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ABSTRAK 
 
Stunting adalah masalah gizi kronis yang salah satunya disebabkan karena infeksi berulang. Infeksi 

atau gangguan napas berulang merupakan penyakit yang sering terjadi dan paling banyak dalam 

daftar penyakit kunjungan ke pelayanan Kesehatan. Tujuan dari studi ini adalah untuk mengetahui 

hubungan gangguan saluran napas dengan stunting pada anak usia 0-24 bulan. Subyek studi 

analitik cross-sectional ini adalah 119 anak usia 0-24 bulan yang diperoleh dengan cara non 

probability sampling. Pengumpulan data dengan wawancara langsung terhadap ibu menggunakan 

kuesioner dan pengukuran panjang badan saat ini. Kuesioner terdiri dari pertanyaan tentang 

identitas responden, riwayat gangguan saluran napas, dan hasil pengukuran langsung panjang 

badan. Hasil studi ini didapatkan bahwa 29,4% anak stunting di Puskesmas Grogol Petamburan 

Kota Jakarta Barat memiliki riwayat gangguan saluran napas. Hasil Fisher’s Exact Test terhadap 

hubungan gangguan saluran napas dengan stunting ditemukan nilai p = 0,021 yang artinya 

terdapat hubungan yang bermakna dan rasio prevalens 6,67 yang artinya responden dengan 

riwayat gangguan saluran napas memiliki prevalensi 6,67 kali lebih tinggi untuk mengalami 

kejadian stunting. Anak dengan riwayat gangguan saluran napas mempengaruhi kejadian stunting 

di Puskesmas Grogol Petamburan Kota Jakarta Barat. 
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PENDAHULUAN  
 

 

Union Nation Development Programme 

telah menetapkan 17 Sustainable 

Development Goals (SDGs) hingga tahun 

2030 yang salah satunya adalah 

mengakhiri kelaparan, mencapai 

ketahanan pangan dan meningkatkan gizi 

serta mempromosikan pertanian 

berkelanjutan.1 Tujuan ini salah satunya 

oleh karena banyaknya anak usia balita 

yang mengalami stunting yang akan 

menjadi malnutrisi. Pada tahun 2016, 

diperkirakan 155 juta balita mengalami 

stunting  di  dunia.2   Stunting  adalah  ma- 

 

salah gizi kronis yang salah satu 

penyebabnya karena infeksi berulang. 

Bayi yang disebut stunting adalah bayi 

dengan status gizi yang berdasarkan 

PB/U atau TB/U jika diukur dengan kurva 

WHO nilai z-scorenya kurang dari -2SD. 

Status gizi balita stunting di Indonesia 

pada tahun 2013 adalah 37,2% dan 29% 

pada tahun 2015.3 Pada tahun 2018 

prevalensi stunting pada balita di 

Indonesia sebesar 30,8% dan pada baduta 

sebesar 29,9%.4 WHO menyatakan 

stunting menjadi masalah pada suatu 



  Tarumanagara Med. J. 2, 2, 366-371, Oktober 2020 

367 
 

negara bila angka prevalensinya 

mencapai lebih dari 20%.5 

Stunting disebabkan oleh berbagai faktor 

yaitu asupan gizi, lingkungan, dan 

kejadian infeksi kronis. Intervensi gizi 

saja tidaklah cukup untuk memperbaiki 

stunting, karena kebersihan dan sanitasi 

juga berpengaruh bagi kesehatan dan 

pertumbuhan bayi. Bayi di bawah 24 

bulan sangat rentan terhadap infeksi dan 

penyakit.6 Infeksi saluran pernapasan 

akut merupakan penyakit yang sering 

terjadi pada bayi. Penyakit ini telah 

menjadi salah satu penyebab utama 

kunjungan pasien ke puskesmas yaitu 

sebanyak 40-60% dan ke rumah sakit 

yaitu sebanyak 15-30%. Berdasarkan 

hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018, prevalensi ISPA pada baduta 

adalah 9,3%.4 Pada data tersebut 

didapatkan angka kesakitan pneumonia 

pada bayi sebesar 2,2% dengan angka 

kematian sebesar 23,8%.7 

Berdasarkan hasil studi yang dilakukan 

Efendhi, stunting berhubungan dengan 

gangguan saluran napas sebesar 85,2%.8 

Hal ini menunjukkan adanya perbedaan 

yang signifikan terhadap balita yang 

mengalami gangguan saluran napas pada 

balita stunting dan tidak. Studi di 

Kalimantan Barat menunjukkan balita 

stunting yang berjenis kelamin laki-laki 

sebesar 51,7% sedangkan perempuan 

sebesar 48,3%.9  Namun, belum ada data 

mengenai hubungan gangguan saluran 

napas dengan stunting di daerah Jakarta 

Barat. Melihat tingginya prevalensi 

gangguan saluran napas dan stunting 

maka penulis tertarik untuk melakukan 

studi tentang hubungan gangguan saluran 

napas dengan stunting pada anak usia 0-

24 bulan di Puskesmas Grogol 

Petamburan Kota Jakarta Barat. 

 

 

METODE PENELITIAN 
 

Studi analitik cross sectional ini 

dilakukan di Puskesmas Grogol 

Petamburan Jakarta Barat pada bulan 

April 2019. Sampel studi adalah 119 anak 

usia 0-24 bulan di Puskesmas Grogol 

Petamburan Kota Jakarta Barat yang 

diambul dengan cara non-probability 

purposive sampling. Cara pengambilan 

data sampel dengan wawancara dan 

pengukuran antropometri menggunakan 

kuesioner dan infantometer. Kriteria 

stunting jika hasil plotting panjang badan 

pada kurva WHO hasilnya <-2SD.  

Analisis data bivariat untuk mencari 

hubungan antara gangguan saluran napas 

dengan stunting menggunakan uji 

Fisher’s exact test dengan batas 

kemaknaan nilai p <0.05.  
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HASIL PENELITIAN 
 

Karakteristik usia dari 119 responden 

studi ini adalah terbanyak pada kelompok 

usia 0-6 bulan sebesar 45 (37,8%) 

responden dan paling sedikit berasal dari 

kelompok usia 19-24 bulan sebesar 18 

(15,1%) responden. Rerata usia 

responden adalah 9,9 ± 6,88 bulan dengan 

usia termuda adalah 1 bulan dan tertua 

adalah 24 bulan. Berdasarkan jenis 

kelamin, anak yang datang lebih banyak 

laki-laki yaitu sebesar 66 (55,5%) 

responden sedangkan perempuan sebesar 

53 (44,5%) responden. Berdasarkan usia 

gestasi didapatkan 90 (75,6%) bayi aterm 

dan sisanya pre-term 25 (21,0%) bayi dan 

post-term 3 (2,6%) bayi. Panjang badan 

lahir bayi <50cm sebesar 73 (61,3%) 

responden dan 46 (38,7%) responden 

dengan panjang badan lahir ≥50 cm.   

 

 

Berdasarkan riwayat gangguan napas, 

102 (85,7%) responden mengalami 

Riwayat gangguan saluran napas (batuk, 

pilek, sesak napas, dan lain-lain) terbagi 

dalam gangguan akut sebanyak 66 

(64,7%) responden, gangguan kronik 

sebanyak 24 (23,5%) responden dan 

gangguan kronik berulang yang terjadi 

pada 12 (11,8%) responden. Dari 102 

responden tersebut 59 (57,8%) berjenis 

kelamin laki-laki dan kelompok umur 

yang paling banyak mengalami  

gangguan napas adalah kelompok usia 7-

12 bulan yaitu sebanyak 36 (35,3%) 

responden. Dari 119 responden, 31 

(26,1%) responden mengalami stunting, 

dan sebagian besar berjenis kelamin laki-

laki yaitu sebanyak 22 (70,9%) 

responden. (Tabel 1) 

Tabel 1. Karakteristik responden mengenai kejadian gangguan saluran napas dan stunting 

berdasarkan usia dan jenis kelamin (N=119) 
 

Karakteristik Jumlah 

(%) 

Riwayat gangguan saluran napas Kejadian Stunting 

Ada (n=102) Tidak (n=17) Stunting (n=31) Normal (n=88) 

Usia (bulan)      

     0-6 45 (37,8) 30 (29,4) 15 (88,2) 4 (12,9) 41 (46,6) 

     7-12 37 (31,1) 36 (35,3) 1 (5,9) 12 (38,7) 25 (28,4) 

     13-18 19 (16,0) 18 (17,65) 1 (5,9) 6 (19,4) 13 (14,8) 

     19-24 18 (15,1) 18 (17,65) 0 9 (29,0) 9 (10,2) 

Jenis kelamin      

     Laki-laki 66 (55,5) 59 (57,8) 7 (41,2) 22 (70,9) 44 (50) 

     Perempuan 53 (44,5) 43 (42,2) 10 (58,8) 9 (29,1) 44 (50) 

 
 

Stunting lebih banyak terjadi pada anak 

yang memiliki riwayat gangguan saluran 

napas sebesar 29%, sedangkan pada anak  

 

yang tidak memiliki riwayat gangguan  

saluran napas sebesar 6%. Hasil dari Uji 

Fisher’s Exact Test nilai p <0,05 yang 
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artinya terdapat hubungan yang bermakna 

antara gangguan saluran napas dengan 

stunting. Perhitungan rasio prevalens 

menunjukkan hasil 6,67 yang berarti 

responden dengan riwayat gangguan 

saluran napas memiliki prevalensi 6,67 

kali lebih tinggi untuk mengalami 

kejadian stunting. (Tabel 2)

  
Table 2. Hubungan gangguan saluran napas dengan stunting (N=119) 
 

 
Stunting 

PR P value 
Stunting Normal 

Gangguan saluran napas 

     Ya  (n=102) 

     Tidak  (n=17) 
      

 

30 (29,4%) 

1 (5,9%) 
 

 

72 (70,6%) 

16 (94,1%) 
6,67 0,021 

 

PEMBAHASAN 

Pada studi ini, kelompok anak yang 

berusia 7-12 bulan merupakan kelompok 

terbanyak yang memiliki riwayat 

gangguan saluran napas sebesar 30,3%. 

Hal ini tidak jauh berbeda dengan studi 

yang dilakukan oleh Lestari pada tahun 

2014 di Desa Hargorejo Yogyakarta 

dengan 46 responden anak usia 7-24 

bulan didapatkan anak yang memiliki 

riwayat gangguan saluran napas pada usia 

7-11 bulan sebesar 30,4%.10 Hal ini 

terjadi karena pada usia 7-11 bulan terjadi 

perubahan pemberian asupan dari ASI 

eksklusif menjadi MP-ASI sehingga anak 

yang gizinya tidak terpenuhi tidak 

memiliki kekebalan tubuh yang baik 

sehingga menjadi rentan terhadap 

infeksi.11 Pada studi ini didapatkan durasi 

riwayat gangguan saluran napas kronik 

sebesar 23,5% yang banyak terjadi pada 

anak usia 7-11 bulan. Berdasarkan studi 

yang dilakukan oleh Efendhi pada tahun 

2015,   anak  yang  mengalami  gangguan  

 

saluran napas kronik yang rentan terjadi 

stunting.8 

Hasil analisis menunjukkan anak stunting 

yang memiliki riwayat gangguan saluran 

napas sebesar 29,4% dibandingkan yang 

tidak mengalami gangguan saluran napas 

hanya sebesar 5,9%.  Hal ini sesuai 

dengan studi yang dilakukan oleh Efendhi 

pada tahun 2015 di Puskesmas Gilingan 

Surakarta dengan 47 responden anak usia 

12-48 bulan didapatkan bahwa anak yang 

memiliki riwayat gangguan saluran napas 

proporsinya lebih besar untuk terjadi 

stunting (42,5%) dibandingkan anak yang 

tidak memiliki riwayat gangguan saluran 

napas (2,1%).8 

Hasil terhadap hubungan riwayat 

gangguan saluran napas dengan stunting, 

ditemukan nilai Fisher’s Exact test nilai p 

<0,05 dan rasio prevalens sebesar 6,67. 

Hal ini menunjukkan bahwa anak yang 

memiliki riwayat gangguan saluran napas 

berisiko 6,67 kali lebih tinggi untuk 
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mengalami kejadian stunting. Hasil ini 

sesuai dengan hasil studi yang dilakukan 

oleh Sari pada tahun 2016 di Puskesmas 

Kabupaten Raja Lebong Bengkulu 

didapatkan nilai p <0,05 dan rasio 

prevalens sebesar 4,01 yang artinya 

terdapat hubungan antara riwayat 

gangguan saluran napas dengan stunting 

dan anak yang mengalami riwayat 

gangguan saluran napas berpeluang 4,01 

kali lebih besar mengalami stunting.12 

Anak-anak yang sakit biasanya 

mengalami penurunan nafsu makan dan 

terbatasnya asupan makanan serta 

penyakit virus atau bakteri akut 

memungkinkan anak memerlukan 

peningkatan cairan, protein, atau nutrisi 

lainnya. Maka dari itu sangat besar 

peluang seorang anak yang memiliki 

riwayat gangguan saluran napas 

mengalami stunting.13 

 

 

KESIMPULAN 

Hasil studi yang didapatkan pada 

Puskesmas Grogol Petamburan Kota 

Jakarta Barat ditemukan anak usia 0-24 

bulan memiliki riwayat kejadian 

gangguan saluran napas sebesar 85,7% 

dan kejadian stunting sebesar 26,1%. 

Hasil penelitian didapatkan 29,4% bayi 

stunting usia 0-24 bulan memiliki riwayat 

gangguan saluran napas, sedangkan pada 

bayi stunting yang tidak memiliki riwayat 

gangguan saluran napas hanya sebesar 

5,9%. Hasil analisis statistik 

menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna terhadap gangguan saluran 

napas dengan stunting dan secara rasio 

prevalensi anak yang memiliki riwayat 

gangguan saluran napas 6,67 kali lebih 

tinggi untuk mengalami stunting. 
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