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ABSTRACT

The double burden of community nutrition problems really needs to be addressed at this time, namely
malnutrition (stunting and wasting) but also excess nutrition. Stunting is the impact of chronic malnutrition
that lasts for a long time. The direct causes of stunting in toddlers are the lack of adequate nutrition for a long
time and suffering from recurrent infections. Stunted children will be more susceptible to disease and have a
higher risk of suffering from disease in adulthood. The purpose of this study was to analyze the relationship
between anaemia status and urinary iodine excretion status with the incidence of stunting. This study was an
observational study using a cross-sectional design, the population was toddlers under five who were
measured for body length and height at Posyandu who had stunted and severely stunted nutritional status,
the sample was under five aged 12-23 months who were validated by repeat measurements of 75 toodlers.
Data analysis to examine the relationship and risk factors using the Chi-Square. The percentage of
respondents' nutritional status according to the Height (Length) for Aged indicator was 26.7 percent normal,
73.3 percent stunted and severely stunted. Analysis the relationship between urinary iodine excretion status
and stunting showed that p=0.867 had no significant. The relationship between anaemia status and stunting
showed p=0.01 (OR=6.47;95%Cl:1.36-30.66) meaning that there was a significant relationship between
anaemia status and stunting. In conclusion, there is a relationship between anaemia status and the incidence
of stunting in toddlers under 12-23 months. Interventions for handling and preventing stunting also focus on
educating parents of toddlers to increase nutrition knowledge and intake of micronutrients, especially iron,
folic acid and protein in toddlers.
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ABSTRAK

Beban ganda masalah gizi masyarakat sangat perlu menjadi perhatian saat ini yaitu kekurangan gizi (stunting
dan wasting) tetapi juga kelebihan gizi. Stunting merupakan dampak dari kekurangan gizi kronis yang
berlangsung dalam jangka waktu yang lama. Faktor penyebab langsung kejadian stunting pada balita adalah
kurangnya jumlah asupan gizi dalam waktu lama dan menderita sakit infeksi yang berulang. Anak yang
stunting akan lebih rentan terhadap penyakit dan mempunyai resiko lebih tinggi menderita penyakit pada usia
dewasa. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan status anemia, status iodium urine dengan
kejadian stunting. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan rancangan cross
sectional, populasi adalah balita yang diukur panjang badan dan tinggi badan di posyandu yang mempunyai
status gizi pendek dan sangat pandek, sampel penelitian adalah baduta usia 12-23 bulan yang dilakukan
validasi pengukuran ulang sebanyak 75 baduta. Analisis data untuk menguji hubungan dan faktor resiko
menggunakan uji statistik Chi-Square. Persentase status gizi responden menurut indikator TB(PB)/U adalah
26,7 persen normal, 73,3 persen pendek dan sangat pendek (stunting). Analisis hubungan status iodium urine
dengan stunting menunjukkan p=0,867 tidak ada hubungan yang bermakna antara status iodium urine dengan
status gizi. Hubungan status anemia dengan stunting menunjukkan p=0,01 (OR=6,47; 95%CI:1,36-30,66)
artinya ada hubungan bermakna status anemia dengan stunting. Kesimpulan ada hubungan status anemia
dengan kejadian stunting pada baduta 12-23 bulan. Intervensi penanganan dan pencegahan stunting juga
menitikberatkan pada edukasi kepada orang tua balita untuk meningkatkan pengetahuan gizi dan asupan gizi
mikro khususnya fe, asam folat dan protein pada balita.

Kata Kunci: stunting, anemia, iodium urine, baduta

PENDAHULUAN

alnutrisi adalah kondisi kesehatan akibat kekurangan atau kelebihan mengonsumsi makanan yang
mengandung kalori, karbohidrat, vitamin, protein, atau mineral.’2 Gizi yang baik merupakan kebutuhan
dasar bagi anak untuk berkembang, tumbuh, belajar, bermain dan berpartisipasi. Malnutrisi masih menjadi
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masalah kesehatan masyarakat utama bagi anak-anak di bawah usia 5 tahun di banyak negara berpenghasilan
rendah dan menengah karena masih menjadi penyebab utama kematian anak di negara-negara tersebut.3 Anak-
anak lebih rentan terhadap defisiensi zat gizi makro dan mikro yang disebabkan oleh meningkatnya kebutuhan
selama masa pertumbuhan.3* Asupan makanan yang tidak adekuat dalam memenuhi kebutuhan asupan gizi
menyebabkan munculnya penyakit infeksi penyebab paling langsung sehingga terjadi gagal tumbuh pada anak
balita.?

Dampak kekurangan gizi pada anak di bawah usia 5 tahun antara lain kekurangan berat badan, stunting,
kurus dengan atau tanpa edema (sebelumnya dikenal sebagai marasmus dan kwashiorkor) dan bahkan
kematian.® Kurang gizi merupakan akibat dari kerawanan pangan yang diderita jika menimpa anak-anak di bawah
usia 5 tahun. Kekurangan gizi akut dapat menyebabkan morbiditas, mortalitas dan kecacatan, serta gangguan
perkembangan kognitif dan fisik dengan peningkatan risiko menderita penyakit infeksi secara bersamaan.’

Masalah gizi yang diakibatkan oleh kekurangan asupan gizi salah satunya adalah kejadian tubuh pendek
(stunting). Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena malnutrisi
jangka panjang. Stunting menurut WHO Child Growth Standart didasarkan pada indeks panjang badan dibanding
umur (PB/U) atau tinggi badan dibanding umur (TB/U) dengan batas (z-score) kurang dari -2SD.8 Hasil riskesdas
prevalensi stunting di Indonesia sebesar 30,8 persen,® SSGBI 2019 (27,7%), SSGI 2021 (24,4%), SSGI 2022
(21,6%) turun 2,8 persen, Stunting Jatim SSGI 2022 (19,2%), Kota Batu (25,2%).'%2 Stunting pada balita perlu
menjadi perhatian khusus karena dapat menghambat perkembangan fisik dan mental anak. Stunting berkaitan
dengan peningkatan risiko kesakitan dan kematian serta terhambatnya pertumbuhan kemampuan motorik dan
mental.'®

Stunting terjadi karena ketidakcukupan gizi dalam jangka waktu panjang, yaitu kurang energi dan protein,
juga beberapa zat gizi mikro. Kejadian stunting pada anak dapat dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor tidak
langsung dan faktor langsung. Faktor tidak langsung yang mempengaruhi stunting seperti pola asuh orang tua,
pendapatan, pengetahuan ibu, dan pola konsumsi. Sedangkan faktor langsung yang mempengaruhi adalah
genetik, asupan zat gizi dan penyakit infeksi. Anak yang mengalami infeksi rentan terjadi penurunan status gizi
dan jika dibiarkan dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan seperti stunting.!

Efek stunting pada anak bersifat instan dan jangka panjang. Dampak stunting antara lain peningkatan
morbiditas dan mortalitas; pertumbuhan dan kemampuan belajar anak yang tidak memadai; peningkatan risiko
infeksi dan penyakit tidak menular; peningkatan penyimpanan lemak terutama di bagian tengah tubuh; mengurangi
oksidasi lemak; pengeluaran energi yang lebih rendah; resistensi insulin; risiko lebih besar terkena diabetes,
hipertensi, dan dislipidemia; menurunkan kapasitas kerja; dan hasil reproduksi ibu yang tidak menguntungkan di
masa dewasa. Selanjutnya, anak stunting yang mengalami kenaikan berat badan yang cepat setelah dua tahun
memiliki peningkatan risiko kelebihan berat badan atau obesitas di kemudian hari. 5.6

Gizi kurang merupakan suatu kondisi yang terjadi ketika konsumsi makanan yang masuk dalam tubuh tidak
cukup mengadung zat gizi sesuai dengan kebutuhan yang diperlukan oleh tubuh. Masalah gizi yang diderita pada
usia kanak-kanak dapat berpengaruh terhadap gangguan pertumbuhan dan resiko kesakitan dan kematian. Faktor
penyebab terjadinya status gizi seseorang disebabkan oleh asupan zat gizi yang tidak mencukupi baik kuantitas
dan kualitasnya dan penyakit infeksi yang diderita."”

Zat gizi terdiri dari dua kelompok makronutrien dan mikronutrien. Makronutrien merupakan zat gizi yang
menyediakan energi bagi tubuh untuk proses metabolisme dalam pertumbuhan, yang termasuk kelompok ini
adalah karbohidrat, protein dan lemak. Mikronutrien merupakan zat gizi yang jumlahnya sedikit yang diperlukan
untuk menjalankan fungsi-fungsi tubuh yang terdiri dari vitamin dan mineral. Masalah gizi tidak hanya dihubungkan
dengan kekurangan energi dan protein, tetapi juga kekurangan mineral (seperti zat besi, seng, iodium) dan vitamin
(seperti vitamin A, vitamin B).18

Defisiensi mikronutrien beresiko tinggi pada wanita hamil dan anak-anak di bawah 5 tahun. Kekurangan
mikronutrien yang paling sering terjadi adalah kekurangan zat besi, yodium, folat, vitamin A, dan seng. Defisiensi
mikronutrien menyebabkan pertumbuhan yang buruk, gangguan intelektual, komplikasi perinatal, dan peningkatan
risiko morbiditas dan mortalitas. Kekurangan zat besi adalah kekurangan mikronutrien paling umum terjadi di dunia
dan menyebabkan anemia mikrositik, penurunan produktivitas kerja, serta gangguan fungsi kekebalan dan
endokrin. Gangguan kekurangan yodium juga tersebar luas dan menyebabkan gondok, keterbelakangan mental,
atau penurunan fungsi kognitif.' Asupan zink yang adekuat diperlukan untuk fungsi kekebalan tubuh yang optimal,
dan defisiensi dikaitkan dengan peningkatan insiden diare dan infeksi saluran pernapasan akut, penyebab utama
kematian pada mereka yang berusia <5 tahun.2 Pada anak-anak, anemia berdampak negatif (berpotensi
ireversibel) pada sistem saraf pusat, sistem kekebalan tubuh, perkembangan kognitif, pertumbuhan fisik,
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perkembangan saraf jangka panjang, dan perilaku.2' Bentuk anemia yang paling sering terjadi adalah anemia
defisiensi besi yang disebabkan oleh asupan zat besi yang buruk dan rendahnya bioavailabilitas zat besi.?

Asupan zat gizi yang tidak adekuat dan infeksi menjadi salah satu penyebab terhambatnya pertumbuhan.
Asupan makronutrien dan mikronutrien apabila tidak memenuhi kebutuhan akan mengganggu pertumbuhan fisik
dan kecerdasan balita. Salah satu mikronutrien yang mempengaruhi hormon pertumbuhan adalah iodium. lodium
merupakan salah satu zat gizi esensial yang ditemukan dalam jumlah yang sangat sedikit di dalam tubuh. lodium
merupakan bagian dari hormon tiroksin yang berfungsi dalam pengaturan pertumbuhan dan perkembangan anak.
Metabolisme iodium berkaitan dengan hormon pertumbuhan (Growth Hormone/GH) yang memiliki peran penting
dalam pertumbuhan. Hasil dari metabolisme iodium mempunyai fungsi dalam laju metabolisme zat gizi,
transportasi zat gizi, dan lain-lain.'® Kekurangan yodium mengganggu produksi hormon tiroid, termasuk ekspresi
hormon pertumbuhan.?3 Apabila terjadi defisiensi iodium secara tidak langsung akan menyebabkan defisiensi
hormon tiroid dan defisiensi Growth Hormone. Hal tersebut dapat mengganggu pertumbuhan dan metabolisme
zat gizi dalam tubuh seperti terganggunya pertumbuhan sel atau fungsi zat gizi yang lain."

Defisiensi iodium dapat menyebabkan terganggunya pertumbuhan dan perkembangan, seperti
kretinisme dan menurunnya kecerdasan. Hormon tiroid juga mempengaruhi pertumbuhan epifisis, maturasi tulang
dan tinggi badan (panjang badan). Hormon tiroid mengontrol kecepatan tiap sel menggunakan oksigen dan
mengontrol kecepatan pelepasan energi dari zat gizi yang menghasilkan energi. Tiroksin dapat merangsang
metabolisme protein dan mengontrol kecepatan pelepasan energi dari zat gizi yang menghasilkan energi. Tiroksin
dapat merangsang metabolisme protein dan karbohidrat sampai 30 persen.'®

Faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi balita sangat pendek dan pendek telah banyak di
teliti, namun faktor yang mempunyai hubungan kuat terhadap kejadian balita sangat pendek dan pendek berbeda-
beda karena tiap daerah mempunyai karakteristik yang berbeda pula.2*-% Salah faktor penyebab langsung
terjadinya masalah gizi adalah asupan gizi baik makro dan mikro yang tidak mencukupi kebutuhan yang
mengakibatkan gangguan metabolisme dan berdampak terjadinya stunting pada balita. Maka dari itu, diperlukan
penelitian tentang hubungan antara kadar hemoglobin dan iodium dalam urine dengan stunting. Oleh karena itu
penelitian ini bertujuan menganalisis status anemia dan kadar iodium urine dengan kejadian stunting di Kota Batu.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah cross sectional dilaksanakan di wilayah Kecamatan Bumiaji Kota Batu, pada
bulan April sampai dengan bulan Oktober tahun 2022. Populasi penelitian ini adalah balita dengan kategori pendek
dan sangat pendek hasil pengukuran di Posyandu sedangkan sampel penelitian adalah baduta pendek dan sangat
pendek hasil pengukuran di Posyandu usia 12-23 bulan yang dilakukan validasi pengukuran ulang. Penetapan
sampel menggunakan purposif sampling diperoleh sebanyak 75 baduta.

Data yang dikumpulkan meliputi karakteristik responden (jenis kelamin, umur), antropometri (panjang
badan), kadar hb, iodium urine. Pengumpulan data karakteristik responden menggunakan kuesioner, antropometri
menggunakan stadiometer dengan ketelitian 0,1 cm, kadar hemoglobin darah menggunakan alat Quick Check Hb,
dan kadar iodium dalam urine diperoleh dengan cara menampung urine sesaat anak. Selanjutnya, analisis iodium
urine dilakukan di Balai Penelitian Kesehatan Magelang.

Pengolahan data karekteristik responden metode deskriptif, penilaian antropometri untuk mengetahui
status gizi dengan indikator PB/U (sangat pendek (z-score<-3SD),pendek (>-2 SD sd <-3SD) normal (>= -2 SD sd
2 SD) tinggi (> 2SD) , kadar Hb dikategorikan status anemia (anemia/ < 10 mg/dl dan tidak anemia/ >= 10 mg/dl),
kadar iodium urine dikategorikan (kurang (<100ug/dL), adekuat/cukup (>=100ug/dL). Analisis data bivariat
menggunakan uiji statistik Chi-Square untuk mengetahui hubungan antara variabel dependen (stunting) dengan
variabel independen (status anemia dan iodium urine).

HASIL

Tabel 1 menunjukkan jumlah responden sebanyak 75 baduta dengan rincian 50,7 persen laki-laki dan 40,3
persen perempuan, status gizi berdasarkan indikator PB/U baduta stunting (sangat pendek dan pendek) sebanyak
73,3 persen, baduta yang mengalami anemia sebanyak 33,3 persen dan status iodium urine yang kurang
sebanyak 6,7 persen. Tabel 2. menunjukkan anak yang menderita anemia dan stunting sebanyak 92 persen dari
25 baduta, demikian pula baduta yang tidak anemia tetapi menderita stunting sebanyak 64 persen dari 50. Hasil
uji statistik diperoleh nilai p=0,01 artinya ada hubungan yang bermakna status anemia dengan kejadian stunting
pada baduta dan nilai OR=6,68 (CI 1,37-30,67) bahwa baduta yang menderita anemia mempunyai resiko stunting
6,68 kali lebih besar dibandingkan dengan baduta yang tidak anemia.
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Tabel 1
Distribusi Karakteristik Baduta (n=75)
Variabel n %
Jenis kelamin
Laki-laki 38 50,7
Perempuan 37 49,3
Status gizi (PB/U)
Sangat pendek 35 46,6
Pendek 20 26,7
Normal 20 26,7
Status anemia
Anemia 25 33,3
Tidak anemia 50 66,7
Status iodium urine
Kurang 5 6,7
Cukup 70 93,3
Tabel 2
Hubungan Kejadian Stunting Dengan Status Anemia
. Status gizi 0
Variabel Stunting Normal Total P OR 95%Cl
Status anemia Anemia 23(92,0%)  2(8,0%) 25
Tidak anemia 32 (64,0%) 18(36,0%) 50 0,01 6,68 1,37-30,67
Total 55 20 75
Tabel 3

Hubungan Kejadian Stunting Dengan Kadar lodium Urine

Status gizi
Stunting Normal Total
Status Kurang  3(60,0%) 2 (40,0%) 5
idoiumurin Cukup 52 (74,3%) 18 (25,7%) 70 0,605 0,05 008336
Total 55 20 75

Variabel p OR 95%ClI

Tabel 3. menunjukkan anak yang status iodium urine kurang dan menderita stunting sebanyak 60 persen
dari 5 responden, demikian pula baduta yang status iodium urine kategori cukup tetapi menderita stunting
sebanyak 74 persen dari 70 responden. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,605 artinya ada tidak hubungan yang
bermakna status iodium urine dengan kejadian stunting pada baduta dan nilai OR=0,05 (CI 0,08-3,36).
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BAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa anak yang anemia memiliki peluang yang lebih besar untuk mengalami
stunting sebesar 6,68 kali. Hal ini sejalan dengan penelitian Getaneh et al., di Ethiopia dimana anak yang
mengalami anemia meningkatkan resiko stunting 1,4 kali lebih tinggi.?” Hal ini berkaitan dengan mekanisme
insulin-like growth factor 1 (IGF1), transferrin, dan perubahan hormon insulin dan ghrelin sehingga menyebabkan
penurunan sekresi dari growth hormone (GH) dan IGF-1.28 Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Rahman
et al. menemukan hasil serupa pada penelitian di Bangladesh. Anemia, terutama anemia gizi besi merupakan
outcome dari defisiensi zat besi. Anak usia 12-24 bulan mempunyai risiko mengalami anemia defisiensi besi
karena meningkatnya kebutuhan zat besi serta makanan yang tidak cukup mengandung zat besi.?® Disamping itu,
anemia defisiensi besi merupakan faktor risiko terjadinya defisiensi seng. Interaksi zat besi dan seng berdampak
pada hambatan pertumbuhan tinggi badan sehingga anak terlahir pendek. Defisiensi seng dapat juga
mengakibatkan gagal tumbuh, penurunan nafsu makan, dan penyembuhan luka yang lambat.'8

Penelitian ini tidak menunjukkan adanya hubungan antara kadar yodium urin dengan kejadian anak
pendek. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian Sulistyaningsih yang menunjukkan adanya hubungan status
yodium urin dengan kejadian stunting.® Meskipun demikian, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Utami
yang juga tidak menemukan hubungan antara kedua variabel ini. Meskipun demikian, proporsi anak yang kadar
iodiumnya kurang pada kelompok kasus (50%), lebih tinggi dibandingkan pada kelompok kontrol (27%).%" Perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut terkait dengan kecenderungan ini. Menurut Zimmermann, yodium memiliki
peranan penting untuk pertumbuhan dan perkembangan. Anak yang mengalami defisiensi yodium maka dapat
berisiko mengalami pertumbuhan yang terganggu atau bahkan menyebabkan gagal tumbuh.32

SIMPULAN

Ada hubungan yang bermakna antara status anemia dengan kejadian stunting pada baduta. Baduta yang
menderita anemia mempunyai resiko stunting 6,68 kali lebih besar dibandingkan dengan baduta yang tidak
anemia. Tidak ada hubungan yang bermakna antara status iodium urine dengan kejadian stunting pada baduta.

SARAN

Pelaksanaan program pencegahan dan penanganan stunting baduta perlu diperhatikan asupan zat gizi
khususnya penyebab anemia. Untuk penelitian selanjutnya dilakukan kajian tentang faktor-faktor penyebab
anemia pada baduta seperti asupan zat gizi, penyakit infeksi, pengetahuan orang tua, pola makan serta pola asuh.
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