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ABSTRAK

Latar belakang: Malaria merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi
permasalahan kesehatan masyarakat, khususnya di daerah tropis seperti Indonesia.
Anak-anak yang tinggal di wilayah endemis malaria sangat rentan mengalami
gangguan pertumbuhan, termasuk stunting. Salah satu indikator gangguan
pertumbuhan adalah tinggi badan yang tidak sesuai usia. Infeksi malaria berulang
diketahui dapat mengganggu proses pertumbuhan linear anak melalui berbagai
mekanisme seperti peradangan kronis, anemia, dan malabsorpsi nutrisi. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara status infeksi malaria
dengan tinggi badan pada anak-anak di daerah endemis malaria di Kecamatan
Kualuh Leidong. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik
observasional dengan pendekatan case-control. Jumlah responden sebanyak 134
anak yang terbagi secara seimbang menjadi dua kelompok: anak yang pernah
terinfeksi malaria dan yang tidak. Data tinggi badan dikategorikan berdasarkan
standar WHO ke dalam tiga kelompok: normal, pendek, dan sangat pendek.
Analisis bivariat dilakukan menggunakan wuji Chi-Square dengan tingkat
signifikansi 5%. Hasil: Sebagian besar anak yang tidak terinfeksi malaria
memiliki tinggi badan normal (95,5%), sedangkan anak yang pernah terinfeksi
malaria didominasi oleh kelompok pendek (31,3%) dan sangat pendek (50,7%).
Hasil uji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang sangat signifikan antara
status infeksi malaria dan tinggi badan anak (p < 0,001). Kesimpulan: Infeksi
malaria berpengaruh signifikan terhadap tinggi badan anak di wilayah endemis.
Anak yang terinfeksi malaria cenderung mengalami stunting. Penelitian ini
menunjukkan pentingnya intervensi gizi dan pencegahan malaria secara simultan
untuk mencegah gangguan pertumbuhan anak.

Kata kunci: Malaria, tinggi badan, anak, stunting, infeksi, daerah endemis
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ABSTRACT

Background: Malaria remains a significant public health issue, particularly in
tropical countries like Indonesia. Children living in malaria- endemic areas are
highly vulnerable to growth disorders, including stunting. One of the key
indicators of stunting is a child's height-for-age. Recurrent malaria infections are
known to impair linear growth through several mechanisms such as chronic
inflammation, anemia, and nutrient malabsorption. Objective: This study aims to
analyze the relationship between malaria infection status and height among
children in the malaria- endemic region of Kualuh Leidong Subdistrict. Methods:
This was an analytical observational study with a case-control design. A total of
134 children participated, evenly divided into two groups: those with a history of
malaria infection and those without. Height data were categorized based on WHO
standards into normal, short, and very short. Bivariate analysis was conducted
using the Chi- Square test with a significance level of 5%. Results: Most children
who were not infected with malaria had normal height (95.5%), while those with a
history of malaria infection were predominantly in the short (31.3%) and very
short (50.7%) categories. The Chi-Square test revealed a statistically significant
relationship between malaria infection status and children’s height (p < 0.001).
Conclusion: Malaria infection has a significant impact on children’s height in
endemic areas. Children infected with malaria are more likely to experience
stunting. This study highlights the importance of integrated interventions
addressing both malaria prevention and child nutrition to prevent growth
impairment.

Keywords: Malaria, height, children, stunting, infection, endemic area
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Malaria masih menjadi permasalahan kesehatan yang sangat serius dalam
skala global yang sangat signifikan. Sampai saat ini tercatat 90 negara di seluruh
dunia mengalami permasalahan malaria ini.' Malaria juga banyak terjadi pada
negara dengan iklim tropis dan subtropis. Indonesia menjadi salah satu negara

dengan kasus malaria tertinggi kedua di Asia.>

Malaria adalah penyakit menular yang di sebabkan oleh Plasmodium yaitu
melalui gigitan dari nyamuk. Dari beberapa pembagian malaria, Malaria vivax
merupakan salah satu Jenis malaria dengan penyebab kasus terbanyak di negara
tropis khususnya kawasan Indonesia.” Malaria vivax adalah salah satu penyakit
menular yang di sebabkan oleh plasmodium vivax. Infeksi malaria ini sangat sering
mengancam jiwa anak anak dan balita juga memiliki risiko dalam kurun waktu

yang lama bagi kesehatan anak.*

Kasus malaria di seluruh dunia pada tahun 2020 mencapai 247 Juta kasus
dan angka kasus kematian penyebab malaria ini menyebabkan setidaknya 625.000
ribu kasus yg terjadi pada tahun 2020.° Di Indonesia prevalensi jumlah kasus
Malaria pada tahun 2023 mencapai 418.000 ribu kasus turun dari 443.530 ribu
kasus pada tahun 2022 yang menjadikan Indonesia sebagai negara dengan jumlah

kasus malaria terbanyak ke-2 setelah India.’

Jumlah kasus Malaria di Sumatera Utara mencapai angka 18.361 ribu
kasus yang terjadi pada tahun 2022.” dan untuk Kabupaten Labuhan Batu Utara
jumlah kasus Infeksi Malaria mencapai angka 661 kasus di Tahun 2023. Dari
seluruh kasus malaria di Indonesia, 44% terjadi pada anak usia di bawah 15 tahun
(116.311 kasus) dengan 48.971 kasus terjadi pada balita termasuk 7.672 kasus
terjadi pada bayi. Malaria masih menjadi penyebab utama rawat inap (21%) dan

kematian pada anak di rumah sakit (42.9%) di daerah endemis malaria.®
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Malaria pada anak-anak berdampak kompleks, tidak hanya menimbulkan
gejala klinis seperti demam, menggigil, dan anemia, tetapi juga mengganggu sistem
imun dan meningkatkan kerentanan terhadap infeksi lain.” Infeksi malaria
berulang menyebabkan gangguan asupan nutrisi dan metabolisme, yang
berdampak pada keterlambatan pertumbuhan anak.'® Kondisi ini terjadi akibat
berkurangnya nafsu makan, peningkatan kebutuhan energi, gangguan penyerapan
nutrisi, dan anemia yang menghambat suplai oksigen ke jaringan tubuh, termasuk

tulang, sehingga memperlambat pertumbuhan tinggi badan secara linear."!

Prevalensi hubungan malaria dengan resiko tinggi badan telah diteliti di
sebuah studi kasus-kontrol di Papua menemukan bahwa anak-anak yang terpapar
malaria pada usia di bawah satu tahun memiliki risiko stunting sebesar 45,2%.
Rata- rata skor z tinggi badan menurut usia (HAZ) pada anak-anak yang pernah
mengalami malaria adalah -1,83 + 1,24, dibandingkan dengan -1,38 + 1,6 pada
anak-anak yang tidak terinfeksi. Malaria pada masa kehamilan juga meningkatkan

risiko stunting pada anak (OR 1,74; 95% CI: 1,06-2,87)."

Hubungan antara malaria dan pertumbuhan anak telah menjadi perhatian
dalam berbagai studi kesehatan anak. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
anak-anak yang tinggal di daerah endemis malaria memiliki risiko lebih tinggi

mengalami gangguan pertumbuhan, seperti stunting.'’

Hal ini menunjukkan
adanya kaitan antara frekuensi infeksi malaria dengan status gizi dan pertumbuhan
fisik anak.'* Meski demikian, hasil penelitian tersebut masih bervariasi, tergantung
pada kondisi geografis, status sosial ekonomi, dan akses terhadap pelayanan
kesehatan di masing-masing wilayah."” Oleh karena itu, sangat penting untuk
dilakukan analisis yang lebih mendalam dan kontekstual mengenai pengaruh
status malaria terhadap pertumbuhan tinggi badan anak, khususnya di daerah-

-1
daerah endemis.'®

Penelitian yang dilakukan oleh Ahmad Munazir dengan judul "Gambaran
Perilaku Masyarakat tentang Penyakit Malaria di Kelurahan Tanjung Leidong
Kecamatan Kualuh Leidong Kabupaten Labuhanbatu Utara" bertujuan untuk

mengetahui perilaku masyarakat dalam pencegahan dan penanganan penyakit
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malaria. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan
kuantitatif, melibatkan masyarakat di wilayah yang merupakan daerah endemis

malaria."”

Penelitian ini relevan dengan penelitian sebelumnya karena menunjukkan
bahwa rendahnya kesadaran dan tindakan pencegahan malaria dapat
meningkatkan risiko infeksi berulang, terutama pada anak-anak yang sedang
berada dalam masa pertumbuhan.'® Infeksi malaria yang berulang dapat
berdampak pada terganggunya pertumbuhan linear anak, termasuk tinggi badan,
sehingga memperkuat pentingnya penelitian lebih lanjut untuk menganalisis
hubungan antara riwayat malaria dan tinggi badan anak di daerah endemis seperti

Kecamatan Kualuh Leidong. "

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam Penelitian ini adalah :

Apakah terdapat perbedaan rata-rata tinggi badan antara anak yang pernah
terinfeksi malaria dan anak yang tidak terinfeksi malaria di Kecamatan Kualuh

Leidong?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum Penelitian

Untuk mengetahui secara umum perbedaan tinggi badan pada anak yang

malaria dan tanpa malaria di daerah endemis malaria di kecamatan kualuh leidong.

1.3.2 Tujuan Khusus Penelitian

1. Mengidentifikasi data demografi (usia, jenis kelamin, dan tinggi badan) anak

yang terinfeksi malaria dengan anak yang tidak terinfeksi.

2. Mengukur rata-rata tinggi badan anak yang terinfeksi malaria dengan anak

yang tidak terinfeksi.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Mahasiswa

Mahasiswa dapat menyumbangkan kontribusi mengenai Pengetahuan
Ilmiah mengenai perbedaan tinggi badan pada anak yang malaria dan tanpa
malaria di daerah endemis malaria di kecamatan kualuh leidong, dan juga
mendapatkan pengalaman terjun langsung ke lapangan untuk mengumpulkan

beberapa data sampel dari penelitian yang sedang di jalani.

1.4.2 Bagi Masyarakat

Masyarakat lebih dapat memahami dan teredukasi dengan adanya penelitian
mengenai hubungan tinggi badan pada anak yang malaria dan tanpa malaria di
daerah endemis malaria di kecamatan kualuh leidong, dan Masyarakat lebih

mengerti dampak kesehatan mengenai tujuan penelitian Ilmiah tersebut.

1.4.3 Bagi Bidang Kesehatan Masyarakat

1. Sebagai Landasan data dan keilmuan untuk mengetahui mengenai hubungan
tinggi badan pada anak yang malaria dan tanpa malaria di daerah endemis
malaria di kecamatan kualuh leidong.

2. Menyediakan bukti empiris mengenai hubungan malaria dan pertumbuhan
anak di wilayah endemis yang dapat digunakan dalam perumusan kebijakan
pencegahan stunting.

3. Menjadi masukan bagi program intervensi kesehatan publik (seperti penguatan

program pemberantasan malaria dan gizi anak) di tingkat kabupaten/kota.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Infeksi Malaria vivax

2.1.1 Definisi dan Morfologi Malaria vivax (Plasmodium vivax)

Malaria adalah Infeksi penyakit yang menular yang di sebabkan oleh
Genum Plasmodium yang disebabkan oleh gigitan nyamuk anopheles. Ada 5
Spesies Plasmodium yang sering menyerang manusia salah satunya yaitu

Plasmodium vivax yang menjadi penyebab dari Malaria vivax.>

Morfologi dari Plasmodium Vivax ini memiliki ciri bulat dengan diameter

nya berkisar 1,0-1,5 mikrometer.*'

2.1.2 Siklus Hidup

Siklus hidup Plasmodium Vivax adalah sebagai berikut :*

1. Penularan pada Manusia (Sporozoit):

a. Nyamuk Anopheles menggigit manusia untuk mencari darah.

b. Sporozoit Plasmodium vivax masuk ke dalam aliran darah manusia melalui
gigitan nyamuk

2. Tahap Liver (Schizont):

a. Sporozoit yang masuk ke dalam darah memasuki hati (hepatosit).

b. Di dalam hati, sporozoit mengalami perkembangan menjadi schizont yang
membelah menjadi merozoit.

3. Tahap Darah (Merozoit):

a. Merozoit keluar dari hati dan masuk ke dalam sel darah merah manusia.

b. Di dalam sel darah merah, merozoit berkembang biak dengan membelah dan
merusak sel darah merah.

4. Tahap Reproduksi Seksual (Gametosit):

a. Sebagian merozoit dapat mengalami diferensiasi menjadi gametosit (baik

gametosit jantan atau betina).
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b. Nyamuk Anopheles menggigit manusia terinfeksi, mengambil darah yang

mengandung gametosit.

5. Fertilisasi dan Pembentukan Sporozoit (Ookinet dan Oosit):

a. Di dalam tubuh nyamuk, gametosit P. vivax berkembang menjadi ookinet,
yang kemudian memasuki saluran pencernaan nyamuk dan berubah menjadi
00sit.

b. Oosit membelah dan menghasilkansporozoit yang siap untuk ditransmisikan

ke manusia saat nyamuk Anopheles menggigit kembali.”

In human
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Gambar 2. 1 Siklus Hidup Plasmodium Vivax

2.1.3 Penyebaran Plasmodium vivax

1. Penularan antar-manusia melalui gigitan nyamuk Anopheles: Nyamuk
Anopheles yang terinfeksi Plasmodium vivax dapat menularkan parasit ini

kepada manusia saat menggigit untuk mencari darah.”*
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2. Perjalanan dan migrasi manusia: Orang yang terinfeksi Plasmodium vivax
dapat membawa parasit ini ke wilayah baru melalui perjalanan atau migrasi,
memperluas area penyebarannya di luar wilayah endemis.

3. Peran nyamuk Anopheles sebagai vektor: Nyamuk Anopheles yang hidup di
wilayah endemis dapat memperluas penyebaran Plasmodium vivax dengan

menginfeksi manusia yang belum terpapar sebelumnya.”

2.1.4 Epidemiologi Prevalensi Kasus

Kasus Malaria di seluruh dunia pada tahun 2019 mencapai 229 Juta kasus
dan angka kasus kematian Penyebab Malaria ini merenggut setidaknya 409.000
ribu kasus yg terjadi pad tahun 2019.%° Di Indonesia sendiri prevalensi jumlah
kasus Malaria pada tahun 2023 mencapai 418.000 ribu kasus turun dari 443.530
ribu kasus pada tahun 2022 yang menjadikan Indonesia sebagai negara dengan

jumlah kasus malaria terbanyak ke-2 setelah India.”’

Sementara itu, Jumlah Kasus Malaria di Sumatera Utara mencapai angka
18.361 ribu kasus yang terjadi pada tahun 2023 dan untuk Kabupaten Labuhan
Batu Utara jumlah kasus Infeksi Malaria mencapai angka 661 kasus di Tahun

20237

Dari seluruh kasus malaria di Indonesia, 44% terjadi pada anak usia di
bawah 15 tahun(116.311 kasus) dengan 48.971 kasus terjadi pada balita termasuk
7.672 kasus terjadi pada bayi.® Malaria masih menjadi penyebab utama rawat inap
(21%) dan kematian pada anak di rumah sakit (42.9%) di daerah endemis

. 28
Malaria.

2.1.5 Etiologi dan Faktor Risiko Malaria vivax

Etiologi dari Malaria vivax adalah berasal dari infeksi parasit Plasmodium
Vivax dan Faktor Risiko Dari Malaria vivax : Faktor cuaca , iklim , suhu dan juga
seberapa banyak curah hujan dan kecocokan dari Habitat Anopheles
tersebut.”” Penderita Human Immunodefeciency Virus (HIV/AIDS) Orang yang
baru pulang dari daerah Endemis dan memiliki riwayat imunitas yang rendah

yang mudah terpapar penyakit.*
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Malaria vivax Demam Paroksismal yg di mulai dengan rasa menggigil
kemudian panas tinggi atau demam tinggi dan keringat banyak Malaise, Mialgia
juga menjadi gejala malaria, untuk pembagian tanda gejala malaria tipe berat yaitu
dapat terjadi penurunan kesadaran,oliguria, urin berwarna coklat dan ada di

jumpai conjungtiva anemis.”'
2.2 Stunting

2.2.1 Definisi Stunting menurut WHO
Definisi stunting yaitu Tinggi badan menurut usia berada di bawah -2

Standar Deviasi. angka ini menunjukkan Stunting.>

2.2.2 Penegakkan Diagnosis menurut Kurva WHO dan IDAI

Menurut anjuran WHO , pengukuran tinggi badan atau panjang badan untuk
mengidentifikasi stunting dilakukan pada saat anak berusia di bawah 5 tahun. Anak
dikatakan stunting bila hasil penilaian di bawah normal Secara fisik, anak yang
mengalami stunting terlihat lebih pendek dari pada anak anak dengan usia yang

sama pada umunya.>

INDIKATOR STATUS GIZI Z-SCORE

BB/U Gizi buruk <-3,0SD
Gizi kurang -3,0 SD s/d <-2,0SD
Gizi baik -2,0 SD s/d 2,0 SD
Gizi Lebih >2,0 SD

TB/U Sangat pendek <3,0 SD
Pendek -3,0 SD s/d <-2,0 SD
Normal >-2.0 SD

BB/TB Sangat kurus <-3,0 SD
Kurus -3,0 SD s/d <-2,0 SD
Normal -2,0 SD s/d 2,0 SD
Gemuk >2.0 SD

Tabel 2. 1 Klasifikasi WHO gizi pada Anak
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Dengan melakukan pengukuran antropometri maka dapat diidentifikasi
permasalahan gizi yang dialami anak. Dampak jangka panjang dari stunting dapat
menyebabkan kondisi kesehatan yang buruk bagi anak, peningkatan risiko penyakit
tak menular dan menurunnya kemampuan kognitif.**

2.2.3 Etiologi dan Faktor Risiko Stunting

Etiologi dan Faktor Risiko Stunting meliputi Gizi buruk pada anak mejadi
faktor penyebab dari stunting pada anak, adanya infeksi berulang pada anak,
keterbatasan akses kesehatan juga menjadi faktor terjadinya stunting pada anak dan

kurangnya sanitasi yang baik pada lingkungan anak.>

2.3 Pertumbuhan Anak dan Indikatornya

2.3.1 Konsep Pertumbuhan Linear

Pertumbuhan merupakan proses kuantitatif yang meliputi penambahan
ukuran fisik tubuh, seperti tinggi badan, berat badan, serta massa otot dan tulang.*
Kontras dengan perkembangan, yang mencakup perubahan kualitatif dalam
kemampuan fungsional, perkembangan motorik, kognitif, dan sosial anak,

pertumbuhan dapat diukur secara objektif dengan alat antropometri.>’
Fase-fase Pertumbuhan Anak:™

1. Bayi (0—12 bulan): Pertumbuhan paling cepat, dengan peningkatan tinggi rata-

rata sekitar 25 cm pada tahun pertama.

2. Balita (1-5 tahun): Kecepatan pertumbuhan menurun, rata-rata 6-7 cm per

tahun, periode kritis untuk pembentukan sistem imun dan kecerdasan.

3. Prasekolah (5-8 tahun): Pertumbuhan lebih stabil (5-6 cm/tahun), fokus pada

perkembangan psikomotorik dan sosial.

4. Usia Sekolah (8-12 tahun): Persiapan menuju pubertas, pertumbuhan linear

berkisar 5—7 cm/tahun, dipengaruhi oleh faktor hormonal dan nutrisi.
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2.3.2 Indikator Antropometri

Pengukuran  Tinggi Badan  dan Standar  WHO (HAZ)
Tinggi badan diukur dengan stadiometer dan dinyatakan dalam z-score (Height-for-
Age Z-score, HAZ) menurut standar WHO 2006. HAZ menunjukkan posisi
pertumbuhan tinggi anak relatif terhadap median populasi referensi.*’

Kategori Status Gizi Berdasarkan HAZ:
a. Normal (HAZ >-2 SD): Tidak ada gangguan pertumbuhan.

b. Pendek/Stunting Sedang (-3 SD < HAZ < -2 SD): Menunjukkan malnutrisi
kronis atau infeksi berulang.

c. Sangat Pendek/Stunting Berat (HAZ < -3 SD): Malnutrisi berkepanjangan dan
risiko morbiditas tinggi.*’

2.3.3 Faktor Penentu Pertumbuhan
Gizi (Energi, Protein, Mikronutrien)
a. Kalori dan protein esensial untuk sintesis sel dan jaringan.*’

b. Zat besi, seng, kalsium, vitamin A, dan D diperlukan untuk mineralisasi
tulang dan fungsi imun.*

Infeksi Berulang

a. Infeksi seperti diare, TBC, dan malaria memacu inflamasi, menurunkan
nafsu makan, dan meningkatkan kebutuhan metabolik.*’

b. Faktor Lingkungan dan Sosioekonomi

c. Akses air bersih, sanitasi, serta tingkat pendidikan dan pendapatan keluarga

memengaruhi risiko infeksi dan kualitas asupan gizi.**

2.4 Mekanisme Hubungan Malaria dengan Pertumbuhan Anak

Infeksi malaria tidak hanya memicu penyakit akut tetapi juga menghambat
proses pertumbuhan linear anak melalui beberapa jalur patofisiologis.*’ Berikut ini
diuraikan mekanisme utama yang menjembatani infeksi berulang malaria dengan

gangguan pertumbuhan.*®

10
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2.4.1 Inflamasi dan Kebutuhan Energi
Cytokine-mediated Growth Suppression

Saat parasit Plasmodium menginfeksi sel darah merah, sistem imun
merespons dengan melepaskan sitokin proinflamasi—termasuk interleukin-1 (IL-
1), IL-6, dan tumor necrosis factor-alpha (TNF-a).*” Sitokin ini menekan sumbu
hipotalamus- hipofisis-somatik, mengurangi sekresi hormon pertumbuhan (GH)
dan insulin-like growth factor 1 (IGF-1) yang esensial untuk proliferasi sel tulang
dan jaringan lunak.*®
Peningkatan Kebutuhan Basal Saat Infeksi

Infeksi akut meningkatkan metabolisme basal hingga 15-20% untuk
mendukung aktivitas sel imun.* Energi yang seharusnya dialokasikan untuk
pertumbuhan dialihkan untuk mempertahankan respons imun, sehingga
menghambat akumulasi massa tulang dan otot.”

2.4.2 Anemia dan Suplai Oksigen ke Sel
Dampak Anemia Kronis pada Sintesis Tulang

Destruksi sel darah merah oleh parasit menyebabkan anemia hemolitik.
Penurunan kadar hemoglobin mengurangi kapasitas pengangkutan oksigen ke
jaringan termasuk lempeng pertumbuhan (growth plate) tulang panjang.’'
Hipoksia kronis pada sel osteoblas menghambat mineralisasi matriks dan

pembentukan sel tulang baru.’>

2.4.3 Penurunan Nafsu Makan & Malabsorpsi
Penurunan Nafsu Makan

Gejala malaria—demam, nyeri otot, dan mual-—mengurangi nafsu makan
anak.”® Lama penyakit berkorelasi dengan durasi anoreksia, sehingga total asupan
kalori dan protein menjadi tidak mencukupi untuk pertumbuhan.>
Malabsorpsi Nutrisi

Infeksi malaria berat dapat merusak mukosa usus halus melalui
mekanisme vasokonstriksi dan inflamasi lokal. Kerusakan villi usus menurunkan
kapasitas penyerapan makronutrien (karbohidrat, protein, lemak) dan
mikronutrien (zat besi, seng), memperburuk status gizi.”

Akumulasi Dampak Infeksi Berulang

11
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Anak yang tinggal di daerah endemis mengalami infeksi malaria berulang,
sehingga gangguan inflamasi, anemia, dan malabsorpsi saling bertumpuk.'
Implikasi kumulatif ini menyebabkan defisit nutrisi kronis yang secara signifikan

menurunkan kecepatan pertumbuhan linear dan meningkatkan risiko stunting.”

25 Kerangka Teori

Infeksi Malaria Kronik

/\

Gangguan pertumbuhan Gangguan kognitif

N

Malnutrisi Akut| Malnutrisi Kronik

'

Stunting

Tabel 2. 2 Kerangka Teori

2.6  Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Malaria vivax Tinggi Badan Pada Anak

Tabel 2. 3 Kerangka Konsep

2.7  Hipotesis
HO : tidak ada hubungan antara tinggi badan pada anak yang malaria dan tanpa

malaria di daerah endemis malaria di kecamatan kualuh leidong.

H1 : adanya hubungan antara tinggi badan pada anak yang malaria dan tanpa

malaria di daerah endemis malaria di kecamatan kualuh leidong.

12
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BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Malaria Penyakit Dokumen - Ada riwayat Nominal
vivax menular yang (Rekam malaria
di sebabkan Medis) - Tidak ada
oleh riwayat
Plasmodium malaria
melalui
gigitan
nyamuk
Tinggi Badan Panjang tubuh  Stadiometer -Normal Nominal

dari yjung  (untuk berdiri) -Pendek

kaki hingga  / Infantometer

ujung kepala (untuk
saat berdiri berbaring)
tegak pada

anak usia >2
tahun, atau
berbaring
untuk anak <2
tahun standar

deviasi

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

13
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3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan analitikal observasional dengan mengadakan
pengamatan langsung pada obyek yang diteliti dan melakukan pengukuran Tinggi
Badan dan Umur. Sedangkan desain penelitian menggunakan desain cross
sectional yaitu membandingkan anak yang terinfeksi dan tidak terinfeksi malaria

yang dinilai dari tinggi badan anak tersebut.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tanjung Leidong dan di

Kecamatan Kualuh Leidong selama bulan Mei 2025 hingga bulan Juni
2025.

2024-2025

Bulan

No. enis Kegiatan 6 (7 8 9 |10 {11 12 1 2 B3 4 5 |6 (7

Persiapan Proposal

2. | Sidang Proposal

3. | Etichal Clearence

4. Penelitian

5. Analisa Data

Penyusunan Laporan
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IPenelitian

Presentasi Hasil

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian

3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini akan di lakukan di Kecamatan Kualuh Leidong di

Puskesmas Tanjung Leidong. pemilihan Lokasi penelitian di kualuh leidong berada

di daerah yang dekat dengan perairan dan di kelilingi oleh hutan dan didasarkan

pada berbagai pertimbangan yaitu jumlah dan karakteristik kasus, ketersediaan

sampel penelitian, waktu, biaya, keterjangkauan lokasi penelitian serta penelitian

ini belum pernah dilakukan di daerah tersebut

3.4
34.1

PETA KECAMATAN KUALUH LEIDONG
MAP OF KUALUH LEIDONG DISTRICT

Gambar 3. 1 Peta Kecamatan Kualuh Leidong

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi Penelitian

Populasi target penelitian adalah berusia dibawah 18 tahun yang terkena

Malaria vivax dan berada di Kecamatan Kualuh Leidong, responden yang

terinfeksi Malaria vivax di tahun 2024 yang berada di puskesmas kualuh leidong

dan juga anak anak yang mengalami stunting berdasarkan Kurva WHO.

3.4.2

Sampel Penelitian

15
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Sampel yang di gunakan dalam penelitian ini merupakan bagian dari
populasi yang bersedia ikut serta dalam penelitian di kecamatan Kualuh Leidong
yang memiliki riwayat kasus pertumbuhan anak dan Infeksi Malaria dan
melakukan Pemeriksaan antropometri berupa pengukuran tinggi badan sesuai

kriteria Inklusi dan Ekslusi.

Kriteria Inklusi
1. Anak usia dibawah 18 tahun
2. Anak yang terdata di rekam medik puskesmas kualuh leidong

3. Bersedia sebagai responden penelitian

Kriteria Eklusi
1. Anak yang sudah didiagnosis dengan gangguan pertumbuhan tulang.
2. Anak yang sudah terdiagnosis penyakit Malaria
3. Anak yang tidak terdata di rekam medik puskesmas kualuh leidong

343 Rumus Besar Sampel

Rumus besaran sampel yang di gunakan adalah Lemeshow :

_ ZE 4, xP(1—P)

n

dz
(1,64)* x 0,5(1 — 0,5)
n =
(0,1)*
n =:67,24
n =67
16
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Keterangan :

n = Besaran Sampel

le =/12\Iilai Z pada derajat kemaknaan (biasanya 90%=1,64)
—-a

P (1 — P) = Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi. bila tidak diketahui
proporsinya ditetapkan 50%(0,50)

d = derajat penyimpangan terhadap populasi yang di inginkan 10% (0,10)

3.5 Teknik Pengumpulan Data

Teknik yang di gunakan adalah pengumpulan data primer maupun
sekunder. Data Primer yaitu mencakup dari Pemeriksaan antropometri dengan
tinggi badan dan umur. Untuk data sekunder di peroleh dari rekam medik kasus
infeksi malaria yang ada di Puskesmas di Kualuh Leidong.
3.6  Teknik Pengambilan Sampel

Teknik sampling yang di gunakan untuk pengambilan sampel adalah
menggunakan Purposive sampling yaitu suatu cara pengambilan sampel
berdasarkan kriteria yg relevan termasuk kriteria anak yang stunting dan juga anak
yang terinfeksi Malaria.
3.7  Pengolahan dan Analisis Data
3.7.1 Pengolahan Data
1. Editing

Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan kebenaran data yang diperoleh

atau dikumpulkan.
2. Coding

data yang telah terkumpul kemudian diberikan kode tertentu secara manual

sebelum di olah ke dalam komputer.
3. Entery data

Memasukkan data melalui pengolahan komputer dengan menggunakan perangkat

atau aplikasi komputer.

17
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4. Data cleaning

Pemeriksaan kembali data yang telah dimasukkan untuk mengetahui ada

kesalahan atau tidak.
3. Saving

Penyimpanan data untuk dianalisis.

3.7.2 Analisis Data
Metode analisis data berisi pengujian-pengujian data yang diperoleh dari
hasil pengukuran Tinggi badan dan juga Usia yang di dapatkan melalui

pemeriksaan langsung kemudian dianalisis dengan menggunakan Kurva WHO.

1. Analisis Univariat

Analisis univariat untuk melihat data demografi pada variabel dependen
maupun independen. Variabel independen dalam penelitian ini adalah Infeksi
Malaria vivax, sedangkan variabel dependennya adalah tinggi badan pada anak.
2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat ini dilakukan untuk melihat perbedaan variabel
independen (infeksi Malaria vivax) dengan variabel dependen (tinggi badan
pada anak), uji statistic yang di gunakan yaitu uji analisis korelasi chi-square

dengan p<0,05.

3.8 Alur Penelitian

Kegiatan penelitian dilakukan dalam tiga tahapan, yaitu tahapan persiapan,
pelaksanaan, dan penyusunan laporan hasil penelitian. Pada tahap persiapan akan
dilaksanakan dengan melakukan bimbingan dengan dosen pembimbing setelah itu
melalukan penentuan judul dan mengajukan judul dan memverifikasi judul
setelah itu mencari literatur-literatur yang menunjang penelitian, dan permohonan
izin melakukan penelitian dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Selanjutnya tahapan pelaksanaan akan di laksanakan setelah melakukan
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persiapan . Pelaksanaan ini meliputi pengumpulan data malaria Kabupaten
Labuhan Batu Utara dan Data Malaria di Kecamatan Kualuh Leidong begitu juga
dengan Data Stunting pada Anak secara Global maupun di Indonesia sendiri.
Kemudian Melakukan Pengukuran Antropometri berupa Tinggi Badan dan juga

Umur.

Setelah semua nya terkumpul selanjutnya penyusunan Hasil penelitian
untuk anak yang terinfeksi Malaria dengan Stunting dan juga Anak yg tidak
terinfeksi dan ini digunakan untuk mengevaluasi hubungan Antara Infeksi Malaria

dengan  Stunting pada Anak di  Kecamatan Kualuh  Leidong.

19
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Persiapan Penelitian

Mengumpulkan data rekam medik Malaria

Pasien anak terinfeksi Malaria

Mengukur tinggi badan anak

Memenuhi kriteria inklusi

Pengumpulan data rekam medik , pemeriksaan

antropometri dan Potensi tinggi badan

Tabel 3. 3 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Mei 2025. Jumlah responden
sebanyak 134 responden yang terbagi menjadi terinfeksi malaria dan tidak
terinfeksi malaria dan penelitian ini dilakukan di Kecamatan Kualuh Leidong,

khususnya di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Leidong.

Penelitian ini dilakukan berdasarkan persetujuan Komite Etik dengan
nomor No. 1517/KEPK/FKUMSU/2025 Jenis penelitian ini adalah penelitian
survei analitik dengan menggunakan pendekatan cross-sectional untuk mengetahui
hubungan tinggi badan pada anak yang malaria dan tanpa malaria di daerah

endemis malaria di Kecamatan Kualuh Leidong.

4.1.1 Analisis Univariat

a. Demografi Responden

Penelitian ini mengambil sampel berjumlah 134 responden di Puskesmas
Tanjung Leidong. Karakteristik responden mencakup Jenis Kelamin, Usia, Tinggi
badan, dan status malaria.

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden

Usia (+) Malaria (-) Malaria Total
<5 tahun 10(7,5%) 10(7,5%) 20
5-10 tahun 21(15,7%) 21(15,7%) 42
11-15 tahun 24(17,9%) 24(17,9%) 48
16-18 tahun 12(9,0%) 12(9,0%) 24
Total 67 67 134

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden

21

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Tabel 4.1. Menunjukkan bahwa pada penelitian kali ini banyak diikuti
rentang umur 11-15 tahun sebanyak 48 responden(35.8%) terbagi menjadi 24

responden malaria dan 24 responden non-malaria.

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin (+) Malaria (-) Malaria Total
Laki-laki 34(25,4%) 39(29,1%) 73
Perempuan 33(24,6%) 28(20,9%) 61
Total 67 67 134

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.2. menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin paling banyak
adalah laki-laki sebanyak 73 responden (54,5%) terbagi menjadi 34 malaria dan

39 non- malaria.

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tinggi badan

Tinggi Badan (+) Malaria (-) Malaria Total
Ta
0 0
Normal 12(8,82%) 64(47,76%) 76 bel 43
Pendek 55(41,04%)  3(2,23%) 58 menunjuk
kan bahwa
Total 67 67 134

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tinggi badan

tinggi badan paling banyak adalah normal sebanyak 76 responden (56,58%)

terbagi menjadi 12 responden malaria dan 64 non-malaria.
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Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pertama Kali Terkena Malaria

Pertama Kali Terkena

%
Malaria
<1 Tahun 34 254
>] Tahun 33 24,6
Tidak Terinfeksi 67 50,0
Total 134 134

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pertama Kali Terkena Malaria

Tabel 4.4. menunjukkan bahwa distribusi pertama kali terkena malaria

paling banyak adalah dibawah 1 tahun sebanyak 34 responden 25,4%.

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Berapa Kali Ter-infeksi Malaria

Berapa Kali Ter-infeksi Malaria n %

1-3 Kali 32 23,9
Lebih Dari 3 Kali 35 26,1
Tidak Terinfeksi 67 50,0
Total 134 134

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Berapa Kali Ter-infeksi

Malaria
L

paling banyak adalah lebih dari 3 kali sebanyak 35 responden 26,1%.

4.1.2 Hasil Analisa Bivariat
Dalam penelitian ini diperlukan analisis bivariat untuk mengetahui
hubungan tinggi badan pada anak yang terinfeksi malaria dan tidak terinfeksi

malaria di daerah endemis malaria di Kecamatan Kualuh Leidong. Analisis
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bivariat pada penelitian ini menggunakan kolerasi chi-square Adapun kriteria
pengambilan Keputusan berdasarkan nilai probabilitas atau siqnifikansi (sig.(2-
Tailed)) yaitu:”jika nilai signifikansi > P (0.05), maka HO ditolak”. Berikut

merupakan hasil pengujian hipotesis dengan uji  korelasi  chi-square

yang diolah menggunakan spss 26 adalah sebagai berikut.

Tabel 4.6 hubungan tinggi badan pada anak yang malaria dan tanpa malaria

di kecamatan kualuh leidong

Variabel Tidak Terinfeksi Total P — Value
Terinfeksi Malaria
Jenis kelamin
Laki — laki 39(29,1%) 34(25,4%) 73
Perempuan 28(20,9%) 33(24,6%) 61 0,386
Total 67 (50,0%) 67 (50,0%) 134 (100%)
Usia
<5 tahun 10(7,5%) 10(7,5%) 20
5 — 10 tahun 21(15,7%) 21(15,7%) 42
11 — 15 tahun 24(17,9%) 24(17,9%) 48 1,000
16 — 18 tahun 12(9,0%) 12(9,0%) 24
Total 67 67 134(100%)
Tinggi Badan
Normal 64(47,76%) 12(8,82%) 76
Pendek 3(2,23%) 55(41,04%) 58 <0,001
Total 67 67 134(100%)

Tabel 4. 6 hubungan tinggi badan pada anak yang malaria dan tanpa malaria
di kecamatan kualuh leidong

Tabel 4.6. Menunjukkan bahwa Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p =
<0,001 (<0.05), yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara status
malaria dan tinggi badan anak. Anak yang terinfeksi malaria memiliki

kemungkinan lebih besar mengalami stunting dibandingkan yang tidak terinfeksi.
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Berdasarkan hasil analisis dalam Tabel 4.7, diketahui bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tinggi badan anak dengan kejadian malaria di
wilayah penelitian. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-value < 0,001, yang
berarti lebih kecil dari batas signifikansi (p < 0.05) Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang sangat signifikan secara statistik antara

status tinggi badan anak dan status infeksi malaria.

Dari total 134 responden, sebanyak 76 anak (56,58%) memiliki tinggi
badan normal, di mana mayoritas dari mereka 64 anak atau 47,76% tidak
terinfeksi malaria dan 12 anak atau 8,82% terinfeksi malaria. Sementara itu, dari
kelompok anak yang bertubuh pendek, sebanyak 55 anak (41,04%) justru
terinfeksi malaria, dan hanya 3 anak (2,23%) yang tidak terinfeksi.

Temuan ini menunjukkan bahwa anak-anak dengan status terkena malaria
memiliki kerentanan terkena stunting dan perawakan pendek. Hal ini dapat
dijelaskan dari sudut pandang status gizi: tinggi badan yang pendek umumnya
merupakan indikator dari kondisi gizi kronis yang buruk (stunting). Anak dengan
gizi buruk cenderung memiliki sistem imun yang lemah, sehingga rentan terhadap
berbagai penyakit infeksi, termasuk malaria. Penelitian ini sejalan dengan
beberapa studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa status gizi, khususnya
stunting, berperan besar terhadap kerentanan anak terhadap penyakit infeksi,
terutama di wilayah endemis malaria. Anak yang kekurangan gizi kronis tidak
hanya lebih mudah terinfeksi, tetapi juga berisiko mengalami komplikasi lebih

parah jika terkena malaria.

4.2 Pembahasan

Responden penelitian ini terdiri dari empat kelompok usia: <5 tahun
(14,9%), 5-10 tahun (31,3%), 11-15 tahun (35,8%), dan 16—18 tahun (17,9%).
Kelompok usia yang paling dominan adalah usia 11-15 tahun dengan
jumlah 48 anak (35,8%). Kelompok wusia 11-15 tahun merupakan fase
pertumbuhan lanjutan yang sangat penting dalam perkembangan fisik dan

hormonal anak. Meski stunting sering terjadi pada usia di bawah 5 tahun,
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dampaknya masih dapat terlihat hingga masa remaja jika gangguan pertumbuhan
terjadi pada fase sebelumnya. Hal ini konsisten dengan temuan WHO (2020)
bahwa efek stunting dapat bersifat jangka panjang dan bertahan hingga usia

remaja jika tidak ditangani sejak dini.”’

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 73 orang (54,5%), sementara perempuan berjumlah 61 orang
(45,5%). Komposisi ini relatif seimbang, sehingga representasi jenis kelamin dalam

analisis cukup baik.

Beberapa studi menunjukkan bahwa anak laki-laki lebih rentan terhadap
gangguan pertumbuhan akibat infeksi dan gizi buruk dibandingkan perempuan. Hal
ini dikaitkan dengan kebutuhan energi dan metabolisme tubuh laki-laki yang lebih
tinggi. Lewinsca menyatakan bahwa anak laki-laki secara biologis memiliki risiko
lebih besar terhadap stunting karena kebutuhan nutrisi yang lebih tinggi dan

kerentanan terhadap infeksi.”®

Dalam Tabel 4.3 terlihat bahwa sebagian besar anak memiliki tinggi badan
kategori normal sebanyak 76 orang (56,7%), dan kategori pendek sebanyak 58
orang (43,3%), Angka ini menunjukkan bahwa sekitar 43,3% dari responden
mengalami gangguan pertumbuhan (stunting atau pendek), yang merupakan
masalah kesehatan masyarakat serius. Stunting merupakan indikator status gizi
kronis dan dapat mencerminkan riwayat kekurangan gizi atau infeksi berulang
dalam jangka panjang. Menurut halizah malik, stunting tidak hanya berdampak
pada fisik, tetapi juga berpengaruh terhadap kognisi, produktivitas, dan risiko

penyakit metabolik di masa dewasa.”

Malaria pada anak dapat berdampak jangka panjang terhadap pertumbuhan,
karena infeksi berulang menyebabkan peradangan kronis, anemia, dan penurunan
penyerapan nutrisi. Penelitian oleh Fitriani dan Darmawi menemukan bahwa
kejadian stunting lebih tinggi di wilayah dengan endemisitas malaria tinggi,
terutama pada anak-anak yang mengalami malaria berulang dalam lima tahun

pertama kehidupan.®
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara status infeksi malaria dan tinggi badan anak. Analisis bivariat yang dilakukan
dengan wuji Chi-Square menghasilkan nilai signifikansi p < 0,001, yang
mengindikasikan bahwa perbedaan tinggi badan antara anak yang terinfeksi dan

yang tidak terinfeksi malaria adalah nyata secara statistik.

Dari data distribusi, ditemukan bahwa anak-anak yang tidak terinfeksi
malaria didominasi oleh status tinggi badan normal, yakni sebesar 47,76%,
sedangkan hanya 8,82% anak yang pernah terinfeksi malaria memiliki tinggi badan
normal. Lebih lanjut, 41,04% dari anak yang pernah terinfeksi tergolong pendek
berasal dari kelompok yang pernah terinfeksi malaria dan 2,23% anak dengan

tinggi badan pendek yang tidak terinfeksi malaria.®

Hasil ini memperkuat teori bahwa infeksi malaria berkontribusi pada
gangguan pertumbuhan linear. Infeksi berulang dari malaria diketahui menurunkan
asupan makanan akibat demam dan penurunan nafsu makan, serta meningkatkan
kebutuhan energi tubuh yang dialihkan dari pertumbuhan ke sistem imun. Selain
itu, malaria menyebabkan anemia yang mengurangi oksigenasi jaringan, termasuk
pada lempeng pertumbuhan tulang panjang, dan mengganggu penyerapan nutrisi

. 1
akibat kerusakan mukosa usus.®

Penelitian terdahulu oleh Soliman juga menyebutkan bahwa stunting tidak
hanya berdampak pada pertumbuhan fisik, tetapi juga pada perkembangan kognitif
dan risiko penyakit kronis di masa dewasa. Malaria yang terjadi pada masa
pertumbuhan kritis dapat menjadi faktor risiko utama untuk stunting yang

permanen bila tidak tertangani dengan baik.®

Penelitian di Papua oleh Manangsang F menemukan bahwa anak-anak
yang mengalami malaria di usia dini memiliki risiko stunting lebih tinggi
dibanding anak-anak yang tidak pernah mengalami malaria.”’ Rata-rata z-score
tinggi badan menurut usia (HAZ) anak yang terinfeksi malaria lebih rendah
dibanding anak yang tidak terinfeksi.*® Temuan serupa juga diperoleh oleh

Fitriami, yang menyebutkan bahwa prevalensi stunting lebih tinggi pada anak di
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daerah endemis malaria, terutama bila dipengaruhi oleh sanitasi buruk dan
keterbatasan akses kesehatan.®”

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa malaria dapat
menjadi salah satu faktor penting dalam risiko stunting (tinggi badan), terutama di
wilayah dengan endemisitas tinggi dan keterbatasan sumber daya kesehatan.®
Infeksi malaria menyebabkan anemia yang mengganggu suplai oksigen dan nutrisi
ke jaringan tubuh, sehingga menurunkan produksi hormon pertumbuhan (GH dan
IGF-1) yang akhirnya menghambat pertumbuhan tulang dan menyebabkan

stunting.®”’

28

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



5.1

1.

5.2

1.

a.

BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dilakukan, maka
dapat disimpulkan bahwa: Terdapat perbedaan yang signifikan antara status
malaria dan tinggi badan anak di daerah endemis malaria Kecamatan Kualuh
Leidong (p < 0,001).

pada penelitian kali ini banyak diikuti rentang umur 11-15 tahun sebanyak 48
responden(35.8%) terbagi menjadi 24 responden malaria dan 24 responden
non-malaria. distribusi jenis kelamin paling banyak adalah laki-laki sebanyak
73 responden (54,5%) terbagi menjadi 34 malaria dan 39 non-malaria. Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa tinggi badan paling banyak adalah normal
sebanyak 76 responden (56,58%) terbagi menjadi 12 responden malaria dan 64
non-malaria. distribusi pertama kali terkena malaria paling banyak adalah
dibawah 1 tahun sebanyak 34 responden 25,4%. distribusi berapa kali ter-
infeksi malaria paling banyak adalah lebih dari 3 kali sebanyak 35 responden
26,1%.

. Dari total 134 responden, sebanyak 76 anak (56,58%) memiliki tinggi badan

normal, di mana mayoritas dari mereka 64 anak atau 47,76% tidak terinfeksi
malaria dan 12 anak atau 8,82% terinfeksi malaria. Sementara itu, dari
kelompok anak yang bertubuh pendek, sebanyak 55 anak (41,04%) justru
terinfeksi malaria, dan hanya 3 anak (2,23%) yang tidak terinfeksi.

Saran
Untuk Dinas Kesehatan dan Puskesmas:

Meningkatkan upaya pencegahan dan pengendalian malaria secara
komprehensif, termasuk distribusi kelambu, penyemprotan insektisida, dan

penyuluhan.
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. Melakukan skrining rutin dan pemantauan pertumbuhan anak di wilayah

endemis malaria untuk deteksi dini stunting.

. Untuk Masyarakat:

Meningkatkan kesadaran akan pentingnya pencegahan malaria dan gizi anak
melalui edukasi kesehatan yang berkelanjutan.

. Menjaga kebersihan lingkungan dan mencegah gigitan nyamuk dengan cara
yang sederhana namun efektif seperti menggunakan kelambu dan menghindari

genangan air.
. Untuk Peneliti Selanjutnya:

Perlu dilakukan studi longitudinal untuk menilai dampak jangka panjang
infeksi malaria terhadap pertumbuhan anak.
. Menambahkan variabel lain seperti tingkat pendidikan orang tua, sanitasi, dan

status ekonomi sebagai faktor pendukung untuk analisis multivariat.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar penjelasan kepada responden penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN SUBJEK PENELITIAN

[Dengan hormat,

Saya yang bernama Rafli Alfindo/ NPM 2108260206 adalah mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universtas Muhammadiyah Sumatra Utara. Saat ini saya
sedang mengadakan penelitian dengan judul ”Analisis Tinggi Badan Pada Anak
Yang Malaria Dan Tanpa Malaria Di Daerah Endemis Malaria Di Kecamatan
Kualuh Leidong”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam
menyelesaikan proses belajar mengajar.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui perbedaan tinggi badan antara
anak yang mengalami malaria dan yang tidak, serta menjelaskan pengaruh infeksi
malaria terhadap status pertumbuhan anak. Untuk keperluan tersebut saya
memohon kesediaan adik-adik/orang tua wali untuk menjadi partisipan dalam
penelitian ini. Selanjutnya, saya mohon kesediaan adik-adik/orang tua wali untuk
mengikuti penelitian saya denga baik dan jujur. Jika adik-adik/orang tua wali
bersedia maka silahkan menandatangani persetujuan ini sebagai bukti kesukarelaan.

Identitas pribadi adik-adik/orang tua wali sebagai partisipan akan
dirahasiakan dan informasi yang diberikan hanya untuk kepentingan penelitian ini.
Bila terdapat hal yang kurang dipahami, adik-adik/orang tua wali dapat bertanya
langsung kepada peneliti. Atas perhatian dan kesediaan adik-adik/orang tua wali
menjadi partisipan dalam penelitian ini, saya ucapkan terima kasih.

Kualuh Leidong, 2025

Partisipan, Peneliti,

(Responden) (Rafli Alfindo)

Nama orang tua/wali responden
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LEMBAR INFORMED CONSENT

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
|Saya yang bertandatangan dibawah ini

Nama Responden (nama anak)
Nama Orang Tua/Wali Responden :
Hubungan Dengan Responden

Umur
Pekerjaan
Alamat

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari:
Nama : Rafli Alfindo
NIM  : 2108260206

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan dengan
penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-
hal yang belum mengerti dan telah mendapatkan jawaban dari pertanyaan yang
sudah diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang telah disampaikan oleh
peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah dengan eksperimental berupa
analisis tinggi badan pada anak yang malaria dan tanpa malaria dan tentunya tidak
menycbabkan efek samping apapun dan juga saya telah diberitahu oleh peneliti
bahwasanya yang diperbolehkan untuk ikut andil dalam penelitian ini adalah anak
usia dibawah 18 tahun yang terkena malaria vivax dan berada di Kecamatan Kualuh
Leidong dan telah setujui oleh orang tua/wali responden. Oleh karena itu saya
bersedia secara sukarela untuk menjadi responden peneliti dengan penuh kesadaran
serta tanpa keterpaksaan dari siapapun, sehingga saya bisa menolak ikut atau
mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat
pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data peneliti
akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang telah dihasilkan pada
penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Penandatanganan persetujuan dibawah ini hanya dapat dilakukan oleh orang

Univarsitas Muhammadiyah Sumatera Utara

tua/wali responden,dikarenakan subjek penelitian ini masih di bawah umur.

Kualuh Leidong, 2025

Nama orang tua/wali responden

Lampiran 2 Lembar Informed Consent
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Etik (Ethical Clerence)

UMSU

Ungget | Cordart | TRPestaps

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No : 1517/KEPKIFKUMSU/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The Research protocol proposed by

Penelifi Ulama . Rafll Alfindo
Principal in investigator

Nama Institusi : Eakullas Kedokteran Universilas Muhammadiyah Sumatera Ulara
Name of the Instulution Facully of Medicine University of Muhammadlyah of Sumatera Ulara

Dengan Judu
Tittle

“ANALISIS TINGGI BADAN PADA ANAK YANG MALARIA DAN TANPA MALARIA DI DAERAH ENDEMIS MALARIA DI
KECAMATAN KUALUH LEIDONG"

"ANALYSIS OF HEIGHT IN CHILDREN WITH AND WITHOUT MALARIA IN MALARIA ENDEMIC AREAS IN KUALUH LEIDONG
SUB-DISTRICT"

Dinyalakan layak etik sesual 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilal Sosial, 2) Nilal limiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaal, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahaslaan dan Privacy, dan

7) Perselujuan Selelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal inl seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
seliap standar,

Daclarated fo be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values,2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits, 4)Risks,5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)informed Consenl,refering to the 2016
CIOMS Guadelings. This Is as indicated by the fulfiment of the indicalor of each stendard

Pemyataan Laik Etik inl berlaku selama kurun waktu langgal 26 Mei 2025 sampal dengan tanggal 26 Mei 2026
The declaration of ethics applies during the periode May 26,2025 until May 26, 2026
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Lampiran 4 Surat Keterangan Selesai Penelitian

 PEMERINTAH KABUPATEN LABUHANBATU UTARA J
DINAS KESEHATAN F

UPTD PUSKESMAS TANJUNG LEIDONG
JLN. PUSKESMAS TELP: (0623) 71212 KODE POS 21475 Email : puskesman tanwunglidongivahoo coud

Tanjung Leidong, 10 Juni 2025

Nomor: 800.1.11.1/285/UPTD-TL/VI1/2025
Sifat : Penting
Lampiran : -

Perihal  : Surat Keterangan Selesai Penelitian

Dengan hormat,

Bersama dengan surat ini menerangkan bahwa :

Nama : Rafli Alfindo

NPM : 2108260206

Semester : VIII (Delapan)

Fakultas : Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Jurusan : Pendidikan Dokter

Judul : AnalisisTinggi Badan pada Anak yang Malaria dan Tanpa Malaria di Daerah

Endemis Malaria di Kecamatan Kualuh Leidong.

Adalah benar telah melakukan penelitian di UPTD PUSKESMAS TANJUNG LEIDONG
terianggal 26 Mei 2025 sampai 09 Juni 2025

Demikian Surat Keterangan ini kami buat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk di
pergunakan sebagaimana mestinya.

Diketahui

\% N, I
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) ESENIAY

NIP. 19770502 200801 2 002

42

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Lampiran S Dokumentasi

h AlHidayah @

@rn n Lunang

Pangkalanlunanag

HKBP Dame Re:

Simandulang
Selecied
Recently viewed

Pangkalan Lunang
sliciod

|\ Tanjung Leideng
) seiecie]

elacicd
v Recently viewed
(© Kualuh Leidong

Kelapa Sebatang
Selected.

Masiid Baiturrahiian
o @
(@) Ieluk Eulai Lus
) Selocted
N Retertiyvewss] | HKBPISEIREBLT Q)

Alr Hitarm
Selected

Teluk-pulaidalam

HKBP Dame Res
Teluk Pulai Dalam Tandjoengmengedar

) Teluk Pulai Dalam
Selected

43

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



45

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



46

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Lampiran 6 Hasil Uji SPSS

A B c o £ F G H
1 Nama | jenis kelamin | usia | Status Tinggi Badan | stalus ter-infeksi | Pertama Kali Terkena Malaria__| Berapa Kali Ter-infeksi Malaria_|
2 [Fesponder_1  laki-loki Blahin pendek Ticak Terirfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
3 |Responden 2 perempuan <Bahun pendek: Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
4 |Fesponcer 3 laki-loki <Stahun pendek Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
5 |Responden 4 lakidaki <Bahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
6 |Fesponder 5 laki-loki <Stahun normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
* |Responden 6 laki-laki <Bahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
8 |Fesponden 7 perempuan <Stahun normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
9 |Responcen 8 perempuan <Hahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
10 Fesporden 9 laki-laki <Stahun normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
11 | Fesponden 10 laki-laki <Bahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
12 |Flesporcen 11 perempuan 5-tahn normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
13 | Fesponden 12 laki-laki 5-Mighun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
14 | Flesponden 13 perempuan 5-Dtahn normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
15 | Fesponden M perempuan 5-Mighun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
1 | Flesponden 15 perempuan 5-Dtahn normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
17 Pesponden 18 perempuan 5-Mighun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
18 |Flesporden 17 laki-laki 5-Dtahn normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
19 Fesponden 18 laki-laki 5-Mighun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
20 Flesporden 19 laki-laki 5-Dtahn normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
21 | Fesponden 20 perempuan 5-Mighun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
22 Flesporden 21 laki-laki 5-Dtahn normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
23 Fesponden 22 perempuan 5-Mighun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
24 Flesponden 23 perempuan 5-Dtahn normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
25 Fesponden 24 perempuan 5-Mighun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
26 Flesporden 25 laki-laki 5-Dtahn normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
27 Fesponden 26 perempuan 5-Mighun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
28 |Flesporden 27 laki-laki 5-Dtahn normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
23 Fesponden 28 laki-laki 5-Mighun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
30 | Flesponden 23 perempuan 5-Dtahn normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
31 | Pesponden 20 laki-laki 5-Mighun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
32 Flesponden 31 perempuan 5-tahn normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
33 Fesponden 22 perempuan THTBtahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
34 |Flesporden_ 33 laki-laki T Btahun normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
35 Fesponden 34 laki-laki THTBtahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
36 Flesponden 35 perempuan T Btahun normal Tidak Terinfeksi Maleria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
37 Pesponden 36 laki-laki THTBtahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
38 | Flesponden_ 37 perempuan THiBtahun normaal Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
33 Fesponden 38 laki-laki THTBtahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
40 | Flesporden 33 perempuan THiBtahun normaal Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
41 | Pesponden 40 laki-laki THTBtahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
42 Flesporden 41 perempuan THiBtahun normaal Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
43 Pesponden 42 laki-laki THTBtahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
44 |Flesporden_ 43 perempuan THiBtahun normaal Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
45 | Pesponden 44 laki-laki THTBtahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
46 | Flesporden 45 laki-laki THiBtahun normaal Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
47 Pesponden 46 laki-laki THTBtahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
48 | Flesponden 47 perempuan THiBtahun normaal Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
43 Pesponden 48 laki-laki THTBtahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
50 | Flesporden 43 perempuan THiBtahun normaal Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
51 | Fesponden 50 laki-laki T TBtahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
52 Flesponden 51 perempuan THiBtahun normaal Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
53 Fesponden 52 laki-laki T TBtahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
54 |Flesporden 53 laki-laki THiBtahun normaal Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
55 | Fesponden 54 laki-laki T TBtahun normal Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
56 | Flesporden 55 laki-laki THiStehun normaal Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
57 Fesponden 56 laki-laki EBehun ol Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
58 | Flesponden 57 perempuan EBehun ol Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
53 Fesponden 58 laki-laki EBehun ol Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
60 | Flesporden 59 laki-aki EBehun ol Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
&1 | Flesponden BD perempuan EBehun ol Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
62 Flesporden 61 laki-laki EBehun ol Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
63 Fesponden 62 laki-laki EBehun ol Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tickak Terinfeksi
64 |Flesporden 63 laki-laki EBehun ol Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
&5 Flesponden B4 perempuan E-Behun ol Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Ticlak Terinfeksi
66 Flesporden 65 laki-laki EBehun ol Ticak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tidak Terinfeksi
67 Flesponden 66 laki-laki E-Behun ol Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Ticlak Terinfeksi
63 | Flesponden 67 perempuan EBehun ol Ticlak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfeksi Tiak Terinfeksi
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68 |Responder 67  perempuan 6-t8ahun normal Tidak Terinfeksi Malaria  Tidak Terinfelsi Tidak Terinfeksi
69 Responder 68 laki-laki <Stahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kali

0 Responder 69 perempuan <tahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
7 Responden 70 laki-laki <Stahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun Iebih dari 3 kali
72 Responder 71 laki-aki <tahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahun Iebih dari 3 kali
73 Responden_72  perempuan <Stahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun Iebih dari 3 kali
74 Responder 73 perempuan <tahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahun Iebih dari 3 kali
75 Responden 74  laki-laki <Stahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun Iebih dari 3 kali
76 Responder 75 |aki-aki <tahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahun Iebih dari 3 kali
77 Responder 76 laki-laki <Stahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
78 Responder 77 perempuan <Gtahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
79 Responden_78  perempuan 5-10kahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
80 Responder 78 |aki-aki 5-ilahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahun +3Kal

81 Responder 80 laki-laki 5-10kahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun +3Kali

82 Responder 81 laki-aki 5-ilahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahun +3Kal

89 Responder 82 loki-laki 5-10kahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun +3Kali

89 Responder 83 laki-aki 5-ilahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahun +3Kal

85 Responden B84 perempuan 5-10kahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun +3Kali

86 Responder 85 laki-aki 5-ilahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kal

87 Responden_86  perempuan 5-10kahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kali

88 Responder 87 |aki-aki 5-ilahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kal

89 Responder 88 laki-laki 5-10kahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kali

50 Responder 83 laki-aki 5-ilahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kal

91 Responden_90  perempuan 5-10kahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kali

52 Responder 81 perempuan 5-ilahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
93 Responden 92 perempuan 5-10kahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
54 Responder 93 |aki-aki 5-ilahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
95 Responden 34  laki-laki 5-10kahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun Iebih dari 3 kali
56 Responder 95 perempuan 5-ilahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahun Iebih dari 3 kali
97 Responden_%  perempuan 5-10kahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun Iebih dari 3 kali
58 Responder 97 perempuan 5-ilahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahun Iebih dari 3 kali
99 Responden 98 perempuan 5-10kahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun Iebih dari 3 kali
00 | Responden 33 laki-laki Ti-htahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahun Iebih dari 3 kali
0 | Responden_100 laki-laki T-Btahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun Iebih dari 3 kali
102 |Responder_ 101 laki-laki Ti-htahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahun Iebih dari 3 kali
09 | Responden_102 perempuan T-Btahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun +3Kali

04 | Responden 103 perermpuan Ti-htahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahun +3Kal

05 | Responden_104 laki-laki T-Btahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun +3Kali

106 | Responden 105 perernpuan Ti-htahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kal

07 | Responden_106 laki-laki T-Btahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kali

108 | Responden 107 |aki-laki Ti-htahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kal

09 | Responden_108 perempuan T-Btahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kali

0 | Responden 103 |aki-laki Ti-htahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kal

1M1 | Responden_Ti0 perempuan T-Btahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kali

11z |Responder_ 1 perermpuan Ti-htahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
113 | Responden_112  perempuan T-Btahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
4 |Responden 113 perermpuan Ti-htahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
115 | Responden_ T4 laki-laki T-Btahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
6 | Responden 15 laki-laki Ti-htahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahun Iebih dari 3 kali
117 | Responden_ T laki-aki T-Btahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kali

118 |Responden_ 117 perermpuan Ti-htahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kal

119 | Responden_T8  perempuan T-Btahun pendek Terinfeksi Malaria <1 Tahun +3Kali

720 | Responden 11§ perermpuan Ti-tahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahn +3Kal

121 | Responden_120 laki-laki T-Btahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun +3Kali

722 |Responden_ 121 perempuan Ti-tahun pendek Terinfeksi Malaria >1 Tahn +3Kal

123 | Responden_122 perempuan T-Btahun pendek Terinfeksi Malaria »1 Tahun +3Kali

724 | Responden_123 perempuan 6-tiahun normal Terinfeksi Malaria >1 Tahn +3Kal

125 | Responden_124. perempuan T6-T8tahun normal Terinfeksi Malaria »1 Tahun +3Kali

125 | Responden 125 laki-laki 6-tiahun normal Terinfeksi Malaria >1 Tahn +3Kal

127 | Responden_126 laki-laki T6-T8tahun normal Terinfeksi Malaria »1 Tahun Iebih dari 3 kali
128 |Responden 127 perempuan 6-tiahun normal Terinfeksi Malaria >1 Tahn Iebih dari 3 kali
129 | Responden_128 perempuan T6-T8tahun normal Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
30 | Responden 129 laki-laki 6-tiahun normal Terinfeksi Malaria <1 Tan Iebih dari 3 kali
11 | Responden_130 laki-laki T6-T8tahun normal Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
52 |Responden 131 laki-aki 6-tiahun normal Terinfeksi Malaria <1 Tan Iebih dari 3 kali
123 | Responden_132 perempuan T6-T8tahun normal Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
34 | Responden_133 perempuan 6-tiahun normal Terinfeksi Malaria <1 Tan Iebih dari 3 kali
135 | Responden_134 laki-laki T6-T8tahun normal Terinfeksi Malaria <1 Tahun Iebih dari 3 kali
136

jeniskelamin

Cumulative
Frequency  Percent  “alid Percent Fercent

Valid laki-laki 73 545 545 545
pPErEMpLUAan G1 455 455 100.0
Total 134 100.0 100.0

usia

Cumulative
Frequency  Percent  “alid Percent Fercent

Walid =5tahun 20 14.9 149 14.9
5-10tahun 42 .3 N3 46.3
11-15tahun 48 358 358 821
16-18tahun 24 17.9 17.9 100.0
Total 134 100.0 100.0
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tinggibadan

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid naorrmal il 56.7 56.7 56.7
pendek 58 43.3 43.3 100.0
Total 134 100.0 100.0
usiaterkenamalaria
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Yalid =1 Tahun 34 254 25.4 254
=] Tahun 33 246 246 50.0
Tidak Terinfeksi 67 50.0 50.0 100.0
Total 134 100.0 100.0
statusmalaria
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid  Tidak Terinfeksi Malaria 67 50.0 50.0 50.0
Terinfeksi Malaria 67 50.0 500 100.0
Total 134 100.0 100.0
berapakaliterinfeksi
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
YWalid  1-3 Kali 3z 238 238 238
lehih dari 3 kali 35 261 261 50.0
Tidak Terinfeksi 67 50.0 50.0 100.0
Total 134 100.0 100.0
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Lampiran Bivariat

Crosstab
Count
statusmalaria
Tidak
Terinfeksi Terinfeksi
Malaria Malaria Total
Lsia =5tahun 10 10 20
5-10tahun 1 ey 42
11-15tahun 24 24 48
16-18tahun 12 12 24
Total 67 N 134
Crosstab
Count
statusmalaria
Tidak
Terinfeksi Terinfeksi
Malaria Malaria Total
finggibadan normal 64 12 76
pendelk 3 ki) 58
Total 67 67 134
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact 5ig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 75228 1 J3BB
Continuity Correction® A8 1 (488
Likelihood Ratio 753 1 3B6
Fisher's Exact Test 488 244
Linear-by-Linear 47 1 388
Association
M of Valid Cases 134

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 30.50.
b. Computed only for a 2x2 table
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)
FPearson Chi-Sguare .ooo® 3 1.000
Likelihood Ratio .0oo 3 1.000
Linear-by-Linear .ooo 1 1.000
Association
[ ofValid Cases 134

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 10.00.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df 2-sided) sided) sicled)
Fearson Chi-Square g2.200% =001
Continuity Correction® 79.0649 =001
Likelihood Ratio 85854 =001
Fisher's Exact Test =001 =001
Linear-by-Linear 81.586 =.001
Association
M ofYalid Cases 134

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 29.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Count
statusmalaria
Tidalk
Terinfeksi Terinfeksi
Malaria Malaria Total
jeniskelamin laki-laki 34 73
PErEmpuan 33 &1
Total 67 134
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Crosstab

Count
statusmalaria
Tidak
Terinfeksi Terinfeksi
Malaria Malaria Total
usiaterkenamalaria =1 Tahun 0 34 34
=1 Tahun 0 33 33
Tidak Terinfeksi 67 0 67
Total 67 67 134
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)
FPearson Chi-Square 134.000% 2 =001
Likelihood Ratio 185.763 2 =0
Linear-hy-Linear 108.018 1 =.001
Association
M ofValid Cases 134

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis 16.50.

Crosstab
Count
statusmalaria
Tidalk
Terinfeksi Terinfeksi
Malaria Malaria Total
herapakaliterinfeksi  1-3 Kali 1] 3z 32
lehih dari 3 kali ] 35 35
Tidak Terinfeksi 67 0 67
Total 67 67 134
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 134.000% 2 =001
Likelinood Ratio 185.763 2 =001
Linear-by-Linear 108.258 1 =001
Association
M of Valid Cases 134

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis 16.00.
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Lampiran 8 Artikel Publikasi

ANALISIS TINGGI BADAN PADA ANAK YANG MALARIA DAN TANPA
MALARIA DI DAERAH ENDEMIS MALARIA DI KECAMATAN KUALUH
LEIDONG

Rafli Alfindo', Dr.dr.Eka Airlangga,M.Ked(ped),Sp.A*
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

raflialfindo@ gmail.coml,

ABSTRAK
Latar belakang: Malaria merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi
permasalahan kesehatan masyarakat, khususnya di daerah tropis seperti
Indonesia. Anak-anak yang tinggal di wilayah endemis malaria sangat rentan
mengalami gangguan pertumbuhan, termasuk stunting. Salah satu indikator
gangguan pertumbuhan adalah tinggi badan yang tidak sesuai usia. Infeksi
malaria berulang diketahui dapat mengganggu proses pertumbuhan linear anak
melalui berbagai mekanisme seperti peradangan kronis, anemia, dan malabsorpsi
nutrisi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
status infeksi malaria dengan tinggi badan pada anak-anak di daerah endemis
malaria di Kecamatan Kualuh Leidong. Metode: Penelitian ini menggunakan
desain analitik observasional dengan pendekatan case-control. Jumlah responden
sebanyak 134 anak yang terbagi secara seimbang menjadi dua kelompok: anak
yang pernah terinfeksi malaria dan yang tidak. Data tinggi badan dikategorikan
berdasarkan standar WHO ke dalam tiga kelompok: normal, pendek, dan sangat
pendek. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
signifikansi 5%. Hasil: Sebagian besar anak yang tidak terinfeksi malaria
memiliki tinggi badan normal (95,5%), sedangkan anak yang pernah terinfeksi
malaria didominasi oleh kelompok pendek (31,3%) dan sangat pendek (50,7%).

Hasil uji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang sangat signifikan
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antara status infeksi malaria dan tinggi badan anak (p < 0,001). Kesimpulan:
Infeksi malaria berpengaruh signifikan terhadap tinggi badan anak di wilayah
endemis. Anak yang terinfeksi malaria cenderung mengalami stunting. Penelitian
ini menunjukkan pentingnya intervensi gizi dan pencegahan malaria secara
simultan untuk mencegah gangguan pertumbuhan anak.

Kata kunci: Malaria, tinggi badan, anak, stunting, infeksi, daerah endemis
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ABSTRACT

Background: Malaria remains a significant public health issue, particularly in
tropical countries like Indonesia. Children living in malaria- endemic areas are
highly vulnerable to growth disorders, including stunting. One of the key
indicators of stunting is a child's height-for-age. Recurrent malaria infections are
known to impair linear growth through several mechanisms such as chronic
inflammation, anemia, and nutrient malabsorption. Objective: This study aims to
analyze the relationship between malaria infection status and height among
children in the malaria- endemic region of Kualuh Leidong Subdistrict. Methods:
This was an analytical observational study with a case-control design. A total of
134 children participated, evenly divided into two groups: those with a history of
malaria infection and those without. Height data were categorized based on WHO
standards into normal, short, and very short. Bivariate analysis was conducted
using the Chi- Square test with a significance level of 5%. Results: Most children
who were not infected with malaria had normal height (95.5%), while those with
a history of malaria infection were predominantly in the short (31.3%) and very
short (50.7%) categories. The Chi-Square test revealed a statistically significant
relationship between malaria infection status and children’s height (p < 0.001).
Conclusion: Malaria infection has a significant impact on children’s height in
endemic areas. Children infected with malaria are more likely to experience
stunting. This study highlights the importance of integrated interventions
addressing both malaria prevention and child nutrition to prevent growth
impairment.

Keywords: Malaria, height, children, stunting, infection, endemic area

Pendahuluan subtropis. Berdasarkan data World

Malaria masih menjadi salah Health Organization (WHO),

satu masalah kesehatan masyarakat diperkirakan terdapat 247 juta kasus

yang serius secara global, terutama di malaria di seluruh dunia pada tahun

negara-negara beriklim tropis dan 2020, dengan angka kematian
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mencapai 625.000 jiwa. Indonesia,
sebagai negara tropis, menempati
urutan kedua di Asia dengan jumlah
kasus malaria tertinggi, setelah India.
Prevalensi kasus malaria di Indonesia
pada tahun 2023 mencapai 418.000
kasus, menurun dari 443.530 kasus
pada tahun sebelumnya. Di Sumatera
Utara, tercatat 18.361 kasus malaria
pada tahun 2023, dengan Kabupaten
Labuhanbatu Utara

menyumbang

661 kasus, menjadikannya salah satu

wilayah endemis malaria yang
signifikan.
Anak-anak merupakan

kelompok usia yang paling rentan
terhadap dampak infeksi malaria.
Sekitar 44% dari total kasus malaria
di Indonesia terjadi pada anak usia di
bawah 15 tahun. Infeksi malaria pada
anak tidak hanya menimbulkan
gejala klinis akut seperti demam,
menggigil, dan anemia, tetapi juga
memiliki dampak jangka panjang
terhadap status gizi dan
pertumbuhan, terutama tinggi badan.
Mekanisme gangguan pertumbuhan
yang terjadi akibat malaria mencakup
peradangan kronis yang menghambat
sekresi hormon pertumbuhan (GH)

dan IGF-1, anemia yang menurunkan
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suplai oksigen ke jaringan termasuk

lempeng pertumbuhan tulang
panjang, serta malabsorpsi nutrisi
akibat kerusakan mukosa usus.
Akumulasi faktor-faktor ini dapat
menyebabkan gangguan
pertumbuhan linear yang dikenal
sebagai stunting.

Stunting didefinisikan
sebagai tinggi badan menurut usia

yang berada di bawah -2 standar

deviasi berdasarkan kurva
pertumbuhan WHO. Stunting
merupakan  indikator =~ malnutrisi

kronis dan berhubungan erat dengan
meningkatnya morbiditas, penurunan
kemampuan kognitif, serta risiko
penyakit tidak menular di masa
dewasa. Di daecrah endemis malaria,
prevalensi stunting cenderung lebih
tinggi dibandingkan daerah non-
endemis, terutama pada anak-anak
yang mengalami infeksi malaria
berulang pada usia dini. Sebuah studi
di Papua menunjukkan bahwa anak
yang terinfeksi malaria sebelum usia
satu tahun memiliki risiko stunting
sebesar 45,2% dengan rata-rata z-
score HAZ lebih rendah
dibandingkan kelompok non-malaria.

Meskipun berbagai penelitian
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telah menunjukkan adanya hubungan

antara infeksi malaria dan
pertumbuhan anak, hasil-hasil
tersebut masih menunjukkan

variabilitas yang tinggi tergantung
pada faktor geografis, status sosial
ekonomi, dan akses terhadap layanan
kesehatan. Oleh karena itu, penting
dilakukan  kajian  yang  lebih
kontekstual dan berbasis lokal untuk
memperoleh gambaran yang lebih
akurat mengenai dampak malaria
terhadap pertumbuhan anak,
khususnya tinggi badan.

Kecamatan Kualuh Leidong
merupakan salah satu  wilayah
dengan endemisitas malaria yang
tinggi di Kabupaten Labuhanbatu

Utara. Wilayah ini memiliki kondisi

geografis yang mendukung
perkembangbiakan nyamuk
Anopheles,  seperti  keberadaan
perairan, rawa-rawa, dan hutan
tropis. Berdasarkan laporan

Puskesmas Tanjung Leidong, kasus
malaria pada anak masih menjadi
masalah kesehatan utama. Namun,
belum terdapat kajian ilmiah yang
secara khusus menganalisis dampak
malaria

infeksi terhadap

pertumbuhan tinggi badan anak di
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wilayah ini.

Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis perbedaan tinggi badan
antara anak yang memiliki riwayat
infeksi malaria dengan anak yang
tidak pernah terinfeksi di daerah
endemis malaria Kecamatan Kualuh
Leidong. Dengan demikian, hasil
penelitian  ini

diharapkan dapat

menjadi  dasar  ilmiah  dalam

merumuskan kebijakan intervensi
kesehatan anak secara terintegrasi,

baik dalam aspek pencegahan

malaria maupun penanganan
stunting.
Metode

Penelitian ini  merupakan

studi analitik observasional dengan

pendekatan case-control

yang
dilakukan pada bulan Mei hingga

Juni 2025 di  wilayah kerja

Puskesmas Tanjung

Kualuh

Leidong,
Kecamatan Leidong,
Kabupaten Labuhanbatu Utara, yang
untuk

bertujuan menganalisis

hubungan antara riwayat infeksi
malaria dan status tinggi badan pada
anak usia di bawah 18 tahun, dengan
jumlah total sampel sebanyak 134
responden

yang dipilih  secara
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purposive sampling  berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi serta
dua

tidak

dibagi seimbang menjadi

kelompok (terinfeksi dan
terinfeksi malaria), di mana data
melalui

primer dikumpulkan

pengukuran  antropometri

tinggi
badan menggunakan stadiometer atau
infantometer sesuai usia dan data
sekunder diperoleh dari rekam medis
Puskesmas, selanjutnya dianalisis
dengan menggunakan uji chi-square
5%

(p<0,05) melalui perangkat lunak

pada  tingkat signifikansi
SPSS versi 26, setelah penelitian ini
memperoleh persetujuan etik dari

Komite Etik Penelitian Fakultas

Kedokteran Universitas
Muhammadiyah  Sumatera  Utara
dengan nomor surat
1517/ KEPK/FKUMSU/2025  serta

disertai persetujuan tertulis (informed
consent) dari orang tua atau wali
anak.

Hasil

Penelitian ini telah dilakukan

pada bulan Mei 2025. Jumlah

responden sebanyak 134 responden

yang terbagi menjadi terinfeksi

malaria dan tidak terinfeksi malaria

dan penelitian ini dilakukan di
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Kecamatan Kualuh Leidong,

khususnya di  wilayah  kerja

Puskesmas Tanjung Leidong.

Penelitian ini  dilakukan
Komite

No.

berdasarkan
Etik dengan
1517/ KEPK/FKUMSU/2025

persetujuan

nomor
Jenis
penelitian ini adalah penelitian
survei analitik dengan menggunakan
pendekatan cross-sectional untuk
mengetahui hubungan tinggi badan
pada anak yang malaria dan tanpa
malaria di daerah endemis malaria di

Kecamatan Kualuh Leidong.

Analisis Univariat
a. Demografi

Responden

Penelitian ini  mengambil
sampel berjumlah 134 responden di
Puskesmas Tanjung Leidong.
Karakteristik responden mencakup
Jenis Kelamin, Usia, Tinggi badan,

dan status malaria.
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Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Jenis (+) Malaria -) Total

Berdasarkan Usia Responden Kelamin Malar
ia
(+) Malaria (-) Total Laki-laki 34(25,4%) 3929, 73
Malaria 1%)

Perempuan33(24,6%) 28(20, 61
9%)

<5tahun  10(7,5%) 10(7,5% 20
)

Total 67 67 134

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi
5-10 21(15,7%) 21(15,7% 42 Berdasarkan Jenis Kelamin

tahun ) Tabel 4.2. menunjukkan
11-15 24(17,9%) 24(17,9% 48  bahwa distribusi jenis kelamin

tahun ) paling banyak adalah laki-laki

16-18 12(9,0%) 12(9,0% h4  sebanyak 73 responden (54,5%)

tahun ) terbagi menjadi 34 malaria dan 39
non- malaria.

Total 67 67 134

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi

Berdasarkan Tinggi badan
Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi

Berdasarkan Usia Responden

Tinggi (+) (-) Malaria  Total
Tabel 4.1. Menunjukkan Badan Malaria

bahwa pada penelitian kali ini Normal 12(8,82% 64(47,76%) 76

banyak diikuti rentang umur 11-15

)
tahun sebanyak 48
responden(35.8%) terbagi menjadi Pendek 55(41,0 3(2,23%) 58
24 responden malaria dan 24 4%)
responden non-malaria. Total 67 67 134

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi

Berdasarkan Jenis Kelamin
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Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Tinggi badan
Tabel 4.3 menunjukkan
bahwa tinggi badan paling banyak
adalah  normal  sebanyak 76
responden (56,58%) terbagi menjadi
12 responden malaria dan 64 non-

malaria.

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Pertama Kali
Terkena Malaria

Pertama Kali n %

Terkena Malaria

<1 Tahun 34 25,4

>]1 Tahun 33 24.6
Tidak Terinfeksi 67 50,0
Total 134 134

Tabel 4.4. menunjukkan
bahwa distribusi pertama kali
terkena malaria paling banyak
adalah dibawah 1 tahun sebanyak 34
responden 25,4%.

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Berapa Kali Ter-infeksi

Malaria

Berapa Kali Ter-Infeksi n
%

1-3 Kali 32
23,9%

Lebih Dari 3 Kali 35
26,1%

Tidak Terinfeksi 67
50,0%

Total
134

Tabel 4.5. menunjukkan
bahwa distribusi berapa kali ter-
infeksi malaria paling banyak
adalah lebih dari 3 kali sebanyak 35
responden 26,1%.

Hasil Analisa Bivariat

Dalam penelitian ini
diperlukan analisis bivariat untuk
mengetahui hubungan tinggi badan
pada anak yang terinfeksi malaria
dan tidak terinfeksi malaria di
daerah  endemis  malaria  di

Kecamatan Kualuh Leidong.
Analisis bivariat pada penelitian ini

menggunakan kolerasi chi-square

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Adapun  kriteria ~ pengambilan
Keputusan berdasarkan nilai
probabilitas atau siqnifikansi (sig.(2-
Tailed)) yaitu:”jika nilai signifikansi
> P (0.05), maka HO ditolak”.
Berikut merupakan hasil pengujian
hipotesis dengan uji  korelasi
chi-square yang diolah
menggunakan spss 26  adalah
sebagai berikut.

Tabel 4.6 hubungan tinggi badan

pada anak yang malaria dan tanpa

malaria di Kkecamatan Kkualuh
leidong
Karakteristi Tinggi Badan
k
Sig. (2  Value df
tailed)
Status <0,001 82.389° 2
Malaria
Tabel 4.7 Analisis
Korelasi Chi-Square
Variab | Tidak |Terinfe | Total P-
el Terinfe ksi Value
ksi |Malari
a
63

Jenis
kelami |3979 1 1340254 | 73
" % | %)
Laki —
laki
Peremp |28(20,9 [33(24,6| 61 | 0,386
uan %) %)
Total 67 67 134
(50,0% {(50,0% |(100%)
) )
Usia
<5 |10(7,5 | 10(7,5 | 20
tahun | %) %)
5-10 [21(15,7 |21(15,7] 42
tahun | %) %)
11-15 [24(17,9 [24(17.9| 48 | 1,000
tahun %) %)
16 -18 | 12(9,0 | 12(9,0 24
tahun %) %)
Total 67 67 [134(100
%)
Tinggi
Badan | 0447 7112882| 76
Normal | 6%) %)
Pendek | 3(2,23 |55(41,0| 58 |<0,001
%) 4%)
Total 67 67 [134(100
%)
Tabel 4. S Analisis

Korelasi Chi-Square
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Tabel
Hasil

4.6. Menunjukkan

bahwa uji  Chi-Square

menunjukkan nilai <0,001
(<0.05), yang
perbedaan yang signifikan antara

badan

p:

berarti  terdapat

status malaria dan

Anak

tinggi

anak. terinfeksi

yang
malaria memiliki

lebih besar

kemungkinan
mengalami  stunting
dibandingkan yang tidak terinfeksi.
Berdasarkan hasil analisis
dalam Tabel 4.7, diketahui bahwa
terdapat hubungan yang signifikan
antara tinggi badan anak dengan
malaria  di

Hasil

kejadian wilayah

penelitian. uji  chi-square

menunjukkan nilai p-value < 0,001,
yang berarti lebih kecil dari batas

signifikansi (p < 0.05) Dengan

demikian, dapat disimpulkan bahwa

terdapat hubungan sangat

yang

signifikan secara statistik antara
status tinggi badan anak dan status

infeksi malaria.

Dari total

sebanyak 76 anak (56,58%) memiliki

134 responden,

badan normal, di mana

tinggi
mayoritas dari mereka 64 anak atau
47,76% tidak terinfeksi malaria dan

12 anak atau 8,82% terinfeksi

64

malaria.  Sementara  itu, dari

kelompok
pendek, sebanyak 55 anak (41,04%)

anak yang Dbertubuh

justru terinfeksi malaria, dan hanya 3

anak (2,23%) yang tidak terinfeksi.

Temuan ini menunjukkan

bahwa anak-anak dengan status

terkena malaria memiliki kerentanan
terkena stunting (pendek). Hal ini
dapat dijelaskan dari sudut pandang
status gizi: tinggi badan yang pendek
umumnya merupakan indikator dari
kondisi gizi kronis yang buruk
(stunting). Anak dengan gizi buruk
imun

cenderung memiliki sistem

yang lemah, sehingga rentan

terhadap berbagai penyakit infeksi,
ini

termasuk malaria. Penelitian

sejalan dengan beberapa studi

sebelumnya menunjukkan

yang
bahwa status gizi, khususnya
stunting, berperan besar terhadap
kerentanan anak terhadap penyakit
infeksi, terutama di wilayah endemis
malaria. Anak yang kekurangan gizi
kronis tidak hanya lebih mudah
terinfeksi, tetapi juga berisiko
mengalami komplikasi lebih parah
jika terkena malaria.

Pembahasan
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Responden penelitian  ini
terdiri dari empat kelompok usia: <5
(14,9%), 5-10
(31,3%), 11-15 tahun (35,8%), dan

16-18 tahun (17,9%). Kelompok

tahun tahun

usia yang paling dominan adalah
usia 11-15 tahun dengan jumlah 48
anak (35,8%). Kelompok usia 11-15
tahun merupakan fase pertumbuhan
lanjutan yang sangat penting dalam
perkembangan fisik dan hormonal
anak. Meski stunting sering terjadi
bawah 5

pada wusia di tahun,

dampaknya masih dapat terlihat
hingga masa remaja jika gangguan
pertumbuhan fase

terjadi  pada

sebelumnya. Hal ini konsisten
dengan temuan WHO (2020) bahwa
efek stunting dapat bersifat jangka
panjang dan bertahan hingga usia
remaja jika tidak ditangani sejak

|
dini."

Tabel 4.2  menunjukkan
bahwa sebagian besar responden

berjenis kelamin laki-laki sebanyak

73 orang (54,5%), sementara
perempuan berjumlah 61 orang
(45,5%). Komposisi ini relatif
seimbang, sehingga representasi

jenis kelamin dalam analisis cukup

baik. Beberapa studi menunjukkan

65

bahwa anak laki-laki lebih rentan
terhadap gangguan pertumbuhan
akibat infeksi dan gizi buruk
dibandingkan perempuan. Hal ini
dikaitkan dengan kebutuhan energi
dan metabolisme tubuh laki-laki
yang lebih  tinggi. Lewinsca
menyatakan bahwa anak laki-laki
secara biologis memiliki risiko lebih
besar terhadap stunting karena
kebutuhan nutrisi yang lebih tinggi

dan kerentanan terhadap infeksi.""

Dalam Tabel 4.3 terlihat
bahwa sebagian besar anak memiliki
tinggi  badan

sebanyak 76 orang (56,7%), dan

kategori  normal
kategori pendek sebanyak 58 orang
(43,3%), Angka ini menunjukkan
bahwa sekitar 43,3% dari responden
mengalami gangguan pertumbuhan
atau

(stunting pendek),

yang

merupakan  masalah  kesehatan

masyarakat serius. Stunting

merupakan indikator status gizi

kronis dan dapat mencerminkan
riwayat kekurangan gizi atau infeksi
berulang dalam jangka panjang.
Menurut halizah malik, stunting
tidak hanya berdampak pada fisik,
tetapi juga berpengaruh terhadap

kognisi, produktivitas, dan risiko
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penyakit  metabolik di  masa

12
dewasa.

Malaria pada anak dapat
berdampak jangka panjang terhadap
pertumbuhan, karena infeksi
berulang menyebabkan peradangan
kronis, anemia, dan penurunan
penyerapan nutrisi. Penelitian oleh
Fitriani dan Darmawi menemukan
bahwa kejadian stunting lebih tinggi
di wilayah dengan endemisitas
malaria tinggi, terutama pada anak-
anak yang mengalami malaria
berulang dalam lima tahun pertama

kehidupan. '

Hasil penelitian ini

menunjukkan  bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan antara
status infeksi malaria dan tinggi
badan anak. Analisis bivariat yang
dilakukan dengan wuji Chi-Square
menghasilkan nilai signifikansi p <
0,001, yang mengindikasikan bahwa
perbedaan tinggi badan antara anak
terinfeksi

yang dan yang tidak

terinfeksi malaria adalah nyata

secara statistik.

Dari data distribusi,
ditemukan bahwa anak-anak yang

tidak terinfeksi malaria didominasi

66

oleh status tinggi badan normal,
yakni sebesar 47,76%, sedangkan
hanya 8,82% anak yang pernah
terinfeksi malaria memiliki tinggi
badan normal. Lebih lanjut, 41,04%
dari anak yang pernah terinfeksi
tergolong pendek berasal dari
kelompok yang pernah terinfeksi
malaria dan 2,23% anak dengan
tinggi badan pendek yang tidak

terinfeksi malaria.

Hasil ini memperkuat teori
bahwa infeksi malaria berkontribusi
pada gangguan pertumbuhan linear.
Infeksi
diketahui

berulang dari malaria
menurunkan

akibat

asupan

makanan demam dan

penurunan nafsu makan, serta
kebutuhan

dialihkan

meningkatkan

tubuh

energi
yang dari
pertumbuhan ke sistem imun. Selain
itu, malaria menyebabkan anemia
yang mengurangi oksigenasi
jaringan, termasuk pada lempeng
pertumbuhan tulang panjang, dan
nutrisi

mengganggu  penyerapan

. 14
akibat kerusakan mukosa usus.

Penelitian terdahulu oleh
Soliman juga menyebutkan bahwa

stunting tidak hanya berdampak
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pada pertumbuhan fisik, tetapi juga
pada perkembangan kognitif dan
risiko penyakit kronis di masa
dewasa. Malaria yang terjadi pada
masa pertumbuhan kritis dapat
menjadi faktor risiko utama untuk
stunting yang permanen bila tidak

tertangani dengan baik."

Penelitian di Papua oleh
Manangsang F menemukan bahwa
anak-anak yang mengalami malaria
di usia dini memiliki risiko stunting
lebih tinggi dibanding anak-anak
yang tidak pernah mengalami
malaria.'® Rata-rata z-score tinggi
badan menurut usia (HAZ) anak
yang terinfeksi malaria lebih rendah
anak tidak

dibanding yang

terinfeksi.'” Temuan serupa juga
diperoleh oleh Fitriami , yang

menyebutkan ~ bahwa  prevalensi
stunting lebih tinggi pada anak di

daerah endemis malaria, terutama

bila dipengaruhi oleh sanitasi
buruk  dan keterbatasan akses
kesehatan.'®

Dengan  demikian, hasil

penelitian ini menunjukkan bahwa
malaria dapat menjadi salah satu
faktor penting dalam risiko stunting

(tinggi badan), terutama di wilayah

67

dengan endemisitas dan

tinggi
keterbatasan sumber daya kesehatan,
Infeksi ~ malaria ~ menyebabkan
anemia yang mengganggu suplai
oksigen dan nutrisi ke jaringan
tubuh, sehingga menurunkan
produksi hormon pertumbuhan (GH
dan  IGF-1) yang  akhirnya
menghambat pertumbuhan tulang
dan menyebabkan stunting.

Saran

1. Untuk Dinas Kesehatan dan

Puskesmas:

a. Meningkatkan
upaya
pencegahan dan
pengendalian
malaria  secara

komprehensif,

termasuk
distribusi
kelambu,
penyemprotan
insektisida, dan

penyuluhan.

b. Melakukan
skrining  rutin

dan pemantauan

pertumbuhan

anak di wilayah
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endemis malaria
untuk deteksi

dini stunting.

2. Untuk Masyarakat:
a. Meningkatkan
kesadaran akan
pentingnya
pencegahan
malaria dan gizi
anak melalui
edukasi
kesehatan yang
berkelanjutan.
b. Menjaga
kebersihan
lingkungan dan
mencegah
gigitan nyamuk
dengan cara

yang sederhana

namun  efektif
seperti
menggunakan

kelambu dan
menghindari

genangan air.

3. Untuk Peneliti Selanjutnya:

a. Perlu dilakukan
studi

longitudinal

68

untuk  menilai
dampak jangka
panjang infeksi
malaria terhadap
pertumbuhan
anak.

b. Menambahkan variabel
lain  seperti tingkat

pendidikan orang tua,

sanitasi, dan status

ekonomi sebagai faktor

pendukung untuk
analisis multivariat.
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