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Latar belakang. Stunting merupakan masalah kekurangan gizi yang kronis. Defisiensi mikronutrien pada stunting seperti zink,
kalsium, vitamin D dan magnesium dapat memicu sitokin pro inflamasi dan memodulasi respon imun spesifik yang ditandai dengan
peningkatan CRD,

Tujuan. Mengetahui hubungan kadar C-reaktif protein (CRP) dengan stunting.

Metode. Studi potong lintang beberapa PAUD daerah Pucangsawit, Surakarta, dilakukan dari Juli 2019 sampai Januari 2020. Semua
anak yang masuk kategori stunting berdasarkan antropometri mendapatkan pemeriksaan CRP. Kemudian dilakukan analisis hubungan
antara kadar CRP dengan stunting dengan uji Mann Whitney.

Hasil. Terdapat 32 anak szunting yang terdiri dari 62,5% perempuan dan 37,5% lelaki. Sebanyak 75% anak dengan stunted dan 25%
dengan severely stunted. Tidak terdapat peningkatan kadar CRP pada semua sampel dan tidak terdapat perbedaan kadar CRP yang
signifikan pada anak stunted dan severely stunted (p=0,512)

Kesimpulan. Kadar CRP tidak berhubungan dengan stunting baik pada anak yang stunted maupun severely stunted. Sari Pediatrl
2020;22(3):176-81
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The Relationship between C-Reactive Protein Level and Stunting among
Children Aged 2-5 Years Old in Pucangsawit, Surakarta

Labiqatullubabah Ahasmi, Hari Wahyu Nugroho, Harsono Salimo

Background. Stunting is a chronic malnutrition condition. Micronutrient deficiencies in stunting like a zink, calcium, vitamin D
and magnesium can promote pro inflamatory cytokine and modulate specific immune responses characterized by increased CRP level.
Objective. The aim of this study is to determine the relationship between CRP level and stunting among children aged 2-5 y.o.
Methods. This cross sectional study was conducted in children day cares (PAUD) in Pucangsawit Surakarta from July 2019 to
January 2020. All children aged 2-5 y.o. categorized stunting by antropometric measurement were examined for their CRP levels.
The correlation between CRP level and stunting were analized with Mann Whitney test and p < 0.05 was considered significant.
Results. There were 32 stunting children comprising 62.5% girls and 37.5% boys. Of these subjects 75% were stunted and 25%
severely stunted. There was no increase of CRP level in all subjects. However the CRP level was slightly different between stunted
and severely stunted groups, although is was not statistically significant (p = 0.512)

Conclusion. CRP level is not correlated with stunting either in stunted or severely stunted children. Sari Pediatri 2020;22(3):176-81
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unting adalah suatu sindrom pertumbuhan

linier yang mengalami kegagalan. Kategori

stunting menurut Kemenkes adalah anak

balita dengan nilai z-score kurang dari -2SD
disebut stunted dan kurang dari -3SD disebut severely
stunted."?> Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun
2018 menyebutkan angka kejadian stunting turun dari
37,2% menjadi 30,8%.’ Profil kesehatan Kota Surakarta
tahun 2017 menunjukkan angka kejadian stunting anak
balita 2,94%. Prevalensi terbesar terdapat di kelurahan
Pucangsawit, yaitu sebesar 6,33%.*

Stunting pada anak usia dini paling banyak
dipengaruhi oleh gizi buruk dan infeksi, bukan
karena faktor genetik. Kemiskinan dikaitkan dengan
makanan yang tidak memadai, buruknya sanitasi dan
kebersihan sehingga meningkatkan risiko infeksi dan
stunting pada anak.’ Nutrisi yang buruk dan infeksi
berulang seringkali dikaitkan sebagai lingkaran
setan. Infeksi berulang akan menyebabkan gangguan
status gizi melalui nafsu makan berkurang, gangguan
penyerapan usus, dan peningkatan katabolisme.
Sebaliknya, kondisi nutrisi yang buruk juga dapat
menyebabkan infeksi berulang karena adanya
perubahan sistem imun.® Respon inflamasi yang tidak
terkontrol berhubungan dengan sindrom szunting.
Mediator yang berperan, antara lain, TNF a, IL-6
dan C-reaktif protein (CRP).

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi pening-
katan CRP, antara lain, jaringan adiposa, faktor
lingkungan, dan adanya infeksi kronik.® Anak dengan
infeksi kronik dapat terjadi defisiensi mikronutriuen
yang dapat berperan dalam terlambatya pertumbuhan.
Defisiensi mikronutrien terbanyak adalah anemia pada
anak dengan malnutrisi berdasarkan penelitian di
Pakistan (78%), defisiensi zink dan vitamin B (28%),
riketsia (36%) dan defisiensi vitamin A (14%).°

Penelitian yang dilakukan di Mesir oleh El-
Maksoud dkk'® pada tahun 2017 menunjukkan anak
dengan stunting memiliki kadar IL-6, TNF a, dan
CRP yang lebih tinggi dibandingan dengan anak
yang tidak szunting. Peningkatan IL-6, TNF o, dan
CRP yang terjadi pada anak stunting adalah akibat
defisiensi mikronutrien yang memengaruhi aspek
imunitas melalui respon imun dan produksi sitokin.
Produksi IL-6 yang berlebihan pada anak dengan
malnutrisi akan mengganggu pertumbuhan linier
dengan cara menurunkan sirkulasi IGF-1, suatu
hormon yang diproduksi di hati dan merupakan
hormon yang menstimulasi hormon pertumbuhan

Sari Pediatri, Vol. 22, No. 3, Oktober 2020

(growth hormone)."! Sementara Merril dkk' (2017)
melihat hubungan marker inflamasi dengan kovariat
demografi, laporan sakit, dan satatus antropometri.
Merril menyebutkan bahwa malaria dan stunting
berkorelasi positif dengan peningkatan AGP (o 1-Acid
Glycoprotein) > 1 gr/L, tetapi tidak terjadi peningkatan
CRP >5 g/L pada anak. Peningkatan AGP dan CRP
terjadi pada anak dengan obesitas pada kelompok
wanita usia subur (usia 15-45 tahun)

Berdasarkan perbedaan hasil penelitian tersebut,
kami melakukan penelitian ini untuk menganalisis
hubungan kadar CRP dengan stunting pada anak usia
2-5 tahun.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan studi potong lintang. Penelitian
dilakukan di beberapa PAUD (pendidikan anak
usia dini) di Kelurahan Pucangsawit kecamatan
Jebres Surakarta. Penelitian dilaksanakan pada
bulan Juli 2019 hingga Januari 2020. Pengambilan
subjek penelitian dilakukan secara purposive
sampling dengan kriteria inklusi adalah anak
berusia 2-5 tahun yang mengalami stunting yang
tinggal di kelurahan Pucangsawit kecamatan Jebres
Surakarta dan orang tua/wali menandatangani
lembar persetujuan keikutsertaan untuk mengikuti
penelitian (informed consent). Sementara anak-anak
yang sebelumnya mengalami infeksi dalam 1 minggu
terakhir, perawakan pendek familiar, memiliki
kelainan endokrin dan orang tua/wali yang menolak
menandatangani lembar persetujuan mengikuti
penelitian tidak disertakan dalam penelitian.
Pegambilan subjek dilakukan secara purposive
sampling. Penelitian ini telah memperoleh kelayakan
etik dari Komite Etika Penelitian Kesehatan (KEPK)
Rumah Sakit Dr. Moewardi, Surakarta dan izin dari
keluharan Pucangsawit.

Pengukuran antropometri menggunakan kurva
WHO 2006 dilakukan pada semua populasi.
Anak yang masuk kategori stunting diambil
datanya yang meliputi jenis kelamin, usia, lama
pemberian ASI, data lahir (panjang dan berat badan
lahir), pekerjaan orangtua, pendidikan orangtua,
penghasilan keluarga dan tinggi badan orangtua.
Kemudian pemeriksaan kadar CRP dilakukan
dengan pengambilan darah vena. Pengukuran
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antropometri dilakukan oleh peneliti untuk alasan
objektifitas. Pengukuran kadar CRP dilakukan
dengan metode imunoturbidimetri. Dikatakan
meningkat jika hasil CRP di atas 5 mg/L.

Data yang diambil diolah dengan program perang-
kat lunak statistik berbasis SPSS versi 24. Karakteristik
data dasar dideskripsikan dalam bentuk angka. Data
dianalisis menggunakan uji t tidak berpasangan apabila
syarat uji parametrik terpenuhi. Apabila syarat uji
parametrik tidak terpenuhi, maka dianalisis dengan
uji Mann Whitney. Tingkat kemaknaan dinyatakan

rata-rata kadar CRP 1,60+1,47 dengan median 0,85
(0,2-2,0). Namun tidak didapatkan perbedaan kadar
CRP yang signifikan (<0,05) antara anak yang szunted
dan severely stunted (p=0,512). Didapatkan distribusi
data tidak normal dan tidak homogen dengan hasil
uji normalitas <0,05 pada kelompok anak stunted dan
severely stunted, yaitu 0,046 dan 0,049.

Tabel 1. Karakteristik dasar subyek penelitian

signifikan bila nilai p kurang dari 0,05. Jika didapatkan . . Frekuensi _ Persentase (%)
nilai signifikan maka analisis kurva receiver operating Jenis k.elam.m,
characteristic (ROC) dilakukan untuk menentukan cuz Laki-laki 12 37,5
off point kadar CRP pada anak stunting. ?eremp uan 20 62,5
Usia (tahun)
2-3 1 3,1
Hasil 4 8 25
5 23 71,9
Terdapat 32 anak dengan stunting usia 2-5 tahun di Status gizi (BB/TB)
kelurahan Pucangsawit Surakarta antara bulan Juli Kurang 5 15,6
2019 sampai dengan Desember 2019. Karakteristik Baik 27 84,4
sampel penelitian ini tertera pada Tabel 1. Penelitian TB/U
ini mendapatkan 12 anak (62,5%) berjenis kelamin Stunted 24 75
perempuan. Usia 5 tahun merupakan usia terbanyak Severely stunted 8 25
yang ditemukan (n=23/71,9%). Berdasarkan pengukuran Berat badan lahir
antropometri didapatkan 27 (84,4%) anak dengan gizi BBLR 4 12,5
baik (BB/TB), 24 (75%) dengan stunted (TB/U), dan 8 BBLC 28 87,5
(25%) dengan severely stunted (TB/U). Duapuluh empat Panjang badan lahir (cm)
anak (75%) mendapatkan ASI eksklusif. Berdasarkan data <48 8 25
kelahiran 28 anak (87,5%) lahir dengan berat badan lahir 248 24 75
cukup dan 24 anak (75%) lahir dengan panjang lahir Lama pemberian ASI
lebih dari 48 cm. Data orangtua menunjukkan 20 anak AST eksklusif (6 bulan) 24 75
(62,5%) dengan penghasilan orangtua lebih dari 1,8 juta <6 bulan 8 25
serta 21 anak (65,6%) lahir dari ibu dengan tinggi badan Penghasilan keluarga (juta)
lebih dari 150 cm. >1,8 20 62,5
Perbedaan kadar CRP berdasarkan TB/U tertera <18 12 37,5
pada Tabel 2. Pada anak dengan stunted didapatkan Tinggi badan ibu (cm)
rata-rata kadar CRP 0,87+0,54 dengan median 0,8 >150 21 65,6
(0,2-3,8), sedangkan pada anak dengan severely stunted <150 11 34,4
Tabel 2. Perbedaan kadar CRP berdasarkan TB/U
CRP Rerata + SD Median (min-max) Normalitas® p
TB/U
Severely stunted 1,60+1,47 0,85 (0,2-3,8) 0,049 0,512
Stunted 0,87+0,54 0,80 (0,2-2,0) 0,046
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£ Analisis menggunakan Shapiro-wilk (normal >0,05);
¥ Analisis menggunakan uji Mann whitney (signifikan <0,05)
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Pembahasan

Stunting merupakan suatu sindrom kegagalan
pertumbubhan linier yang merupakan pertanda kelainan
patologis yang beragam yang bisa meningkatkan
morbiditas dan mortalitas, hilangnya potensi pertum-
buhan fisik menjadi, penurunan fungsi kognitif dan
perkembangan saraf serta risiko tinggi infeksi kronis
pada usia dewasa."

Faktor yang memengaruhi stunting adalah
gizi ibu hamil dan menyusui yang buruk, praktik
menyusui yang salah, bayi yang gagal tumbuh dan
kejadian infeksi berulang. Infeksi berulang yang
sering terjadi pada anak, di antaranya adalah infeksi
saluran pernapasan dan pencernaan. Infeksi berulang
pada anak berhubungan dengan laju percumbuhan
melambat, terutama di negara berkembang. Respon
inflamasi yang tidak terkontrol berhubungan dengan
perkembangan sindrom malnutrisi. Mediator yang
berperan, yaitu TNF-a, IL-6 dan CRP.™

Penelitian yang dilakukan di Mesir menyebutkan
bahwa kadar CRP pada anak stunting lebih tinggi
dibandingkan dengan anak yang tidak stunting.
Disebutkan juga anak stunting mengalami defisiensi
zink, kalsium, vitamin D dan magnesium yang
berkorelasi negatif dengan kadar CRP. Adanya
defisiensi mikronutrien tersebut memicu sitokin
proinflamasi dan memodulasi respon imun spesifik
sehingga terjadi peningkatan kadar CRP."

Kami menemukan 32 anak yang masuk dalam
kategori stunted dan severely stunted berdasarkan
antropometri. Didapatkan 24 anak dengan stunted
dan 8 anak dengan severely stunted. Pada penelitian
ini faktor inflamasi/infeksi bukan sampel penelitian
sehingga kadar CRP lebih rendah dan tidak
berbeda bermakna Berdasarkan jenis kelamin
anak stunting di populasi Pucangsawit kebanyakan
adalah perempuan (62,5%). Hal ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di Perancis
dan Indonesia, khususnya Kota Semarang, yang
melaporkan populasi anak dengan stunted lebih
banyak ditemukan pada anak lelaki.

Pengambilan usia 2-5 tahun sebagai subjek
penelitian karena berdasarkan prevalensi masih banyak
anak stunting pada usia tersebut. Selain itu, pada usia
tersebut juga rentan mengalami infeksi berulang seperti
infeksi saluran pernapasan dan pencernaan. Hal ini
sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang

dilakukan di Bangladesh, Peru, Brazil, dan Mesir.
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Penelitian yang dilakukan di kabupaten Lombok
Timur, disebutkan beberapa faktor yang menurunkan
angka stunting dan wasting, yaitu pendapatkan
keluarga yang tinggi, LILA (lingkar lengan atas) ibu
saat hamil kurang lebih 23,5 ¢cm, dan pemberian ASI
eksklusif. Sementara panjang lahir bayi lebih dari
48 cm merupakan faktor yang hanya berhubungan
dengan kejadian stunting. Faktor yang meningkatkan
angka kejadian stunting dan wasting di daecrah Lombok
Timur, antara lain, usia ibu saat hamil kurang dari 20
tahun atau lebih dari 35 tahun, BBLR (bayi berat lahir
rendah) dan adanya riwayat infeksi berulang.'*

Penelitian yang dilakukan di kabupaten Nganjuk
Jawa Timur dan Provinsi Kalimantan Barat ditunjukkan
faktor yang memengaruhi stunting dan wasting pada
balita, antara lain, panjang bayi baru lahir kurang dari
48 cm, tinggi badan ibu kurang dari 150 cm dan jumlah
keluarga dalam satu rumah lebih dari 5 orang.''¢

Penelitian yang dilakukan oleh Fauziyyah dkk'’
di Kabupaten Karawang Jawa Barat menyebutkan
stunting pada balita di Karawang dipengaruhi langsung
oleh tinggi badan ibu, BBLR, riwayat penyakit infeksi
berulang yang dipengaruhi langsung oleh tingkat
pendidikan ibu dan cara pemberian MPASI (makanan
pendamping ASI).

Uliyanti dkk' yang melakukan penelitian di
Kabupaten Grobogan mendapati status pemberian
ASI eksklusif adalah faktor dominan stunting yang
kejadiannya meningkat 5,47 kali lipat pada balita usia
12-59 bulan.

Penelitian di kabupaten Ketapang yang meneliti
hubungan pengetahuan gizi ibu, asupan gizi, riwayat
infeksi dan PHBS (perilaku hidup bersih dan sehat)
terhadap stunting mendapatkan hasil hubungan
stunting dengan pengetahuan ibu terhadap gizi (OR
7,02); stunting dengan perilaku kadar gizi (OR 6,35);
stunting dengan PHBS (OR 6,67); stunting dengan
riwayat penyakit infeksi (OR 4,37). Namun, riwayat
penyakit infeksi tidak berpengaruh langsung terhadap
kejadian szunting.”

Hubungan infeksi dan stunting secara teori masih
belum banyak dipahami sepenuhnya. Kondisi infeksi
berulang dapat menganggu proses pertumbuhan sehingga
dapat menjadi salah satu faktor risiko stunting. Teori lain
menyebutkan kondisi szunting merupakan kondisi inflamasi
kronis yang dibuktikan dengan adanya peningkatan marker
inflamasi seperti, CRE, AGP, dan IL-6.

Penelitian Lestari dkk*® di Surakarta tentang
hubungan antara kadar CRP dengan kadar ferritin
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serum pada anak usia 7-9 tahun dengan gizi kurang
menyebutkan adanya hubungan bermakna antara
kadar CRP >5 mg/L dengan kadar ferritin serum.

Pada penelitian kami, anak szunting yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif selama 6 bulan hanya
8 (25%). Hal ini membuktikan tingkat kesadaran
orangtua terhadap pemberian ASI eksklusif masih
tinggi, tetapi perlu diteliti lebih lanjut cara pemberian
ASI karena walaupun dikatakan sebagian besar
diberikan ASI eksklusif masih ditemukan anak dengan
stunting. Pemberian ASI eksklusif diketahui dapat
mengurangi kejadian infeksi berulang. Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya.

Berat badan lahir rendah dan panjang lahir <48
cm juga disebutkan sebagai faktor risiko szunting,
tetapi kami hanya didapatkan 4 (12,5%) anak yang
lahir dengan berat badan lahir rendah dan 8 (25%)
yang lahir dengan panjang lahir <48 cm. Hal ini
membuktikan bahwa kesejahteraan dan kecukupan
gizi sejak dalam kandungan pada sebagian besar sampel
terpenuhi dengan baik.

Salah satu faktor risiko stunting adalah riwayat
infeksi berulang. Penelitian sebelumnya ada yang
menyatakan infeksi berulang pada anak tidak
berhubungan langsung dengan kejadian szunting, tetapi
berhubungan langsung dengan tingkat pendidikan
orangtua dan status sosioekonomi. Kami mendapatkan
15 (46,9%) anak stunting lahir dari ibu dengan
pendidikan terakhir SMA, pekerjaan ibu terbanyak
adalah ibu rumah tangga. Sementara penghasilan
per bulan didapatkan lebih banyak yang mempunyai
penghasilan lebih dari Rp. 1.800.000.

Hasil penelitian kami menunjukkan tidak
didapatkan peningkatan kadar CRP pada semua
anak stunting. Kadar CRP lebih tinggi pada sampel
dengan severely stunted dibandingkan sampel yang
stunted. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan di Brazil bahwa CRP tidak berhubungan
bermakna terhadap ukuran antropometri. Penelitian
yang dilakukan di Kota Semarang juga menyebutkan
bahwa anak szunting usia pra sekolah tidak mengalami
peningkatan CRP, tetapi terjadi peningkatan IGF-1.
Namun, temuan ini tidak sesuai dengan penelitian
yang dilakukan di Mesir. Anak szunting mengalami
defisiensi mikronutrien (zink, kalsium, vitamin D
dan magnesium) schingga terjadi peningkatan marker
inflamasi seperti CRP. Pada penelitian kami, pening-
katan CRP tidak terjadi dikarenakan hanya meng-
gunakan satu kategori, yaitu kategori TB/U untuk
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pembagian stunted dan severely stunted, sedangkan
dengan kategori BB/TB 84,4% anak stunting berada
dalam kondisi gizi baik. Selain itu, tinggi badan ayah
kurang dari 150 cm hanya didapatkan pada dua anak
dan tinggi badan ibu kurang dari 150 cm didapatkan
11 sampel. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Semarang yang menyebutkan bahwa
tinggi badan ibu di bawah 150 cm berisiko lebih tinggi
untuk melahirkan anak szunting.

Kami tidak melanjutkan analisis ROC dikarenakan
tidak terjadi peningkatan kadar CRP pada semua subjek.
Keterbatasan penelitian kami adalah pengambilan
data hanya satu kali pengukuran. Penelitian ini
tidak membandingkan kadar CRP dengan defisiensi
mikronutrien pada anak stunting. Marker inflamasi
yang digunakan hanya satu parameter, yaitu CRP.

Kesimpulan

Kadar CRP tidak berhubungan dengan stunting anak
usia 2-5 tahun baik pada anak yang stunted maupun
severely stunted.
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