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ABSTRACT

Background. Stunting is a condition of chronic malnutrition in children that causes
children to be short for children their age. Nutrition problems that cause stunting
children, of course, will children's development and the negative impact that will
happens in the future, especially their intelligence. This stunting problem is one of
the global / world nutrition problems. Based on data from UNICEF, the prevalence
of stunting in the world reached 28%, in South Asia 38% even in eastern and southern
Africa reaching 40%. (UNICEF, 2009). The incidence of stunting in South Sumatra
Province ranks 10th after the province of North Kalimantan with an incidence of
26.9%. (RISKESDAS, 2018) This figure is of course very high and needs serious
attention, bearing in mind that several theories state that stunting remains in
children, over 2 years will have a major impact on children's health.The aim is to
analyze the effect of stunting on the intelligence of elementary school children in
Palembang and to analyze other factors related to stunting and intelligence.
Method. This research uses quantitative research methods. The study was conducted
in three sub-districts in Palembang City, Seberang Ulu I, Seberang Ulu II and
Sukarame and conducted in August - October 2019.
Result. The results of this study showed that there was no significant relationship
between history of infection, history of immunization, environmental sanitation and
father’s education with intellectual intelligence in elementary school age children.
There is a significant relationship between stunting, history of exclusive
breastfeeding, food intake, family economic status, physical activity, mother's
education and academic achievement with intellectual intelligence of elementary
school-age children in the city of Palembang.
Conclusion. Children who suffer from stunting affect intelligence and have a 5.2
times lower average intelligence compared to children who are not stunting after
being controlled by confounding variables exclusive breastfeeding, food intake,
economic status, physical activity, environmental sanitation and academic
achievement .

Keywords : Stunting, Intelectual intelligence
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ABSTRAK

Stunting merupakan suatu kondisi kekurangan gizi kronis pada anak yang
menyebabkan anak menjadi pendek untuk anak seusianya. Permasalahan gizi yang
mengakibatkan anak stunting ini, tentunya akan menghambat perkembangan anak
dan dampak negatif yang akan berlangsung pada masa depannya terutama
kecerdasannya. Permasalahan stunting ini adalah salah satu permasalahan gizi
secara global/dunia. Berdasarkan data dari UNICEF, prevalensi kejadian stunting
di dunia mencapai 28%, di Asia selatan 38% bahkan di Afrika bagian timur dan
selatan mencapai 40%. (UNICEF, 2009). Angka kejadian stunting di Provinsi
Sumatra Selatan menduduki urutan ke  10  setelah  provinsi  kalimantan  utara
dengan  angka  kejadian  sebesar  26.9 %.(RISKESDAS,  2018),  Angka  ini tentu
saja  sangat  tinggi  dan  perlu  mendapat  perhatian  serius, mengingat beberapa
teori menyebutkan bahwa stunting yang menetap pada anak di atas 2 tahun akan
berdampak besar pada kesehatan anak.
Tujuan untuk menganalisis pengaruh stunting terhadap kecerdasan anak sekolah
dasar di Kota Palembang dan untuk menganalisis faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan stunting dan kecerdasan.
Metode. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif. Penelitian
dilakukan di tiga kecamatan di Kota Palembang yaitu Kecamatan Seberang Ulu I,
Seberang Ulu II dan Sukarame dan dilaksanakan pada bulan Agustus – Oktober
2019. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara riwayat infeksi lama, riwayat imunisasi, sanitasi lingkungan dan
pendidikan ayah dengan kecerdasan intelektual anak usia sekolah dasar. Terdapat
hubungan yang bermakna antara stunting, riwayat ASI Eksklusif, asupan makanan,
status ekonomi keluarga, aktifitas fisik, pendidikan ibu dan capian akademik
dengan kecerdasan intelektual anak usia sekolah dasar di Kota Palembang.
Kesimpulan Anak yang menderita stunting berpengaruh terhadap kecerdasan dan
memiliki kemungkinan 5,2 kali mendapatkan kecerdasan rata-rata ke bawah
dibandingkan dengan anak yang tidak stunting setelah dikontrol dengan variabel
confounding ASI eksklusif, asupan makanan, status ekonomi, aktifitas fisik,
sanitasi lingkungan dan capaian akademik.

Kata Kunci : Stunting, Kecerdasan intelektual
Kepustakaan : 42 (1996-2019)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting merupakan suatu kondisi kekurangan gizi kronis pada anak

yang menyebabkan anak menjadi pendek untuk anak seusianya. Permasalahan

gizi yang mengakibatkan anak stunting ini, tentunya akan menghambat

perkembangan anak dan dampak negatif yang akan berlangsung pada masa

depannya. Beberapa studi menunjukkan bahwa anak yang mengalami stunting

berhubungan dengan prestasi pendidikan yang buruk, lama pendidikan yang

menurun dan pendapatan yang rendah pada saat dewasa. Anak-anak yang

menderita stunting juga akan menghadapi kemungkinan yang lebih besar untuk

tumbuh menjadi orang dewasa yang kurang berpendidikan, miskin, kurang

sehat dan lebih rentan terhadap penyakit tidak menular. Oleh karena itu anak

stunting menjadi salah satu prediktor buruknya kualitas sumber daya manusia

yang selanjutnya menurunkan kemampuan produktif suatu bangsa di masa yang

akan datang UNICEF (2012). Kondisi stunting pada anak sendiri baru terlihat

pada saat anak berusia 2 tahun (TN2PK, 2017)

Stunting menjadi suatu tragedi yang hampir tidak terlihat. Kondisi

stunting ini akibat dari kekurangan gizi kronis selama 1000 hari pertama

kehidupan. Kerusakan yang terjadi akibat kurangnya nutrisi tersebut dapat

menyebabkan perkembangan anak yang persisten dan anak tidak dapat

mempelajari atau mendapatkan yang seharusnya ia bisa (Trihono; et al., 2015).

Permasalahan stunting ini adalah salah satu permasalahan gizi secara

global/dunia. Berdasarkan data dari UNICEF, prevalensi kejadian stunting di

dunia mencapai 28%, di Asia selatan 38% bahkan di Afrika bagian timur dan

selatan mencapai 40%. Jika dibandingkan dengan batas “non public health

problem” menurut WHO  untuk permasalahan stunting adalah 20%, yang

artinya adalah hampir seluruh negara di dunia mengalami masalah gizi tersebut.

(UNICEF, 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh UNICEF-WHO-WB mengenai

gambaran terjadinya malnutrisi pada anak di seluruh dunia pada tahun 2015,
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ada sebanyak 159 juta atau 23,8% anak di tahun 2014 mengalami stunting.

Angka terjadinya stunting pada anak usia sekolah di Bengal Barat, India adalah

23% (Bisai, Ghosh, De, & Bose, 2010). Di Ethiopia, terjadinya angka stunting

pada anak usia sekolah sejumlah  48,1% (Zelellw, Gebreigziabher, Alene,

Negatie, & Kasahune, 2013). Kebanyakan (56%) anak-anak yang mengalami

stunting di tahun 2014 berada di Asia Asia Tenggara merupakan kawasan

dengan angka prevalensi kejadian stunting tertinggi kedua di Asia, total angka

kejadian stunting pada tujuh negaranya mencapai 38,7% (UNICEF, 2012).

Indonesia merupakan urutan ke empat kejadian stunting di dunia pada

tahun 2009, hal tersebut terlihat dengan tingginya angka angka balita yang

kekurangan gizi diberbagai daerah. (Agho, Inder, Bowe, Jacobs, & Dibley,

2009). Angka-angka tersebut sejalan dengan data yang dikeluarkan oleh

Balitbangkes tahun 2010 bahwa masih tingginya angka stunting dibeberapa

daerah. Pada tahun 2010 Angka stunting masih sangat tinggi di mana ada empat

provinsi kejadian stunting pada balita yang tinggi yaitu Provinsi Aceh

(39,0%),Sumatera Utara (42,3%), Sumatera Selatan (40,4%) dan lampung

(36,2%). Angka prevalensi tersebut dapat dinyatakan tinggi apabila

disandingkan dengan prevalensi kejadian rata-rata stunting secara nasional saat

itu yaitu 35,6% (Riskesdas 2010).

Pada tahun 2013, proporsi Stunting mencapai angka 37,2% sedangkan

tahun 2018 adalah sebesar 30,8%. Angka-angka tersebut masih jauh dari batas

standar yang telah ditetapkan oleh WHO sebesar 20% (RISKESDAS, 2018).

Kecendrungan prevalensi stunting pada anak usia sekolah dari tahun

2001 hingga tahun 2013 didapatkan bahwa prevalensi tertinggi terjadi pada

tahun 2007 yaitu sebesar 33,4% (CI 33,3-33,5). Prevalensi pada tahun 2001

sebesar 32% (CI 31,4-32,,6) menurun pada tahun 2004 menjadi 30%  (CI 29,4-

30,6). Prevalensi ini menurun kembali pada tahun 2010 menjadi 28,3% (CI

28,1-28,5), namun kembali mengalami peningkatan pada tahun 2013 (31,7% CI

31,6-31,8) meskipun tidak setinggi tahun 2007.

Angka kejadian stunting di Provinsi Sumatra Selatan menduduki urutan

ke  10  setelah  provinsi  kalimantan  utara  dengan  angka  kejadian  sebesar

26.9 %.(RISKESDAS,  2018),  sedangkan  target  pemerintah  adalah  20%.
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Angka  ini tentu  saja  sangat  tinggi  dan  perlu  mendapat  perhatian  serius,

mengingat beberapa teori menyebutkan bahwa stunting yang menetap pada

anak di atas 2 tahun akan berdampak besar pada kesehatan anak.

Kesehatan anak adalah kebutuhan yang harus dipenuhi oleh anak untuk

dapat tumbuh dan berkembang secara optimal. Jika tumbuh dan kembangnya

ke arah baik dari lahir hingga usia sekolah tentu saja akan menjadi generasi yang

cerdas kehidupan masa yang akan datang. Kesehatan anak sendiri mencakup

kesehatan badan, rohani dan sosial, bukan hanya berhubungan dengan penyakit

tetapi juga berhubungan dengan perkembangan secara fisik, kecerdasan

intelektual dan juga emosional (Yanuarita, 2014).

Dampak stunting terhadap kecerdasan intelektual pada anak sekolah

juga telah disebutkan pada penelitian-penelitian terdahulu. Berdasarkan

penelitian yang dilakukan oleh Khanam 2011 di Bangladesh India, dimana

penelitiannya adalah melihat dampak malnutrisi pada anak sekolah di pedesaan

Bangladesh, hasilnya mengungkapkan bahwa anak-anak yang malnutrisi

berpengaruh kepada perkembangan kognitifnya. (Khanam, Nghiem, &

Rahman, 2011). Penelitian yang dilakukan oleh Chang 2002, menyebutkan

bahwa anak-anak dengan kondisi stunting, lebih sulit untuk mengikuti

pencapaian pendidikan di sekolah. Anak-anak stunting memiliki skor

aritmatika, ejaan, membaca kata dan pemahamaman membaca yang lebih

rendah dibanding yang tidak stunting (Chang, Walker, Grantham-McGregor, &

Powell, 2002).

Tingkat  kecerdasan  anak  dapat  pula  dilihat  dimasa  sekolah  terutama

sekolah  dasar,  karena  anak  usia  sekolah  dasar  merupakan  pondasi  yang

kuat pada anak untuk perkembangan pendidikan selanjutnya. Angka stunting

pada anak sekolah  dasar  di  Kota  Palembang  berdasarkan  skrining  tahun

2017  yang tertinggi  pada  Kecamatan Sukarami dengan  jumah  161  kasus,

Sebrang  Ulu  1 dengan  jumlah  kasus  158  orang  dan  ketiga  adalah

Kecamatan  Sebrang  Ulu  II sebesar 110 Kasus.

Berbagai  penelitian  menyebutkan  bahwa  adanya  dampak  stunting

terhadap  kecerdasan  pada  anak.  Akan  tetapi,  dari  3  Kecamatan  terbanyak

terjadinya  stunting  di  Kota  Palembang  belum  diketahui  dampak  stunting
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terhadap  kecerdasan.  Oleh  karena  itu  perlu  dilakukan  penelitian  lebih  lanjut

untuk mengetahui pengaruh stunting terhadap kecerdasan di Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumuskan permasalahan

penelitian  yaitu    masih  tingginya  prevalensi  stuting  di  Kota  Palembang

dan belum  adanya  kajian  mengenai    pengaruh  stunting terhadap kecerdasan

anak usia sekolah dasar di Kota Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis pengaruh stunting terhadap tingkat kecerdasaan

intelektual anak usia sekolah dasar di Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis karakteristik demografi anak penderita stunting di

sekolah dasar Kota Palembang (usia anak, jenis kelamin, tinggi

badan, status stunting, tingkat pendidikan orang tua, status ekonomi,

riwayat ASI ekslusif, sanitasi lingkungan, kebiasaan makan, riwayat

penyakit infeksi, imunisasi, aktifitas fisik dan capaian akademik)

2. Menganalisis faktor yang berhubungan dengan stunting dan

kecerdasan

3. Menganalisis pengaruh stunting terhadap kecerdasan  anak sekolah

dasar di Kota Palembang

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Diharapkan dapat menambah kepustakaan ilmiah tentang dampak

atau pengaruh stunting pada balita di Kota Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Diharapkan dapat menambah informasi bagi orang tua dan guru

mengenai kecerdasan anak yang mengalami stunting



5

b. Diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat agar lebih

memperhatikan status gizi anak agar jangan sampai terkena stunting

c. Sebagai rujukan referensi bagi penelitian selanjutnya untuk

permasalahan yang sama di tempat dan waktu yang berbeda

d. Sebagai bahan masukan bagi pelayanan kesehatan dan juga sebagai

acuan dalam pengambilan kebijakan  mengenai pentingnya pencegahan

stunting untuk menghasilakan generasi yang sehat dan cerdas.
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