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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan menganalisis pertumbuhan anak sekolah dasar yang mengalami stunting,
umur 0-23 bulan. Desain penelitian cross sectional, longitudinal, data awal dikumpulkan pada
tahun 2009, data kedua dikumpulkan pada tahun 2018, dengan jumlah sampel 91 anak yang terdiri
dari 34 anak yang mengalami stunting umur 0-23 bulan dan 57 anak yang tidak mengalami
stunting umur 0-23 bulan. Data yang dikumpulkan berupa panjang badan saat usia kurang dari 2
tahun dan data tinggi badan saat usia sekolah. Uji statistic menggunakan Chi-square. Hasil
penelitian menunjukkan ada perbedaan proporsi gangguan pertumbuhan antara anak sekolah
dasar yang memiliki riwayat stunting dengan yang tidak memiliki riwayat stunting (p<0,05). Nilai
Prevalensi Rasio (PR) 2,3 (95% CI= 1,0-5,2), yang berarti stunting yang terjadi pada usia di bawah
dua tahun merupakan faktor risiko gangguan pertumbuhan anak sekolah dasar.

Kata kunci : Pertumbuhan, Anak, Sekolah Dasar, Stunting.

ABSTRACT

This study aims to analyze the growth of elementary school children who experience stunting, at the
age of 0-23 months. The study design was cross sectional, longitudinal, preliminary data collected
in 2009, the second data was collected in 2018, with a total sample of 91 children consisting of 34
children who were stunted at 0-23 months and 57 children who did not experience stunting at age
0-23 months. Data collected in the form of the body length at less than 2 years of age and height
data at school age. Statistical test using Chi-square. The results showed there were differences in
the proportion of growth disorders between elementary school children who had a history of
stunting and those who had no history of stunting (p <0.05). Prevalence Ratio (PR) 2.3 (95% CI =
1.0-5.2), which means stunting that occurs under the age of two years is a risk factor for growth
disorders in primary school children.
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PENDAHULUAN

Permasalahan stunting yang terjadi umur
kurang dari dua tahun (baduta), sangat
menentukan tumbuh kembang selanjutnya.l‘2
Periode ini sistem saraf pusat berkembang
dengan sangat cepat.3 Anak baduta yang
memiliki status gizi baik, akan mengalami
perkembangan sel otak mencaPai 80% dari
perkembangan otak dewasa.” Selain itu
pemenuhan kecukupan zat gizi sangat
penting untuk memaksimalkan pertumbuhan
dan perkembangan otak anak.’

Kekurangan zat gizi akan menyebabkan
gangguan pertumbuhan tinggi badan.®
Stunting merupakan gangguan pertumbuhan
tinggi badan.” Hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) 2018 di Indonesia menyatakan
prevalensi stunting yang terjadi pada usia O-
23 bulan sebesar 29,9% dan pada kelompok
umur (5-12 Tahun) sebesar 23,6%.°

Gangguan pertumbuhan tinggi badan dapat
diprediksi dari pertumbuhan pada tahun-
tahun pertama kehidupan.9 Anak yang
mengalami gagal tumbuh pada usia balita
akan menjadi remaja atau dewasa pendek,
dan jika remaja/dewasa ini hamil akan
melahirkan lagi bayi dengan berat badan
rendah.’® Selain itu peranan intervensi gizi
akan berdampak pada pertumbuhan linear
setelah umur dua tahun,** Masih tingginya
prevalensi stunting pada anak usia < 2 tahun,
dan juga diikuti dengan tingginya prevalensi
stunting pada anak usia sekolah dasar, dan
dengan dasar teori yang menyatakan bahwa
gangguan pertumbuhan tinggi badan dapat
diprediksi dari pertumbuhan tahun-tahun
sebelumnya, sehingga kami ingin mengkaji
apakah stunting di usia kurang dari dua tahun
sebagai salah-satu faktor resiko gangguan
pertumbuhan pada anak sekolah dasar.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
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Politeknik Kesehatan Kemenkes Tasikmalaya
No0.2018/KEPK/ PE/VI1/0007. Desain
penelitian cross sectional longitudinal. Data
awal dikumpulkan pada tahun 2009 saat
anak masih berusia antara 0-23 bulan dan
data pertumbuhan anak sekolah dikumpulkan
pada tahun 2018. Responden pada penelitian
ini adalah anak sekolah dasar kelas 3 sampai
dengan kelas 6, usia 10-11 tahun berjumlah
91 siswa.

Tempat penelitian di Kecamatan
Lemahabang Kabupaten Cirebon yang
merupakan salah satu wilayah prioritas
penanganan stunting nasional.>  Teknik
penarikan sampel untuk data awal dilakukan
secara purposive random sampling dimana
semua anak usia 0-23 bulan dilakukan
pengukuran panjang badan menggunakan
infantometer dengan ketelitian 0,1 cm. Data
kemudian diolah menggunakan software
WHO- Anthro, berdasarkan indeks Panjang
Badan menurut Umur (PB/U) untuk
menentukan status stunting dan normal.
Kemudian untuk data pertumbuhan anak
sekolah, tahap pertama dilakukan penentuan
desa sasaran berdasarkan prevalensi
stunting tertinggi pada tahun 2009 atau
berdasarkan data awal, dan terpilih sebanyak
4 desa sebagai tempat penelitian. Sampel
dipilih secara systematic random sampling
berdasarkan daftar list yang sudah dibuat.

Data yang dikumpulkan berupa identitas
anak, yaitu nama, alamat, tanggal lahir,
tanggal pengukuran, tinggi badan siswa
menggunakan stadiometer dengan ketelitian
0,1 cm dan umur. Data diolah menggunakan
program software dan WHO-AnthroPlus.
untuk mengidentifikasi berdasarkan indeks
Tinggi Badan menurut Umur (TB/U). Jika
hasilnya kurang dari -2 z score standar baku
WHO dikategorikan stunting atau gangguan
pertumbuhan.*®
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HASIL

Tabel 1. Data karakteristik responden berupa
jenis kelamin, dan umur. Hasil penelitian ini
menunjukkan responden laki-laki lebih
banyak 9,8% dari responden perempuan.
Berdasarkan sebaran umur responden
terbanyak berusia 10 dan 11 tahun
dibandingkan dengan umur 8 dan 12 tahun.

Tabel 1. Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin, dan Umur

Variabel n %
Jenis kelamin
Laki-laki 50 54,9
Perempuan 41 45,1
Umur

9 tahun 8 8,8
10 tahun 43 47,3
11 tahun 38 41,8
12 tahun 2 2,2

Tabel 2. Data riwayat stunting saat anak
berumur 0-23 dan gangguan pertumbuhan
diusia sekolah. Proporsi kejadian stunting
pada laki-laki saat berumur 0-23 bulan,
sebesar 40,0% kemudian pada usia sekolah
berkurang sebesar 22% dan proporsi
kejadian stunting pada anak perempuan saat
umur 0-23 bulan sebesar 34,1% dan
gangguan pertumbuhan (pendek) pada usia
sekolah sebesar 24,4% atau berkurang
sebesar 9,7%. Penurunan terbanyak terjadi
pada anak laki-laki dibandingkan dengan
anak perempuan. Artinya proporsi tumbuh
kejar laki-laki lebih banyak dari anak
perempuan

Tabel 3. Resiko gangguan pertumbuhan
pada anak sekolah dasar yang memiliki
riwayat stunting di umur 0-23 bulan.
Penelitian ini menunjukkan sebanyak 32,4%
anak stunting pada umur 0-23 bulan
mengalami gangguan pertumbuhan sekolah
dasar, dan sebanyak 14,0% anak yang tidak
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memiliki  riwayat  stunting = mengalami
gangguan pertumbuhan pada usia sekolah.
Hasil uji statistik menunjukkan ada
perbedaan proporsi antara anak sekolah
dasar yang memiliki riwayat stunting, dengan
anak sekolah dasar yang tidak memiliki
riwayat stunting p<0,05). Berdasarkan hasil
hitung PR; 2,3 (95% Cl= 1,0-5,2), dapat
diartikan bahwa stunting yang terjadi pada
usia 0-23 bulan merupakan faktor risiko
gangguan pertumbuhan pada anak sekolah,
atau anak dengan riwayat stunting berisiko
mengalami gangguan pertumbuhan 2,3 kali
lebih besar dari anak yang tidak memiliki
riwayat stunting.

Tabel 2. Proporsi Riwayat Stunting Umur
0-23 Bulan dan Pertumbuhan
anak Sekolah Dasar

Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan

n % n %
Riwayat Stunting
Umur 0-23 Bulan

Pertumbuhan

Stunting 20 40,0 14 341
Normal 30 60,0 27 65,9
Usia Sekolah

Dasar

Pendek 9 18,0 10 244
Normal 41 82,0 31 75,6

Tabel 3. Risiko Gangguan Pertumbuhan
pada Anak Sekolah Dasar yang
Memiliki Riwayat Stunting di
Umur 0-23 Bulan.

Stunting Pertumbuhan PR
Umur Ya Tidak P (95%
(0-23) cl)
bin. n_ (%) n_ (%)

Ya 11(32.4) 23 (67.6) 2.3
Tidak 8(14,0) 49(se0) 003" (1.0

5,2)

Keterangan: Uji Chi square, * Signifikan p<0,05
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PEMBAHASAN

Stunting atau gangguan pertumbuhan adalah
gejala yang paling sering digunakan sebagai
proksi kekurangan gizi kronis.** Dampak yang
ditimbulkan dari kekurangan gizi kronis yaitu
terhambatnya pertumbuhan linier, dimana
tubuh merespon kekurangan gizi tersebut
dengan pemanfaatan zat gizi yang minimal
sehingga terjadi perubahan patologis yang
berdampak pada gangguan pertumbuhan.
Proses ini dapat berlangsung selama
periode pertumbuhan manusia, mulai dari
masa konsepsi, masa balita, anak dan
remaja.’

Tinggi badan merupakan salah-satu ukuran
antropometri yang sangat penting untuk
mengetahui proses pertumbuhan, ukuran
tinggi badan akan terus meningkat pada
masa bayi kemudian kembali pesat pada
masa remaja dan lambat kemudian berhenti
pada usia 18-20 tahun.*

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada
umur 0-23 bulan, proporsi kejadian stunting
pada laki-laki sebesar 40,0% kemudian
berkurang sebesar 22% saat usia sekolah
dan untuk perempuan pada umur 0-23
bulan sebesar 34,1% dan berkurang sebesar
9,7% pada usia sekolah. Artinya proporsi
tumbuh kejar laki-laki lebih banyak dari anak
perempuan. Sejalan dengan penelitian di
Bangladesh 2016, yang menyatakan bahwa
pada umur 6 dan 12 bulan anak laki-laki
memiliki prevalensi stunting yang lebih tinggi
dibandingkan anak perempuan, kemudian
pada umur 10 tahun prevalensi stunting pada
perempuan lebih tinggi (32,4%) daripada
anak laki-laki 26,2%,"" dimana pada umur 12
tahun laki-laki mengalami pertumbuhan tinggi
badan yang pesat, dari anak perempuan.
sehingga rata-rata tinggi badan pada laki-laki
tampak berbeda dari perempuan.18

Penelitian ini menunjukkan bahwa anak yang
mengalami stunting pada usia 0-23 bulan,
32,4% mengalami gangguan pertumbuhan
umur sekolah dasar, dan sebanyak 14,0%
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anak yang tidak memiliki riwayat stunting
umur 0-23 bulan mengalami gangguan
pertumbuhan pada usia sekolah. Hasil uji Chi
square menunjukkan bahwa stunting yang
terjadi pada usia 0-23 bulan merupakan
faktor risiko gangguan pertumbuhan anak,
atau anak dengan riwayat stunting berisiko
2,3 kali lebih besar mengalami gangguan
pertumbuhan.

Kegagalan pertumbuhan disebabkan banyak
faktor diantaranya konsumsi zat gizi yang
kurang dari kebutuhan dan berdampak pada
tidak optimalnya pertumbuhan linier. Faktor
lain seperti sosial ekonomi, pendidikan orang
tua dan pendapatan keluarga mempengaruhi
terhadap kualitas dan kuantitas asupan gizi
serta meningkatnya insiden  penyakit.'’
Penelitian, mengungkapkan bahwa masalah
kekurangan gizi dan infeksi parasit banyak
terjadi pada anak sekolah.” Kebiasaan
mencuci tangan merupakan faktor dominan
risiko infeksi parasit, anak yang kadang
kadang mencuci tangan berisiko 5,5 Kali
terinfeksi parasit dibandingkan dengan anak
yang selalu mencuci tangan.”* Dampak lain
yang ditimbulkan dari gangguan
pertumbuhan pada anak risiko kelebihan
berat badan. Hasil penelitian menyebutkan
ada hubungan yang signifikan keladian
stunting dengan kelebihan berat badan. 2

SIMPULAN

Proses tumbuh kejar laki-laki lebih banyak
terjadi dari anak perempuan, dan stunting
yang terjadi pada usia di bawah dua tahun
merupakan salah satu faktor risiko gangguan
pertumbuhan anak sekolah dasar.
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