila anak mengalami stunting
minimal sebelum berusia 2 tahun dan tidak
terdeteksi secara dini, maka perbaikan untuk
gizinya akan mengalami keterlambatan untuk
tahun berikutnya (Fitri, 2018). Prevalensi stunting
meningkat seiring bertambahnya usia pada usia 0-
11 bulan sebesar 19%, usia 12-23 bulan sebesar
36% dan usia 24-35 bulan 44%, sebagian besar
disebabkan karena banyak balita yang menjadi
stunting tidak dilakukan tumbuh kejar  untuk
mencapai tinggi badan anak yang sesuai
berdasarkan usianya (Beatty, Amanda, Ingwersen,
Leith, & Null, 2017).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Mcgovern, Krishna, Aguayo, & Subramanian
(2017) menunjukkan bahwa anak-anak yang
mengalami  stunting atau kekurangan  gizi
berpengaruh secara negatif dalam berbagai hal
seperti pada bidang ekonomi, termasuk
produktivitas, status pekerjaan, dan upah. Balita
stunting mungkin terlihat normal dalam aspek
sosial di  kehidupan sehari-hari, namun
kenyataanya anak dengan stunting sejak awal lebih
tertinggal dalam aspek kognitif dan motorik halus
yang merupakan penunjang paling penting dalam
pembelajaran dan pendidikan anak di masa
mendatang. Orang tua maupun petugas kesehatan
melihat bahwa anak pada kehidupan sehari-hari
terampil ~ dalam  aspek  sosial  sehingga
perkembangannya dianggap baik-baik saja atau
normal meskipun anak semakin terlihat pendek
dibandingkan dengan teman seusianya. Nyatanya
keterampilan pada kehidupan sehari-hari balita
atau aspek sosial tidak begitu terpengaruh oleh
dampak kejadian stunting daripada aspek kognitif
(Casale, Desmond, & Richter, 2014).
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Stunting dikaitkan sebagai penanda beberapa
gangguan patologis terkait dengan peningkatan
morbiditas dan mortalitas, hilangnya potensi
pertumbuhan fisik, menurunnya perkembangan
saraf dan fungsi kognitif, serta peningkatan risiko
penyakit kronis di masa dewasa. Aspek ini
tercermin pada anak yang tidak hanya gagal
mencapai potensi pertumbuhan liniernya karena
kondisi kesehatan yang kurang optimal, nutrisi dan
perawatan yang tidak memadai, namun mereka
juga menderita kerusakan fisik dan kognitif parah
yang tidak dapat diubah yang menyertai
pertumbuhan yang terhambat (Onis & Branca,
2016).

Hasil kegiatan penimbangan serentak semua
balita di semua posyandu Kota Surabaya tahun
2014, didapatkan status gizi balita dengan
indikator  antropometri  Tinggi  Badan/Umur
(TB/U) yang mengalami status gizi pendek
sejumlah 21.598 balita (13,12%), status gizi sangat
pendek sejumlah 2.154 balita (1,31%) (Dinkes
Surabaya, 2014). Prevalensi balita stunting di Kota
Surabaya meskipun tidak menjadi masalah
kesehatan masyarakat, namun berdasarkan uraian
diatas, stunting dapat berdampak pada balita untuk
mengalami gangguan perkembangan. Tujuan
dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis
perbedaan panjang badan lahir balita, riwayat
penyakit infeksi, dan perkembangan pada balita
stunting dan non stunting usia 24-36 bulan.

METODE

Jenis  penelitian ini adalah penelitian
observasional menggunakan desain studi case
control. Sampel untuk penelitian ini adalah balita
usia 24-36 bulan. Sampel terbagi menjadi dua
kelompok yaitu kasus dan kontrol. Sampel kasus
dalam penelitian ini adalah balita usia 24-36 bulan
dengan kategori stunting. Sampel kontrol dalam
penelitian ini adalah balita usia 24-36 bulan
dengan kategori non stunting. Penghitungan
sampel mengacu pada rumus Levy & Lemeshow
(2011) diperoleh besar sampel pada balita stunting
dan non stunting masing-masing berjumlah 34
balita, dengan total 68 balita. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan yaitu dengan teknik simple
random sampling.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus-
September 2017 di wilayah kerja Puskesmas Jagir
Surabaya. Variabel terikat dalam penelitian ini
adalah status gizi balita stunting atau non stunting
yang didapat berdasar hasil perhitungan tinggi
badan/usia (TB/U), dan perkembangan balita
normal atau suspect. Variabel bebas dalam

penelitian ini adalah panjang badan lahir balita
pendek atau normal dan riwayat penyakit infeksi
balita pernah atau tidak pernah mengalami.

Variabel dalam penelitian ini  adalah
pendidikan, pekerjaan dan pendapatan orang tua,
usia balita, jenis kelamin balita, panjang badan
lahir balita, riwayat penyakit infeksi balita, status
stunting, dan perkembangan balita. Skala data
untuk masing-masing variabel tersebut adalah
nominal. Pengambilan data dilakukan melalui
wawancara  langsung  kepada  responden,
pengukuran langsung tinggi badan dan umur balita
serta penilaian perkembangan balita. Jenis
instrumen yang digunakan adalah pengukuran
tinggi badan menggunakan microtoise untuk
mendapat tinggi badan dalam satuan centimeter
(cm), usia balita didapatkan dengan cara
menghitung selisih tanggal lahir dengan tanggal
saat dilakukan wawancara dalam satuan bulan,
wawancara dengan menggunakan Kkuesioner dan
penilaian perkembangan dengan menggunakan
lembar formulir skrining perkembangan anak
Denver Developmental Screening Test (DDST).
Pengolahan dan analisis data pada penelitian ini
menggunakan uji chi square dan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi.

Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga telah
memberikan keterangan lolos uji etik pada
penelitian ini dengan nomor 369-KEPK.

HASIL

Hasil penelitian pada Tabel 1 diperoleh data
bahwa semua orang tua balita pernah menempuh
pendidikan formal, sebagian besar dari orang tua
memiliki tingkat pendidikan SMA baik pada
kelompok stunting maupun non stunting. Ibu balita
non stunting ada yang menempuh pendidikan
hingga tingkat S1 yaitu sebesar 20,60%, namun
masih ada ibu balita stunting yang menempuh
pendidikan hanya sampai tingkat SD yaitu sebesar
14,70%.

Tabel 1 menunjukkan bahwa ayah balita
stunting maupun non stunting sebagian besar
bekerja sebagai karyawan swasta, namun pada
ayah balita stunting masih ada yang bekerja
sebagai sortir sampah sebesar 5,90% dan masih
serabutan sebesar 8,80%. Ayah balita non stunting
ada yang tidak bekerja dimaksudkan dalam
penelitian ini sudah meninggal, sehingga hanya
ibu yang mengasuh anaknya. Sebagian besar ibu
balita pada penelitian ini tidak bekerja dan menjadi
ibu rumah tangga, namun masih ada ibu balita
stunting yang bekerja sebagai pengamen sebesar
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2,90%. Pekerjaan ibu balita non stunting ada pula
yang lebih banyak dilakukan di rumah vyaitu
sebagai penjahit sebesar 2,90% dan berdagang
sebesar 8,80%, sedangkan ibu balita stunting yang
berdagang di rumah sebesar 5,90%.

Pendapatan orang tua balita pada penelitian
ini sebagian besar dalam kategori kurang dari upah
minimum kota Surabaya (< Rp 3.583.312,61).
Orang tua kelompok stunting lebih banyak
berpendapatan kurang dari Upah Minimum Kota
(UMK) sebesar 67,60% dibandingkan dengan
kelompok non stunting sebesar 52,90% dapat
dilihat pada Tabel 1.

Usia balita dengan frekuensi terbesar pada
penelitian ini adalah usia 26 bulan dan 30 bulan
(Gambar 1). Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis
kelamin  balita  sebagian  besar laki-laki,
proporsinya lebih banyak kelompok balita stunting
sebesar 64,70% dibandingkan dengan kelompok
non stunting sebesar 55,90%.

Bayi yang dilahirkan memiliki panjang badan
lahir pendek bila < 48cm (Sumarmi, 2016). Tabel
2 menunjukkan bahwa balita dengan riwayat
panjang badan lahir pendek lebih banyak pada
kelompok stunting vyaitu sebesar 29,40%
dibandingkan dengan kelompok non stunting
sebesar 5,90%. Proporsi balita dengan riwayat
panjang badan lahir normal lebih banyak pada
kelompok non stunting yaitu sebesar 94,10%
dibandingkan dengan kelompok stunting sebesar
70,60%. Balita dengan riwayat panjang badan lahir
pendek berisiko mengalami stunting 0,15 Kkali
lebih besar daripada balita dengan riwayat panjang
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badan lahir normal, atau sekurang-kurangnya 0,03
kali dan paling besar 0,75 kali lebih berisiko dapat
mengalami stunting. Hasil uji statistik chi square
diketahui bahwa nilai p = 0,03 < (a0 = 0,05) yang
berarti ada perbedaan yang signifikan riwayat
panjang badan lahir antara balita stunting dan non
stunting.

Balita stunting lebih banyak yang pernah
mengalami penyakit infeksi sebesar 76,50%
dibandingkan dengan balita non stunting sebesar
29,40% (Tabel 2), sedangkan pada balita non
stunting lebih banyak yang tidak pernah
mengalami penyakit infeksi sebesar 70,60%
dibandingkan dengan balita stunting sebesar
23,50%. Balita dengan riwayat pernah mengalami
penyakit infeksi berisiko mengalami stunting 0,13
kali lebih besar daripada balita dengan riwayat
tidak pernah mengalami penyakit infeksi, atau
sekurang-kurangnya 0,04 kali dan paling besar
0,38 kali lebih berisiko dapat mengalami stunting.
Hasil uji statistik Chi-Square diketahui bahwa nilai
p = 0,01 < (o = 0,05) yang berarti ada perbedaan
yang signifikan riwayat penyakit infeksi antara
balita stunting dan non stunting.

Tabel 2 menunjukkan bahwa penilaian
perkembangan balita stunting paling banyak dalam
kategori suspek sebanyak 67,60% sedangkan balita
non stunting paling banyak dalam kategori normal
sebanyak 88,20%. Hasil uji statistik menggunakan
chi square diketahui bahwa nilai p = 0,01 < (a =
0,05) yang berarti ada perbedaan perkembangan
antara balita stunting dan non stunting usia 24-36
bulan.

14.70%
11.80% 118006 11.80% o0 11.80%  11.80% 11.80% 11.80%
8{80% g.80 8.80% -80% 8.80% 8.80%
5.90% 590% 5 9ho
2.90% 2.90% 2190% 7 9ol 2.90% 2.90%|| 2.90p6
.I 0.0006 f
24 25 26 27 28 | 29 30 31 32 33 | 34 | 35 36

Ostunting Enon stunting

Gambar 1. Distribusi Frekuensi Usia Balita (dalam bulan) Stunting dan Non Stunting di Wilayah Kerja

Puskesmas Jagir Tahun 2017
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Tabel 1
Karakteristik Responden Penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Jagir Tahun 2017
Kategori Total
Karakteristik Stunting Non Stunting
n % n % n %
Tingkat Pendidikan
Ayah
SD 3 8,80 1 2,90 4 5,90
SMP 5 14,70 3 8,80 8 11,80
SMA 11 32,40 17 50,00 28 41,20
SMK 10 29,40 4 11,80 14 20,60
D1 3 8,80 1 2,90 4 5,90
D3 0 0,00 2 5,90 2 2,90
S1 2 5,90 6 17,60 8 11,80
Ibu
SD 5 14,70 0 0,00 5 7,40
SMP 9 26,50 3 8,80 12 17,60
SMA 12 35,30 19 55,90 31 45,60
SMK 6 17,60 4 11,80 10 14,70
D1 2 5,90 0 0,00 2 2,90
D3 0 0,00 1 2,90 1 1,50
S1 0 0,00 7 20,60 7 10,30
Jenis Pekerjaan
Ayah
Tidak Bekerja 0 0,00 1 2,90 1 1,50
Karyawan swasta 14 41,20 16 47,10 30 44,10
Wiraswasta 6 17,60 8 23,50 14 20,60
Dagang 3 8,80 3 8,80 6 8,80
Ojek online 2 5,90 1 2,90 3 4,40
Supir 3 8,80 3 8,80 6 8,80
Satpam 1 2,90 1 2,90 2 2,90
Serabutan 3 8,80 0 0,00 3 4,40
Juru parkir 0 0,00 1 2,90 1 1,50
Sortir sampah 2 5,90 0 0,00 2 2,90
Ibu
Tidak Bekerja 22 64,70 23 67,60 45 66,20
Karyawan swasta 7 20,60 7 20,60 14 20,60
Wiraswasta 2 5,90 0 0,00 2 2,90
Dagang 2 5,90 3 8,80 5 7,40
Penjahit 0 0,00 1 2,90 1 1,50
Pengamen 1 2,90 0 0,00 1 1,50
Pendapatan Orang tua
< UMK 23 67,60 18 52,90 41 60,30
> UMK 11 32,40 16 47,10 27 39,70
Jenis Kelamin Balita
Laki-laki 22 64,70 19 55,90 41 60,30
Perempuan 12 35,30 15 44,10 27 39,70

Total 34 100,00 34 100,00 68 100,00
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Tabel 2
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Distribusi Panjang Badan Lahir, Riwayat Penyakit Infeksi dan Perkembangan Balita Stunting dan Non
Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Jagir Tahun 2017

Kategori .
Variabel Stunting Non Stunting p N|I0a| OR
o % . % (95% CI)
Panjang Badan Lahir 015
Pendek 10 29,40 2 5,90 0,03 (0,03-0 ’75)
Normal 24 70,60 32 94,10 ' '
Riwayat Penyakit Infeksi 0.13
Mengalami Penyakit Infeksi 26 76,50 10 29,40 0,01 (0,04 -0 ’38)
Tidak Mengalami Penyakit Infeksi 8 23,50 24 70,60 ' '
Perkembangan Balita
Normal 11 32,40 30 88,20 0,01
Suspect 23 67,60 4 11,80
Total 34 100,00 34 100,00
PEMBAHASAN ketersediaan dan pola konsumsi pangan dan akses

Tingkat Pendidikan

Anak yang dibesarkan di keluarga yang
berpendidikan tinggi sangat berpengaruh dalam
peningkatan pertumbuhan dan perkembangan anak
dalam menerima arahan dan informasi karena
orang tua akan mudah memahami dalam
menyediakan gizi seimbang untuk tumbuh
kembang anak vyang optimal (Woldehanna,
Behrman, & Araya, 2017). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pendidikan orang tua balita
sebagian besar di tingkat pendidikan SMA. lbu
balita non stunting ada yang menempuh
pendidikan hingga tingkat S1, namun masih ada
ibu balita stunting yang menempuh pendidikan
hanya sampai tingkat SD. Tinggi rendahnya
pengetahuan ibu sangat berpengaruh terhadap
pencapaian status gizi anak dan gizi keluarganya,
perilaku hidup sehat, memahami dan menerapkan
keluarga berencana dan akses perawatan layanan
kesehatan (Cruz et al., 2017).

Jenis Pekerjaan

Status pekerjaan orang tua balita non stunting
lebih banyak bekerja sebagai karyawan swasta dari
pada orang tua balita stunting. lbu yang tidak
bekerja dan menjadi ibu rumah tangga, berdagang
serta sebagai penjahit yang aktivitasnya banyak
dilakukan di rumah akan ada waktu lebih banyak
untuk anaknya dan ketersediaan waktu dalam pola
pengasuhan anak lebih maksimal. Pekerjaan ayah
balita stunting masih ada yang serabutan dan
sebagai sortir sampah, sedangkan ibu balita
stunting ada yang bekerja sebagai pengamen. Jenis
pekerjaan orang tua dapat berpengaruh terhadap
status ekonomi keluarga yang dapat menentukan

pelayanan kesehatan sehingga secara tidak
langsung dapat berpengaruh terhadap status gizi
anak dan tingkat tumbuh kembang anak yang
optimal (Gibney, Margetts, Kearney, & Arab,
2009). Balita yang ibunya bekerja lebih besar
kemungkinan mengalami stunting daripada ibu
yang bekerja di rumah atau sebagai ibu rumah
tangga. Kondisi tersebut dapat disebabkan karena
penurunan atau sedikitnya kontak ibu dengan anak
seperti memberikan ASI kurang dari enam bulan
atau menghentikan pemberian ASI terlalu dini
sehingga memberikan makanan tambahan yang
tidak tepat dan berakibat pada status pertumbuhan
anak (Fikadu, Assegid, & Dube, 2014).

Pendapatan Orang tua

Pendapatan orang tua  dikategorikan
berdasarkan upah minimum Kota Surabaya yaitu <
UMK (< Rp 3.583.312,61) dan > UMK (= Rp
3.583.312,61). Status ekonomi orang tua balita
berpendapatan kurang dari upah minimum Kota
Surabaya lebih banyak pada balita stunting
dibandingkan dengan balita non stunting. Anak-
anak kemungkinan besar akan mengalami stunting
lebih  besar berasal dari keluarga dengan
pendapatan yang relatif rendah. Hasil penelitian
Torlesse, Cronin, Sebayang, & Nandy (2016)
menunjukkan bahwa balita dari keluarga dengan
status ekonomi rendah (40,10%) lebih banyak
mengalami stunting dibandingkan dengan keluarga
dengan status ekonomi tinggi (19,20%). Keluarga
yang berpendapatan tinggi akan mudah dalam
memenuhi  kebutuhan  makanan, sebaliknya
keluarga dengan pendapatan relatif rendah tidak
mampu membeli makanan bergizi cukup dan
beragam untuk anak-anaknya sehingga dapat
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berpengaruh terhadap tingkat komsumsi keluarga
(Tariku, Biks, Derso, Wassie, & Abebe, 2017).

Usia Balita

Usia balita pada penelitian ini antara usia 24
bulan hingga 36 bulan yang merupakan usia
terdekat dari peralihan di masa 1.000 hari pertama
kehidupan. Penelitian Altare, Delbiso, Mutwiri,
Kopplow, & Guha-sapir (2016) menyatakan
bahwa anak-anak di tahun kedua dan ketiga
kehidupan mereka lebih cenderung mengalami
stunting daripada anak-anak di bawah dua tahun
dan lebih dari tiga tahun. Stunting menggambarkan
dampak bersifat kronis yang tampak akibat dari
kondisi kurangnya asupan gizi yang terjadi di
1.000 hari pertama kehidupan. Pertumbuhan anak
pada tahun pertama hingga tahun kedua kehidupan
merupakan periode kritis yang sensitif terhadap
lingkungan sekitar terkait dalam hal cara
pemberian makan, kejadian infeksi dan perawatan
psikososial. Tindakan yang diperlukan untuk
mengurangi kejadian stunting pada periode Kkritis
adalah melakukan intervensi sedini mungkin
secara efektif dan efisien serta meningkatkan
keamanan pangan dan gizi (Onis & Branca, 2016).

Jenis Kelamin Balita

Balita stunting pada penelitian ini lebih
banyak berjenis kelamin laki-laki. Hasil serupa
juga ditemukan pada penelitian Aguayo, Nair,
Badgaiyan, & Krishna (2016) di India bahwa
balita stunting lebih banyak berjenis kelamin laki-
laki (25,40%) daripada balita perempuan (19,30%)
dan menyebutkan hasil analisis regresi multivariat
menunjukkan kemungkinan stunting pada anak
laki-laki lebih tinggi 38% daripada anak
perempuan. Penelitian yang dilakukan oleh Adani
& Nindya (2017) juga didapatkan bahwa balita
stunting lebih banyak terjadi pada laki-laki dengan
presentase 62,50%. Perbedaan nilai status gizi
balita ini dapat dipengaruhi oleh adanya standar
perhitungan TB/U dan dikategorikan berdasarkan
jenis kelamin sesuai dengan standar antropometri
penilaian status gizi anak.

Panjang Badan Lahir

Ada perbedaan yang signifikan riwayat
panjang badan lahir antara balita stunting dan non
stunting (p = 0,03). Balita dengan riwayat panjang
badan lahir pendek lebih banyak pada kelompok
stunting dibandingkan dengan kelompok non
stunting. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian  Sumarmi (2016) yang menunjukkan
bahwa jumlah bayi baru lahir dalam kategori
stunting sebesar 23,40% sedangkan bayi lahir

dengan panjang badan lahir normal sebesar
76,60%. Hasil serupa juga didapatkan pada
penelitian yang dilakukan oleh Damayanti,
Muniroh, & Farapti (2016) bahwa proporsi balita
dengan riwayat panjang badan lahir pendek lebih
banyak pada kelompok stunting yaitu sebesar
43,80%, sedangkan pada anak yang lahir dengan
panjang badan lahir normal sebesar 20,60%. Balita
dengan riwayat panjang badan lahir pendek
memiliki risiko stunting 2,90 kali lebih besar
dibandingkan dengan balita dengan riwayat
panjang badan lahir normal. Hasil penelitian
Meilyasari & Isnawati (2014) di wilayah Kendal
menyebutkan bahwa panjang badan lahir rendah
merupakan faktor risiko terjadinya stunting 16,43
kali lebih besar daripada balita dengan panjang
badan lahir normal. Penelitian yang dilakukan
Wijayanti & Sumarmi (2016) pada anak berusia
16-39 bulan dari ibu yang mendapat suplemen
Multi Mikro Nutrien (MMN) dan anak dari ibu
yang mendapat suplemen besi folat atau Iron Folic
Acid (IFA) selama hamil mengungkapkan bahwa
kejadian malnutrisi yang terjadi dalam kandungan
terus berlanjut hingga masa balita yang dapat
dilihat pada sebagian besar anak bahkan untuk
anak normal asupan gizinya tidak memenuhi
angka kecukupan gizi, jika hal ini tidak dilakukan
upaya tumbuh kejar maka anak tidak nampak
tumbuh sesuai dengan usianya. Orang tua
terkadang baru menyadari bahwa tinggi anaknya
terlihat lebih pendek ketika bermain dan
dibandingkan dengan teman sebayanya, sehingga
intervensi untuk melakukan tumbuh kejar menjadi
terlambat dan balita mengalami gagal tumbuh.
Penanggulangan jika semakin awal dilakukan,
maka akan semakin kecil resiko menjadi stunting
(Wellina, Kartasurya & Rahfilludin, 2016).
Pemantauan status gizi balita dapat dilakukan di
posyandu, melalui  penyuluhan  kesehatan,
pelayanan kesehatan dasar dan penimbangan rutin
sehingga anak dapat terhindar dari permasalahan
gizi (Destiadi, Nindya & Sumarmi, 2015).

Riwayat Penyakit Infeksi

Riwayat penyakit infeksi pada penelitian ini
merupakan balita yang pernah atau tidak pernah
mengalami penyakit infeksi saat usia < 24 bulan
atau dalam 1 tahun terakhir. Ada perbedaan yang
signifikan pada riwayat penyakit infeksi antara
balita stunting dan non stunting (p = 0,01).
Penelitian yang dilakukan oleh  Hairunis,
Rohmawati, & Ratnawati (2016) di wilayah kerja
Puskesmas Soromandi diperoleh hasil yang serupa
bahwa adanya hubungan yang bermakna antara
penyakit infeksi dengan kejadian stunting.
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Interaksi timbal balik yang terdapat antara
gangguan gizi dengan penyakit infeksi dapat
terjadi secara  bersamaan dan  saling
mempengaruhi. Interaksi negatif tersebut jika
dibiarkan saja dalam beberapa waktu yang cukup
lama dan tidak segera di intervensi maka dapat
menurunkan intake makanan dan menggangu
absorbsi zat gizi, sehingga dapat meningkatkan
risiko terjadinya stunting pada anak balita
(Aridiyah, Rohmawati, & Ririanty, 2015).

Perkembangan Balita

Perkembangan balita pada penelitian ini
digolongkan menjadi 2 kategori yaitu dalam
kategori normal bila tidak ada keterlambatan dan
atau paling banyak 1 caution dan kategori suspek
bila didapatkan > 2 caution atau > 1 keterlambatan
(Soetjiningsih & Ranuh, 2015). Hasil penelitian
diperoleh bahwa ada perbedaan perkembangan
antara balita stunting dan non stunting usia 24-36
bulan. Hasil yang sama juga didapatkan pada
penelitian Solihin, Anwar, & Sukandar (2013),
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
status gizi TB/U dengan salah satu aspek
perkembangan yaitu perkembangan kognitif pada
anak prasekolah. Penelitian yang dilakukan oleh
Pantaleon, Hadi, & Gamayanti (2015) juga
menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara balita stunting dengan salah satu aspek
perkembangan yaitu motorik anak. Anak stunting
berisiko 11,98 kali lebih besar untuk mengalami
keterlambatan perkembangan motorik.
Perkembangan balita dipengaruhi oleh status gizi,
bila konsumsi gizi tidak seimbang untuk
memenuhi status gizi yang lebih baik maka dapat
menganggu  pertumbuhan dan perkembangan
balita, terutama perkembangan motorik akan
terhambat (Indriyani & Permatasari, 2014).
Perkembangan anak juga dipengaruhi oleh
stimulasi dan interaksi timbal balik antara anak
dan orang tua yang dapat meningkatkan keakraban
dalam keluarga. Orang tua yang memberikan
stimulasi  lebih  dini akan  meningkatkan
kemampuan motorik anak secara optimal. Interaksi
anak dan orang tua tidak ditentukan berdasarkan
kuantitasnya, namun lebih ditentukan oleh kualitas
dari interaksi tersebut yang dilandasi oleh rasa
saling menyayangi. Peranan anggota keluarga lain
juga sangat penting dalam pencapaian tugas
perkembangan anak (Soetjiningsih & Ranuh,
2015).

SIMPULAN

Karakteristik keluarga balita stunting dan non
stunting terbanyak adalah status pekerjaan ayah
karyawan swasta dan ibu tidak bekerja sebagai ibu
rumah tangga dengan pendidikan terakhir SMA
serta pendapatan keluarga < UMK Surabaya. Ada
perbedaan yang signifikan pada panjang badan
lahir, riwayat penyakit infeksi dan perkembangan
balita antara balita stunting dan non stunting usia
24-36 bulan.
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