TESIS

FAKTOR MEDIS DAN NON MEDIS YANG
BERHUBUNGAN DENGAN STUNTING
PADA BAYI| DAN ANAK USIA 3-59 BULAN

YUANITA RIMADINI
04022771822004

PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS 1
ILMU KESEHATAN ANAK
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2024



TESIS

FAKTOR MEDIS DAN NON MEDIS YANG
BERHUBUNGAN DENGAN STUNTING
PADA BAYI| DAN ANAK USIA 3-59 BULAN

Sebagai Salah Satu Syarat untuk Memperoleh Gelar Dokter Spesialis Anak
Pada Program Pendidikan Dokter Spesialis-1 llmu Kesehatan Anak
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

YUANITA RIMADINI
04022771822004

PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS 1
ILMU KESEHATAN ANAK
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2024



HALAMAN PESETUJUAN

Nama Mahasiswa . dr. Yuanita Rimadini
Nomor Induk Mahasiswa . 04022771822004
Program Studi : Ilmu Kesehatan Anak

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Judul Penelitian . Faktor Medis dan Non Medis yang berhubungan
dengan Stunting pada Bayi dan Anak Usia 3-59

bulan

Palembang, 01 April 2024

Disetujui Oleh:

Pembimbing I
dr. Moretta damayanti, Sp.A(K), M.Kes
NIP. 197603142002122007

Pembimbing I1
dr. Julius Anzar, Sp.A(K)
NIP. 196512281995031006

Pembimbing 111 Q
dr. RM Indra, Sp.A(K), M.Kes \ t

NIP. 197606212008011020




HALAMAN PENGESAHAN

Nama Mahasiswa + dr. Yuanita Rimadini
Nomor Induk Mahasiswa ¢ 04022771822004
Program Studi : Ilmu Kesehatan Anak

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Judul Penelitian . Faktor Medis dan Non Medis yang berhubungan
dengan Stunting pada Bayi dan Anak Usia 3-59
bulan

Setelah menilai draft akhir naskah tesis, mendengar masukan selama
presentasi tesis di hadapan presentasi tesis di hadapan Staf Pengajar Program
Studi serta beberapa narasumber dan memperhatikan perbaikan akhir yang
dilakukan peserta didik, menyatakan tesis yang bersangkutan telah memenuhi
syarat sebagai tesis, yang merupakan salah satu persyaratan dalam pendidikan
Program Studi Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Palembang, 01 April 2024

Penguji I
dr. Afifa Ramadanti, Sp.A(K)

NIP.197409252003 122006 i

—

Penguji Il _
dr. Indra Saputra, Sp.A(K), M.Kes

NIP. 197501012002121007

Penguji 111
dr. Deny Salverra Yosy, Sp.A(K), M.Kes
NIP. 197302102002122002

Koordinator Program Studi
Ledbkteran UNSRI IImu Keschaflan Anak

?\’Ic.!\t{,'ci ahui,
i okl tas

X /,,/h \ \A
= |
S Syad¥ihsin, M.S dr. Ariesyf Karmila, Sp.A(K),Phd

“NIP <l 96142091992031003 NIP. 197904112006042021

Y



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
: dr. Yuanita Rimadini

Nama
Nomor Induk Mahasiswa : 04022771822004
Program Studi : Ilmu Keschatan Anak

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
: Faktor Medis dan Non Medis yang berhubungan

Judul Penelitian
dengan Stunting pada Bayi dan Anak Usia 3-59

bulan

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa:
I. Seluruh data, informasi, interpretasi, serta pernyataan dalam pembahasan dan

kesimpulan yang disajikan dalam karya ilmiah ini, kecuali yang disebutkan
sumbernya, adalah hasil pengamatan, penelitian, pengelolaan, serta pemikiran
saya dengan pengarahan dari pembimbing yang ditetapkan.

2. Karya ilmiah yang saya tulis adalah asli dan belum pemah diajukan untuk
mendapat gelar akademik, baik di Universitas Sriwijaya maupun di perguruan

tinggi lainnya.
Demikianlah permyataan ini saya buat dcng&n scbenar-benamya dan apabila di

kemudian hari ditemukan adanya bukti ketidakbenaran dalam pernyataan tersebut
di atas, maka saya bersedia menerima sanksi akademis berupa pembatalan gelar

yang saya peroleh melalui pengajuan karya ilmiah ini.

Palembang, 01 April 2024

£
3 q.(% }%mcmbuat pernyataan,
'3 ~ ;
@) MEE
£.g=| TEMPE
BSSALX171439963
" ar. Yuanita Rimadini

[IM 04022771822004



ABSTRAK

Faktor Medis dan Non Medis yang Berhubungan dengan Stunting
pada Bayi dan Anak Usia 3-59 Bulan

Latar belakang: Saat ini belum ada data mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian stunting di Sumatera Selatan dan belum ada penelitian yang
mendiagnosis stunting secara komprehensif. Sedangkan, prevalensi pasien dengan
perawakan pendek di RSMH yang tergolong tinggi.yaitu lebih dari 50% dengan
dalam kurun waktu satu tahun terakhir.

Tujuan: Mengetahui proporsi stunting pada bayi dan anak usia 3-59 bulan di
RSMH dan mengetahui faktor medis dan non medis yang memengaruhi stunting
pada bayi dan anak usia 3-59 bulan di RSMH.

Metode: Studi observasional analitik menggunakan desain potong lintang pada bayi
dan anak usia 3-59 bulan di RSMH selama bulan April sampai dengan September
2023.

Hasil: Total 183 subyek yang memenuhi kriteria dengan proporsi stunting sebesar
35,5%. Sebanyak 39,6 % dari 101 subyek laki-laki dan 38,2% dari 123 subyek yang
berusia < 2 tahun yang mengalami stunting. Adanya faktor medis yaitu penyakit
infeksi kronis (p = 0,001, OR 4,132 (IK 95% 1,909-8,943)), penyakit

kronis (p = 0,001, OR 3,022 (IK 95% 1,561-5,850)) lebih berisiko mengalami
stunting. Faktor non medis pendidikan ayah rendah lebih berisiko mengalami
stunting (p = 0,016, OR 2,454 (1K 95% 1,169-5,151)).

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara faktor medis (penyakit infeksi
dan penyakit kronis) dan faktor non medis pendidikan ayah dengan kejadian
stunting.

Kata kunci: Stunting, Faktor Medis, Faktor Non Medis.



ABSTRACT

The Medical and Non-Medical Factors Associated with Stunting
in Infants and Toddler Aged 3-59 Months

Background: There is currently no published research on the factors associated with
stunting in South Sumatra and there is no research that diagnoses stunting comprehensively.
Meanwhile, the prevalence of patients with short stature in RSMH is relatively high,
exceeding 50% within the last year.

Objective: To determine the proportion of stunting in infants and children aged 3-59
months at RSMH and to identify medical and non-medical factors influencing stunting in
these children.

Methods: An analytical observational study using a cross-sectional design was conducted
on infants and children aged 3-59 months at RSMH from April to September 2023.

Results: A total of 183 subjects who met the criteria, with a stunting proportion of 35.5%.
Among them, 39.6% of 101 male subjects and 38.2% of 123 subjects aged < 2 years
experienced stunting. The presence of medical factors such as chronic infectious disease (p
= 0.001, OR 4.132 (95% CI 1.909-8.943)) and chronic disease (p = 0.001, OR 3.022
(95% CI 1.561-5.850)) significantly increased the risk of stunting. Non-medical factors
such as low paternal education also increased the risk of stunting (p = 0.016, OR 2.454
(95% CI 1.169-5.151)).

Conclusion: There is a significant relationship between medical factors (chronic infectious
disease and chronic disease) and non-medical factors (paternal education) with the
occurrence of stunting.

Keywords: Stunting, Medical Factors, Non-Medical Factors.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Salah satu faktor yang memengaruhi tumbuh kembang optimal seorang
anak adalah nutrisi. Terdapat berbagai gangguan nutrisi yang hingga saat ini masih
menjadi masalah global, salah satunya adalah stunting. Data World Health
Organization (WHO) tahun 2021 menunjukkan bahwa jumlah anak stunting adalah
149,2 juta atau 22,2% dari anak-anak di dunia.! Studi status gizi Indonesia (SSGI)
2022 di 34 provinsi di Indonesia menunjukkan angka stunting nasional turun dari
24,4% tahun 2021 menjadi 21.6% di tahun 2022. Prevalensi tersebut mengalami
penurunan, namun berdasarkan kriteria WHO masih tergolong kategori tinggi
(>20%). Selain itu, data di Indonesia sampai saat ini belum memisahkan antara
pendek yang disebabkan oleh faktor nutrisi maupun faktor non-nutrisi (faktor
genetik, hormon atau familial).?* Data anak pendek dan sangat pendek di Rumah
Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) yang dirawat didivisi Nutrisi
Penyakit Metabolik dari Januari 2021 hingga Maret 2022 adalah 56,8%.

Indikator yang dikeluarkan oleh WHO menyatakan stunting sebagai
panjang badan atau tinggi badan menurut usia <-2 SD (standar deviasi) pada kurva
pertumbuhan WHO. Kondisi ini diakibatkan kekurangan gizi kronik dan/atau
peningkatan kebutuhan nutrisi karena menderita penyakit kronik.> Perlambatan
pertambahan berat badan (weight faltering) selalu mengawali terjadinya stunting
dan dapat terjadi sejak dalam kandungan yang berlanjut setelah lahir. Penelitian di
Malawi menunjukkan bayi-bayi yang dilahirkan lebih pendek lebih berisiko
mengalami perlambatan penambahan panjang/tinggi badan (length faltering)
selama masa bayi. Faktor prediktor paling kuat untuk terjadinya stunting di usia 12
bulan pada penelitian tersebut adalah perlambatan pertumbuhan yang terjadi
dalam tiga bulan pertama kehidupan. Jika rerata Z

1 Universitas Sriwijaya



score berat badan menurut umur (BB/U) pada penimbangan selama 3 bulan
pertama sejak lahir berada kurang dari <-1 SD maka risiko untuk mengalami
stunting di usia 12 bulan adalah 14 kali.®’

Faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya stunting dapat dibedakan
menjadi underlying determinant, immediate determinant dan intermediate
determinant. Underlying determinant berupa karakteristik ibu (usia, tinggi ibu,
kesehatan fisik dan mental, dan status nutrisi), karakteristik rumah tangga (status
sosial ekonomi, agama, pendidikan orangtua, pekerjaan, pemegang keputusan), dan
karakteristik wilayah (kondisi sosial, ekonomi, politik dan keamanan). Intermediate
determinant terdiri dari jumlah anggota keluarga sehingga memengaruhi kompetisi
makanan, air bersih, hygiene dan sanitasi, polusi udara dari asap rokok, pelayanan
kesehataan preventif dan kuratif, praktek pemberian air susu ibu (ASI) dan
makanan pendamping ASI (MPASI), defisiensi berulang, dan infeksi kronis.
Immediate determinant terdiri dari pertumbuhan janin terhambat, asupan dan

penyerapan energi dengan kalori yang tidak adekuat.®

Penelitian yang dilakukan oleh Prayudhy dan Mei Ahyanti pada anak usia
6-59 bulan di daerah pertanian Kota Liwa, Kabupaten Lampung Barat
mengidentifikasi faktor risiko stunting pada anak-anak yang lahir pendek pada laki-
laki < 46,1 cm, perempuan < 45,6 cm, bayi berat badan lahir rendah (BBLR),
asupan protein rendah, akses sanitasi.® Budhathoki SS dkk, meneliti anak-anak yang
berusia kurang dari 5 tahun sejak 2001 sampai dengan 2006 di Nepal dengan hasil
stunting pada bayi yang lahir dari keluarga miskin lebih tinggi dari bayi yang lahir
dari keluarga kaya, keluarga yang tinggal di perbukitan memiliki risiko stunting
yang lebih kecil dibandingkan dengan keluarga yang tinggal di dataran Tera, dan
bayi yang lahir dari ibu yang tidak berpendidikan memiliki risiko stunting yang
lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang lahir dari ibu yang berpendidikan.
Penelitian yang dilakukan Joko Sugiyanto dkk, pada anak usia 6- 59 bulan di daerah
Bontang Kalimantan Timur, risiko stunting menurun jika tinggi badan ibu 150 cm,
pendidikan ibu setingkat sekolah menengah atas (SMA), ASI ekslusif dan status

ekonomi tinggi.'! Belum ada data mengenai faktor-faktor
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yang berhubungan dengan kejadian stunting di Sumatera Selatan dan belum ada
penelitian yang mendiagnosis stunting secara komprehensif. Di RSMH terdapat
>50% pasien dengan perawakan pendek dalam kurun waktu satu tahun terakhir
yang tergolong tinggi. Hal ini yang menjadi latar belakang peneliti untuk
melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

stunting pada bayi dan anak usia 3-59 bulan di RSMH.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dirumuskan masalah

penelitian sebagai berikut:
1. Berapa proporsi stunting pada bayi dan anak usia 3-59 bulan di RSMH?

2. Apakah terdapat hubungan faktor medis dan nonmedis dengan proporsi
stunting pada bayi dan anak usia 3-59 bulan di RSMH?

1.3.  Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan faktor medis dan nonmedis dengan proporsi stunting
pada bayi dan anak usia 3 bulan-59 bulan di RSMH.

1.4, Tujuan Penelitian
1.5.1. Tujuan Umum

Menganalisis faktor-faktor medis dan nonmedis yang memengaruhi

stunting pada bayi dan anak usia 3-59 bulan di RSMH.
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1.5.2. Tujuan khusus

1. Mengetahui proporsi stunting pada bayi dan anak usia 3-59 bulan di
RSMH.

2. Mengetahui faktor medis yang memengaruhi stunting pada bayi dan anak
usia 3-59 bulan di RSMH.

3. Mengetahui faktor nonmedis yang memengaruhi stunting pada bayi dan
anak usia 3-59 bulan di RSMH.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat praktis

Penelitian ini akan menghasilkan point prevalence stunting pada bayi dan

anak beserta faktor-faktor yang memengaruhinya.

1.5.2. Manfaat ilmiah

Penelitian ini memberikan kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi
nasional ataupun internasional yang dapat menjadi sumber data bagi penelitian lain.

1.5.3. Manfaat pelayanan dan pengabdian masyarakat

Penelitian ini memberikan informasi dan pengetahuan kepada masyarakat
umum tentang faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya stunting. Untuk
pemerintah, dapat menjadi masukan berupa data proporsi serta faktor medis dan
nonmedis yang memengaruhi stunting. Data tersebut dapat digunakan untuk
kegiatan promotif, preventif dan kuratif.
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