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Abstract 
 

Stunting is a health problem in the world today which is caused by malnutrition. Stunting is the most common 

form of malnutrition. Children are said to be stunted if their height is more than two standard deviations below 

the World Health Organization (WHO) standard growth median for children according to age and sex. The 

problem of stunting is influenced by several conditions, including the condition of the mother, fetal 

abnormalities and in infancy. The aim of this study was to determine the relationship between low birth weight 

and infectious diseases with the incidence of stunting in toddlers at the Tanralili Health Center, Maros Regency. 

This study used an analytic survey research method with a cross sectional study approach. Sampling used 

purposive sampling with a total sample of 94 children. Data collection used questionnaires and observations 

which were then analyzed used the Chi-Square test. The results showed that there was a relationship between 

low birth weight and stunting in toddlers with a value of ρ=0.001 and there was a relationship between 

infectious diseases and stunting in toddlers with a value of ρ=0.001. The conclusion in this study is that there is 

a relationship between low birth weight and infectious diseases with the incidence of stunting in toddlers at the 

Tanralili Health Center, Maros Regency. 
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Abstrak 

 

Stunting merupakan masalah kesehatan di dunia pada saat ini yang sebabkan karena malnutrisi. Stunting adalah 

bentuk malnutrisi yang paling umum. Anak dikatakan stunting jika tinggi badannya lebih dari dua standar 

deviasi di bawah median pertumbuhan standar World Health Organization (WHO) untuk anak menurut usia dan 

jenis kelamin. Masalah stunting dipengaruhi oleh beberapa kondisi, antara lain kondisi ibu, kelainan janin dan 

pada masa bayi. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan berat badan lahir rendah dan penyakit 

infeksi dengan kejadian stunting pada usia toddler di Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional study. Pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 94 anak. Pengumpulan data menggunakan 

lembar kuesioner dan observasi yang selanjutnya dianalisa menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian 

menunjukkan ada hubungan berat badan lahir rendah dengan kejadian stunting pada usia toddler dengan nilai 

sebesar ρ=0,001 dan ada hubungan penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada usia toddler dengan nilai 

sebesar ρ=0,001. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan berat badan lahir rendah dan penyakit 

infeksi dengan kejadian stunting pada usia toddler di Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros.  

 

Kata Kunci: Berat Badan Lahir Rendah; Penyakit Infeksi; Stunting
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Pendahuluan 
 

Stunting merupakan masalah kesehatan di dunia pada saat ini yang sebabkan karena malnutrisi. Stunting 

adalah bentuk malnutrisi yang paling umum. Anak dikatakan stunting jika tinggi badannya lebih dari dua 

standar deviasi di bawah median pertumbuhan standar World Health Organization (WHO) untuk anak menurut 

usia dan jenis kelamin (Satriani et al., 2019). Stunting dikaitkan dengan infeksi dan perkembangan fisik dan 

mental yang buruk pada anak-anak dan juga dapat meningkatkan risiko gangguan metabolisme kronis, termasuk 

penyakit kardiovaskular (CVD) di masa dewasa (Sharif et al., 2020). Selama masa kanak-kanak, stunting adalah 

indikator terbaik yang tersedia untuk mengukur kesejahteraan balita. Kondisi ini secara akurat mencerminkan 

konteks lingkungan dan ketimpangan sosial (Laksono et al., 2022) 

Berdasarkan data dari WHO, pada tahun 2020, secara global 149,2 juta anak di bawah usia 5 tahun 

mengalami stunting. Lima subregion memiliki laju pertumbuhan anak yang melebihi 30% seperti Afrika bagian 

barat (31,4%), Afrika tengah (32,5%), Afrika bagian timur (36,7%), Asia bagian selatan (34,1%) dan Oseania 

(38,3%) tidak termasuk Australia dan Selandia Baru. Baik Asia dan Oseania mengalami lambat atau tidak ada 

kemajuan dalam mengurangi pengerdilan anak. Di Amerika Latin dan Karibia, stunting telah menurun dua kali 

lebih cepat daripada di Afrika (WHO, 2021) 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Indonesia, menunjukkan bahwa persentase stunting (sangat pendek 

dan pendek) pada balita usia 0-59 bulan sejak 2016-2021 cenderung mengalami penurunan, dimana pada tahun 

2016 sebanyak 27,5% anak yang mengalami stunting, sedangkan pada tahun 2021 sebanyak 24,4%. Proporsi 

stunting tertinggi terdapat di Nusa Tenggara Timur (37,8%), Sulawesi Barat (33,8%), dan Aceh (33,2%) 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Jumlah balita 0-59 bulan yang diukur tinggi badannya di Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2019 

sebanyak 318.894 balita dengan jumlah stunting sebanyak 53.421 balita (16,62%). Persentase balita 0-59 bulan 

yang mengalami stunting tertinggi di kota Parepare sebesar 33,98%, Kabupaten Tana Toraja sebesar 33,91%, 

dan kabupaten Maros sebesar 19,63%. Risiko stunting di Provinsi Sulawesi Selatan perlu diteliti untuk 

mengetahui kabupaten/kota mana yang memiliki risiko tinggi, maupun rendah (Dinkes Prov. Sulawesi Selatan, 

2021). Prevalensi balita stunting Kabupaten Maros pada tahun 2020, yaitu sekitar 13,04% atau sebanyak 3.812 

kasus stunting, sedangkan pada tahun 2021 menurun menjadi 2.892 kasus atau 9,74%  

Stunting menggambarkan status gizi kurang yang bersifat kronik pada masa pertumbuhan dan 

perkembangan sejak awal kehidupan (Dewi et al., 2019). Stunting didefinisikan sebagai indeks tinggi badan 

berdasarkan usia kurang dari minus dua standar deviasi (-2 SD) atau di bawah rata-rata standar yang ada 

(Latupeirissa et al., 2020). Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan 

tubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh. Ada dua jenis ukuran antropometri nutrisi, linier dan 

massa jaringan. Pertumbuhan linier menggambarkan status gizi yang berhubungan pada saat itu dan 

pertumbuhan massa jaringan menggambarkan status gizi yang berhubungan pada saat ini atau pada saat 

pengukuran (Maryam et al., 2021). 

Masalah stunting dipengaruhi oleh beberapa kondisi, antara lain kondisi ibu, kelainan janin dan pada masa 

bayi (Widayati et al., 2021). Menurut Unicef Framework ada 3 faktor utama penyebab stunting yaitu asupan 

makanan yang tidak seimbang, BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) dan riwayat penyakit. Asupan makanan 

yang tidak seimbang termasuk dalam pemberian ASI eksklusif yang tidak sesuai yang diakibatkan karena 

keterbatasan makanan yang dikonsumsi. BBLR terkait dengan mortalitas dan morbiditas janin dan neonatal, 

gangguan pertumbuhan, gangguan perkembangan kognitif dan penyakit kronis di kehidupan mendatang. Bayi 

dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di negara-negara berkembang lebih cenderung mengalami retardasi 

pertumbuhan intrauterin karena gizi ibu yang buruk dan angka infeksi yang meningkat jika dibandingkan 

dengan negara-negara maju (Novianti et al., 2020). 

Hasil penelitian Saadong et al., (2021), menunjukkan bahwa anak dengan berat badan lahir rendah 

cenderung mengalami stunting 5,7 kali dibandingkan dengan berat badan lahir normal (p=0,007). Demikian 

pula anak dengan susu formula dan makanan campuran cenderung mengalami stunting 5 kali (p=0,015) 

dibandingkan anak yang diberi ASI eksklusif. Pendapatan keluarga miskin dan adanya penyakit menular juga 

berkontribusi terhadap stunting (OR=7; p=0,025, OR=5,7, p=0,007, masing-masing). Penelitian Mariyami & 

Sanjaya (2022), mengemukakan bahwa ada hubungan kejadian BBLR dengan kejadian stunting (p value: 

0,014). Sedangkan dalam penelitian Legi et al., (2022), mengemukakan bahwa tidak ada hubungan penyakit 

infeksi dengan kejadian stunting balita 24-60 bulan (p=0,477). 

Tiga dari sepuluh balita di Indonesia mengalami stunting atau memiliki tinggi badan lebih rendah dari 

standar usianya. Tak hanya bertubuh pendek, efek domino pada balita yang mengalami stunting lebih kompleks. 

Selain persoalan fisik dan perkembangan kognitif, balita stunting juga berpotensi menghadapi persoalan lain di 

luar itu (Haskas, 2020). Dampak lain yang terjadi akibat stunting adalah perkembangan kognitif, motorik, dan 

verbal pada anak tidak optimal, peningkatan kejadian kesakitan dan kematian, postur tubuh yang tidak optimal 

saat dewasa (lebih pendek dibandingkan pada umumnya) dan kapasitas belajar dan performa yang kurang 

optimal saat masa sekolah (Sudarmi et al., 2022). 
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Pencegahan stunting diperlukan untuk mencegah efek destruktif dari penyakit tersebut. Pencegahan dapat 

dilakukan dengan melakukan intervensi pada setiap faktor risiko stunting (Halim et al., 2021). Pemerintah 

Indonesia telah menerapkan program yang bersifat komprehensif dengan melibatkan lintas sektor dan program 

dalam rangka stop generasi stunting. Program tersebut antara lain pelaksanaan program sanitasi total berbasis 

masyarakat (STBM) stunting dan Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) yang 

mempunyai indikator untuk penanganan stunting (Astuti et al., 2020). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros tahun 2022, menunjukkan bahwa jumlah 

anak usia balita (24-59 bulan) di wilayah kerja Puskesmas sebanyak 1.658 anak dimana terdapat 174 anak 

(8,7%) yang mengalami stunting (Data Sekunder Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros, 2022). Dari data 

tersebut menunjukkan prevalensi stunting masih cukup tinggi sehingga perlu dilakukan penanganan yang serius 

terkait masalah ini, namun terlebih dahulu perlu diketahui apa saja penyebab stunting seperti riwayat Berat 

Badan Lahir Rendah dan riwayat penyakit infeksi yang pernah dialami oleh anak. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian tentang 

“Hubungan Berat Badan Lahir Rendah dan Penyakit Infeksi dengan Kejadian Stunting pada Usia Toddler di 

Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros”.  
 

Metode 
 

Desain penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan pendekatan cross sectional study. 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros pada tanggal 15 Desember 

2022 sampai 15 Januari 2023. Populasi dalam penelitian adalah seluruh anak usia balita yang tinggal di wilayah 

kerja Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros sebanyak sebanyak 1.658 anak dengan jumlah sampel sebanyak 94 

anak. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Pengumpulan data dalam 

penelitian ini adalah menggunakan kuesioner. Kuesioner penelitian ini terdiri dari karakteristik responden, 

riwayat berat badan lahir rendah, riwayat penyakit infeksi, dan lembar observasi stunting. Analisis bivariat 

dengan uji Chi-Square menggunakan software SPSS 22 dengan tingkat kesalahan α=(0,05). Dalam melakukan 

penelitian, peneliti perlu mendapat rekomendasi etik penelitian terlebih dahulu dari dari STIKES) Nani 

Hasanuddin Makassar, yang selanjutnya membuat rekomendasi penelitian institusi dalam hal ini STIKES Nani 

Hasanuddin Makassar dengan mengajukan permohonan izin kepada instansi atau lembaga tempat 

penelitianPenelitian ini telah lulus mutu etik dengan nomor 674/STIKES-NH-KEPK-XII/2022 yang dikeluarkan 

pada tanggal 5 Desember 2022 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nani Hasanuddin. 
 

Hasil 
 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Ibu Di Wilayah Kerja Puskesmas Tanralili 

Kabupaten Maros (N=96) 

Karakteristik Ibu n % 

Umur 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

46-55 tahun 

56 

33 

5 

59,6 

35,1 

5,3 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

DIII 

     S1 

17 

18 

51 

3 

5 

18,1 

19,1 

54,3 

3,2 

5,3 

Pekerjaan 

IRT 

PNS 

Pegawai swasta 

Wiraswasta 

Petani 

65 

3 

4 

11 

11 

 

69,1 

3,2 

4,3 

11,7 

11,7 
 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 94 ibu didapatkan bahwa umur ibu terbanyak berada 

pada rentan umur 26-35 tahun sebanyak 56 ibu (59,6%) dan paling sedikit berumur 46-55 tahun sebanyak 5 

ibu (5,3%). Pendidikan ibu terbanyak yaitu SMA sebanyak 51 ibu (54,3%) dan paling sedikit berpendidikan 

DIII sebanyak 3 ibu (3,2%). Pekerjaan ibu terbanyak yaitu IRT sebanyak 65 ibu (69,1%) dan paling sedikit 

PNS sebanyak 3 ibu (3,2%). 
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Anak Di Wilayah Kerja Puskesmas Tanralili 

Kabupaten Maros N (=96) 

Karakteristik Ibu n % 

Umur 

36-47 bulan 

48-59 tahun 

67 

27 

71,3 

28,7 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

48 

46 

51,1 

48,9 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa dari 94 anak didapatkan bahwa umur anak terbanyak berada 

pada rentan umur 36-47 bulan sebanyak 67 anak (71,3%) dan 48-59 tahun sebanyak 27 anak (28,7%). Jenis 

kelamin anak terbanyak yaitu laki-laki sebanyak 48 responden (51,1%) dan perempuan sebanyak 46 

responden (48,9%). 
 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 3 Hubungan Berat Badan Lahir Rendah Dengan Kejadian Stunting Pada Usia Toddler Di 

Puskesmas Tanralili  Kabupaten Maros 

Berat Badan Lahir 

Rendah 

Kejadian Stunting 
Total 

ρ Pendek Normal 

n % n % n % 

Ada riwayat 

Tidak ada riwayat 

9 

1 

45,0 

1,4 

11 

73 

55,0 

98,6 

20 

74 

100 

100 0,001 

Total 10 10,6 84 89,4 94 100 
 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa anak yang memiliki riwayat berat badan lahir rendah 

berjumlah 20 anak, dimana terdapat 9 anak (45,0%) yang pendek dan 11 anak (55,0%) yang normal. 

Sedangkan anak yang tidak memiliki riwayat berat badan lahir rendah berjumlah 74 anak, dimana terdapat 1 

anak (1,4%) yang pendek dan 73 anak (98,6%) yang normal. Hasil uji statistik dengan Chi-square diperoleh 

nilai ρ=0,001 yang artinya nilai ρ<α (0,05), maka hipotesis alternatif diterima. Interpretasi bahwa ada 

hubungan berat badan lahir rendah dengan kejadian stunting pada usia toddler di Puskesmas Tanralili 

Kabupaten Maros. 
 

Tabel 4 Hubungan Penyakit Infeksi Dengan Kejadian Stunting Pada Usia Toddler Di Puskesmas 

Tanralili Kabupaten Maros 

Berat Badan Lahir 

Rendah 

Kejadian Stunting 
Total 

ρ Pendek Normal 

n % n % n % 

Ada infeksi 

Tidak ada infeksi 

10 

0 

62,5 

0,0 

6 

78 

37,5 

100,0 

16 

78 

100 

100 0,001 

Total 10 10,6 84 89,4 94 100 
 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa anak yang memiliki riwayat penyakit infeksi berjumlah 16 

anak, dimana terdapat 10 anak (62,5%) yang pendek dan 6 anak (37,5%) yang normal. Sedangkan anak yang 

tidak memiliki riwayat penyakit infeksi berjumlah 78 anak, dimana terdapat 0 anak (0,0%) yang pendek dan 

78 anak (100,0%) yang normal. Hasil uji statistik dengan Chi-square diperoleh nilai ρ=0,001 yang artinya 

nilai ρ<α (0,05), maka hipotesis alternatif diterima. Interpretasi bahwa ada hubungan penyakit infeksi 

dengan kejadian stunting pada usia toddler di Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros. 
 

Pembahasan 
1. Hubungan Berat Badan Lahir Rendah dengan Kejadian Stunting pada Usia Toddler 

Berdasarkan penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros menunjukkan 

bahwa ada hubungan berat badan lahir rendah dengan kejadian stunting pada usia toddler di Puskesmas 

Tanralili Kabupaten Maros. Adanya hubungan dalam penelitian ini disebabkan karena anak yang tidak 

memiliki riwayat berat badan lahir rendah lebih cenderung tidak mengalami stunting, begitu pula anak yang 

riwayat berat badan lahir rendah lebih cenderung mengalami stunting. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh penelitian Alba et al., (2021), 

yang mengemukakan bahwa terdapat hubungan riwayat BBLR dengan kejadian stunting pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Sekupang Kota Batam. Penelitian Mariyami & Sanjaya (2022), mengemukakan 

bahwa ada hubungan antara kejadian BBLR dengan kejadian stunting, dimana baduta yang mengalami 

BBLR memiliki risiko 6,875 kali lebih tinggi untuk mengalami kejadian stunting dibandingkan dengan 
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baduta yang tidak mengalami BBLR. Penelitian Saadong et al., (2021), juga menjelaskan bahwa ada 

hubungan berat badan lahir rendah (BBLR) dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Mangasa Kota Makassar tahun 2020, dimana balita yang memiliki berat badan lahir rendah 

6 kali lipat memiliki risiko terjadinya stunting dibandingkan dengan balita dengan berat badan lahir normal. 

Berat Bayi Lahir Rendah adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram tanpa 

memandang masa kehamilan. Berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 jam pertama saat lahir. 

Dahulu neonatus dengan berat badan lahir kurang dari 2500 gram atau sama dengan 2500 gram disebut 

prematur. Pembagian menurut berat badan ini sangat mudah tetapi tidak memuaskan (Sembiring, 2017). 

Bayi dengan BBLR akan tumbuh dan berkembang lebih lambat karena dalam kandungan telah 

mengalami retardasi pertumbuhan (Intra Uterine Growth Retardation/IUGR), hal ini akan menyebabkan 

bayi BBLR mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang lebih lambat dari bayi yang dilahirkan normal, 

dan sering gagal menyusul tingkat pertumbuhan yang seharusnya dicapai pada usianya setelah lahir. Bayi 

yang lahir dengan kondisi BBLR bisa mengalami gangguan saluran pencernaan karena belum berfungsi 

sempurna sehingga penyerapan makanan kurang baik dan mengalami gangguan elektrolit. Bayi BBLR juga 

mengalami gangguan pemberian ASI karena ukuran tubuh bayi yang kecil, lemah dan lambungnya kecil 

serta tidak dapat menghisap dengan baik. Akibatnya pertumbuhan bayi akan terganggu, maka berpotensi 

tumbuh menjadi stunting (Wulandari et al., 2022). 

Berat badan lahir rendah menandakan janin mengalami malnutrisi di dalam kandungan sedangkan 

underweight menandakan kondisi malnutrisi yang akut. Stunting sendiri terutama disebabkan oleh malnutrisi 

yang lama. Bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari normal (<2500 gr) mungkin masih memiliki 

panjang badan normal pada waktu dilahirkan. Oleh karena itu anak yang lahir dengan berat badan kurang 

atau anak yang sejak lahir berat badannya di bawah normal harus diwaspadai akan menjadi stunting. 

Semakin awal dilakukan penanggulangan malnutrisi maka semakin kecil risiko menjadi stunting (Sari et al., 

2022). 

Meskipun dalam penelitian ini terdapat hubungan berat badan lahir rendah dengan kejadian stunting pada 

usia toddler, namun terdapat pula 11 anak yang memiliki riwayat berat badan lahir rendah tetapi tidak 

mengalami stunting. Penyebab langsung stunting adalah kekurangan asupan gizi pada janin sejak dalam 

kandungan dan paparan infeksi. Faktor lain adalah tidak diberikannya Air Susu Ibu (ASI) eksklusif, 

pemberian makanan pendamping ASI (MP ASI) yang tidak adekuat, berat badan lahir rendah dan tingkat 

pengetahuan ibu yang kurang. Salah satu upaya untuk penanganan stunting adalah meningkatkan 

pengetahuan ibu. Perawatan pada balita stunting membutuhkan pengetahuan tentang berbagai hal yang 

berhubungan dengan kejadian stunting. Seiring dengan pesatnya kemajuan teknologi, pencarian informasi 

kesehatan yang tadinya hanya bersumber pada tenaga kesehatan dan media cetak, kini berkembang ke media 

internet (Noviarini et al., 2020). 

Dalam penelitian ini terdapat pula 1 anak yang tidak memiliki riwayat berat badan lahir rendah tetapi 

mengalami stunting. Hal ini dapat dipengaruhi oleh pekerjaan ibu yang hanya IRT. Sesuai dengan penelitian 

Aini et al., (2022), mengemukakan bahwa pekerjaan berhubungan langsung dengan status ekonomi 

seseorang. Faktor ekonomi yang mempengaruhi terjadinya stunting antara lain pendapatan dan pengeluaran 

makanan. Pendapatan mempengaruhi kecukupan gizi keluarga dan kemampuan mereka untuk mengikuti 

pendidikan formal. Kemiskinan yang terus-menerus dapat berarti bahwa keluarga tidak mampu memenuhi 

kebutuhan pangan dalam jumlah dan kualitas yang cukup. Konsumsi makanan yang buruk, yang ditandai 

dengan terbatasnya pembelian sumber protein, vitamin dan mineral, menyebabkan malnutrisi baik 

makronutrien maupun mikronutrien dan akan beresiko terkena stunting. 

Stunting disebabkan oleh faktor multi dimensi dan tidak hanya disebabkan oleh faktor gizi buruk yang 

dialami oleh ibu hamil maupun anak balita. Beberapa faktor yang menjadi penyebab stunting berupa 

pengasuhan yang kurang baik meliputi ASI dan MP-ASI, terbatasnya layanan kesehatan ANC, PNC dan 

pembelajaran dini yang berkualitas meliputi kurangnya ibu mengonsumsi suplemen pada masa kehamilan, 

tingkat kehadiran anak di posyandu, kurangnya imunisasi pada anak dan tidak terdaftarnya anak di layanan 

PAUD, kurangnya akses makanan bergizi dan kurangnya air bersih dan sanitasi. Adapun beberapa faktor 

eksternal lainnya yang menjadi penyebab stunting seperti faktor pendidikan, ekonomi, sosial dan budaya 

(Afrida & Irmayani, 2020). 

Menurut asumsi peneliti, ada hubungan berat badan lahir rendah dengan kejadian stunting pada usia 

toddler karena anak yang tidak memiliki riwayat berat badan lahir rendah lebih cenderung tidak mengalami 

stunting, begitu pula anak yang riwayat berat badan lahir rendah lebih cenderung mengalami stunting. Jadi 

dapat disimpulkan bahwa semakin rendah berat badan anak pada saat lahir semakin berpotensi pula terjadi 

stunting pada anak. 

2. Hubungan Penyakit Infeksi dengan Kejadian Stunting pada Usia Toddler 

Berdasarkan penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros menunjukkan 

bahwa ada hubungan penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada usia toddler di Puskesmas Tanralili 

Kabupaten Maros. Adanya hubungan dalam penelitian ini disebabkan karena anak yang memiliki riwayat 
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penyakit infeksi lebih cenderung mengalami stunting, begitu pula anak yang tidak memiliki riwayat penyakit 

infeksi lebih cenderung tidak mengalami stunting. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh penelitian Saadong et al., (2021), 

mengemukakan bahwa ada hubungan penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan 

di wilayah kerja Puskesmas Mangasa Kota Makassar tahun 2020, dimana balita yang memiliki penyakit 

infeksi 6 kali lipat memiliki risiko terjadinya stunting dibandingkan dengan balita yang tidak memiliki 

penyakit infeksi. Novikasari et al., (2021), juga mengemukakan bahwa ada hubungan riwayat penyakit 

infeksi dengan kejadian stunting pada anak usia 12-59 bulan, dimana anak yang pernah memiliki riwayat 

infeksi akan 3 kali beresiko mengalami stunting. Berbeda dengan penelitian Legi et al., (2022), yang 

mengemukakan bahwa Tidak terdapat hubungan bermakna penyakit infeksi (diare) dengan kejadian stunting 

pada balita 24-60 bulan di Puskesmas Gogagoman. 

Penyakit infeksi adalah masalah kesehatan yang disebabkan oleh organisme, seperti bakteri, virus, jamur, 

atau parasit. Penyakit infeksi merupakan penyebab langaung yang mempengaruhi status gizi pada balita. 

Dampak yang ditimbulkan dari penyakit infeksi ini nafsu makan balita mulai menurun, zat gizi yang masuk 

dalam tubuh berkurang kemudian muntah yang mennyebabkan kehilangan zat gizi sehingga zat gizi didalam 

tubuh berkurang (Puspitasari, 2021). 

Infeksi masih menjadi masalah kesehatan pada anak yang tinggal di negara berkembang diantaranya 

diare dan ISPA. Kondisi lingkungan yang kotor, jumlah penduduk yang padat sangat mendukung terjadinya 

infeksi pada anak. Anak dengan infeksi yang terus menerus akan mengalami penurunan kesehatan dan daya 

tahan tubuh. Diare yang terjadi terus menerus atau berulang menyebabkan berkurangnya selera makan pada 

balita, mengurangi penyerapan nutrisi, meningkatkan kebutuhan metabolisme sehingga beresiko terjadinya 

stunting dan gangguan nutrisi lain pada anak. Penyakit infeksi dapat menganggu penyerapan makanan. Jika 

hal ini berlangsung lama atau sering berulang akan mengakibatkan berkurangnya essensi makanan dalam 

tubuh sehingga berdampak pada pertumbuhan dan dapat menyebabkan stunting (Khoiriyah & Ismarwati, 

2023). 

Anak dengan penyakit infeksi mengakibatkan nafsu makan yang buruk, mengalami masalah 

pencernaan dan malabsorpsi sehingga mengakibatkan anak mengalami kekurangan gizi. Selain itu, infeksi 

yang diterima anak seperti diare dan ISPA akan meningkatkan potensi stunting akibat terjadinya 

pengurangan zat gizi pada saat anak sakit. Diare dan ISPA dapat secara langsung mempengaruhi statu gizi 

pada anak melalui kehilangan nutrisi dan cairan serta mengurangi asupan makanan dan penyerapan nutrisi. 

Diare juga merupakan faktor predisposisi penyebab anak mengalami infeksi dengan mempengaruhi fungsi 

kekebalan tubuh dan peningkatan permeabilitas usus (Kartika et al., 2023). 

Meskipun dalam penelitian ini terdapat penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada usia toddler, 

namun terdapat pula 6 anak yang memiliki riwayat penyakit infeksi tetapi tidak mengalami stunting. Infeksi 

memengaruhi status gizi melalui penurunan asupan makanan, penurunan absorbsi makanan di usus, 

meningkatkan katabolisme, dan mengambil gizi yang diperlukan tubuh untuk sintesis jaringan dan 

pertumbuhan. Di samping itu, gizi kurang bisa menjadi faktor predisposisi terjadinya infeksi karena 

menurunkan pertahanan tubuh dan mengganggu fungsi kekebalan tubuh manusia (Angkat, 2018). 

Hal ini dapat dipengaruhi oleh pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI). Sesuai penelitian 

Angkat (2018), ASI (MP-ASI) adalah makanan yang diberikan kepada bayi setelah bayi berumur 6 bulan 

yang berfungsi untuk memberikan zat gizi tambahan selain dari ASI. Makanan pendamping ASI hendaknya 

padat gizi, dan mengandung serat kasar serta bahan lain yang sukar dicerna seminimal mungkin, sebab serat 

kasar yang terlalu banyak jumlahnya akan menganggu pencernaan. Makanan pendamping ASI juga tidak 

bisa cepat memberikan rasa kenyang pada bayi. Makanan pendamping ASI sebaiknya harus memenuhi 

persyaratan yaitu mengandung cukup energi dan protein mengandung vitamin dan mineral dalam jumlah 

yang cukup dan dapat diterima dengan baik. 

Selain penyakit infeksi dan MP-ASI, pengetahuan ibu yang baik tentang gizi akan berdampak positif 

terhadap pola makan anak. Pengetahuan tentang kadar gizi dalam berbagai bahan makanan, kegunaan 

makanan bagi kesehatan keluarga dapat membantu ibu memilih bahan makanan yang harganya tidak begitu 

mahal akan tetapi nilai gizinya tinggi. Pengetahuan yg dimiliki ibu tentang gizi kurang akan menjadi 

cerminan kesehatan dan kesejahteraan anak dan penentu masa depan anak di msa yang akan datang. Ibu 

yang sering mendapatkan pendidikan kesehatan tentang gizi kurang akan memiliki pengetahuan yang lebih 

infomatif dan lebih bervariasi dibandingkan dengan ibu yang kurang berpartisipasi dalam pendidikan 

kesehatan. Pengetahuan gizi adalah sesuatu yang diketahui tentang makanan dalam hubungannya dengan 

kesehatan optimal. Pengetahuan gizi meliputi pengetahuan tentang pemilihan dan konsumsi seharihari 

dengan baik dan memberikan semua zat gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh (Akbar et al., 

2021). 

Stunting perlu dicegah dan ditangani sesegera mungkin karena menimbulkan berbagai dampak yaitu 

menyebabkan gagal tumbuh, hambatan perkembangan kognitif & motorik sehingga berpengaruh pada 

perkembangan otak dan keberhasilan pendidikan dan tidak optimalnya ukuran fisik tubuh serta gangguan 
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metabolisme. Lama kelamaan mengganggu kapasitas intelektual, gangguan struktur dan fungsi saraf dan sel-

sel otak yang bersifat permanen dan menyebabkan penurunan kemampuan mencerna pelajaran yang akan 

produktivitasnya ketika dewasa, maka dapat menyebabka penurunan kualitas SDM dimasa mendatang. 

Stunting dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan penghasilan keluarga 

(Ramdhani et al., 2020). 

Menurut asumsi peneliti, ada hubungan penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada usia toddler 

karena anak yang memiliki riwayat penyakit infeksi lebih cenderung mengalami stunting, begitu pula anak 

yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi lebih cenderung tidak mengalami stunting. Jadi dapat 

disimpulkan bahwa semakin sering anak menderita penyakit infeksi, maka semakin berpotensi pula terjadi 

stunting pada anak. 
 

Kesimpulan 
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan berat badan lahir rendah dan penyakit infeksi 

dengan kejadian stunting pada usia toddler di Puskesmas Tanralili Kabupaten Maros. 
 

Saran 
 

1. Bagi Orang Tua 

Diharapkan orang tua yang memiliki anak stunting agar berkonsultasi pada tenaga kesehatan untuk 

pemberian gizi yang dibutuhkan pada anak, meningkatkan pengetahuannya tentang status gizi balita yang 

normal, serta meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat. Apabila anak sakit maka segera periksakan ke 

tenaga kesehatan agar mendapatkan pertolongan yang tepat. 

2. Bagi Perawat 

Diharapkan perawat dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahamannya berkaitan dengan masalah 

stunting terutama pada standar penilaian stunting (TB/U) untuk melakukan pemantauan tinggi badan balita 

sehingga dapat melakukan screening awal pada balita yang berisiko mengalami stunting. Disamping itu 

tenaga kesehatan juga harus melakukan pendampingan pada balita yang mengalami stunting dan 

berkoordinasi dengan petugas puskesmas untuk penanganannya. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya untuk meneliti tentang faktor lain yang berhubungan kejadian stunting pada 

anak usia 24-60 bulan secara luas dengan menggunakan variabel dan berbeda dengan menggunakan sampel 

yang lebih banyak agar didapatkan hasil yang lebih signifikan. 
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