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Abstract: Stunting is a chronic undernutrition problem due to various factors during
childhood growth. Nutrition status at school age needs to be a concern, because
undernutrition/malnutrition will cause children become more vulnerable to be infected by any
disease. Currently, stunting rate at school is still a big problem. This study was aimed to
determine the relationship of stunting with the incidence of diarrhea in elementary school
students at Tikala, Manado. This was an observational analytical survey study with a cross-
sectional design, conducted on 60 primary school students at Tikala, Manado. The results
showed that there were 31 stunting children; 16 males (51.6%) and 15 females (48.4%). The
highest percentage of stunting children was at age 9 years (10 of 31 samples). Statistical
analysis showed that there was a significant relationship between stunting and the incidence of
diarrhea (P=0.032). Conclusion: There was a significant relationship between stunting and the
incidence of diarrhea among elementary school students at Tikala, Manado.
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Abstrak: Stunting merupakan masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh berbagai
faktor pada masa pertumbuhan anak. Status gizi pada usia sekolah perlu menjadi perhatian,
karena status gizi yang kurang akan mempermudah anak untuk terinfeksi penyakit. Saat ini
angka stunting pada usia sekolah masih menjadi masalah. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan stunting dengan angka kejadian diare pada siswa sekolah dasar di
Kecamatan Tikala Manado. Jenis penelitian ialah survei analitik observasional dengan desain
potong-lintang yang dilakukan pada 60 siswa sekolah dasar di Kecamatan Tikala Manado.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 31 sampel anak stunting; 16 anak laki-laki
(51,6%) dan 15 anak perempuan (48,4%). Persentase tertinggi anak stunting pada usia 9 tahun
yaitu 10 dari 31 sampel anak stunting. Hasil uji statistik mendapatkan adanya hubungan
bermakna antara stunting dan angka kejadian diare (P=0,032). Simpulan: Terdapat hubungan
bermakna antara stunting dan angka kejadian diare pada siswa sekolah dasar di Kecamatan
Tikala Manado.

Kata kunci: stunting, diare, anak usia sekolah

salah satu dari yang artinya status gizi yang menunjukan

beberapa negara berkembang yang memili-
ki permasalahan kompleks dalam hal gizi.
Masalah gizi di Indonesia atau negara
berkembang lainnya memiliki kasus gizi
yang berbeda dengan negara maju.
Indonesia memiliki masalah gizi ganda,
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keadaan di satu sisi daerah terdapat gizi
kurang sedangkan di sisi lain terdapat gizi
lebih.!

Masalah kekurangan gizi yang menda-
pat banyak perhatian akhir-akhir ini ialah
masalah gizi kronis dalam bentuk anak
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pendek (stunting). Stunting didefinisikan
sebagai indeks tinggi badan menurut umur
(TB/U) kurang dari persentil ke-3.2

Berdasarkan hasil survei yang dilaku-
kan oleh SEANUTS (South East Asia
Nutritions Surveys) pada tahun 2011 terkait
masalah gizi anak di empat Negara, yaitu:
Indonesia, Malaysia, Thailand, dan
Vietnam, diketahui bahwa anak di
Indonesia paling pendek di antara keempat
negara tersebut. Untuk anak usia sekolah,
yaitu usia 5-12 tahun ditemukan kejadian
anak pendek (stunting) dengan rerata
24,6%.

Riset Kesehatan Dasar tahun 2013
melaporkan anak pendek di Indonesia
justru meningkat menjadi 37,2% (terdiri
dari 19,2% pendek dan 18% sangat pendek)
dan proporsi anak pendek berdasarkan jenis
kelamin berkisar antara 27,6-37,7% pada
anak laki-laki usia 5-12 tahun dan 25,1-
35,8% untuk anak perempuan.® Hal ini
berarti terjadi peningkatan dari tahun 2010
(35,6%) dan tahun 2007 (36,8%).

Provinsi Sulawesi Utara mengalami
penurunan prevalensi stunting sejak 2007
yaitu 31,2% menjadi 27,8% pada 2010.
Namun sama seperti data nasional, terjadi
peningkatan yang cukup bermakna kasus
stunting pada Riskesdas 2013 menjadi
sekitar 35%. Masalah kesehatan masyara-
kat dianggap berat bila prevalensi pendek
sebesar 30-39%n dan serius bila prevalensi
pendek >40%.* Ini menunjukkan bahwa
stunting di Sulawesi Utara telah menjadi
masalah  kesehatan masyarakat dalam
kategori berat.

Status gizi erat kaitannya dengan kon-
disi kesehatan anak. Keadaan gizi kurang/
buruk pada anak akan menyebabkan
penurunan reaksi kekebalan tubuh, yang
berarti kemampuan untuk mempertahankan
diri terhadap serangan infeksi menjadi
turun. Antara keadaan gizi kurang/buruk
dan penyakit infeksi terdapat kaitan yang
erat sehingga sulit mengatakan apakah
terjadinya gizi buruk akibat adanya infeksi
atau sebaliknya.’

Kaitan infeksi dan kurang gizi seperti
layaknya lingkaran setan yang sukar
diputuskan, karena keduanya saling terkait
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dan saling memperberat. Kondisi infeksi
kronik akan menyebabkan kurang gizi dan
kondisi malnutrisi sendiri akan memberi-
kan dampak buruk pada sistem pertahanan
sehingga memudahkan terjadinya infeksi,
sehingga anak-anak harus terhindar dari
penyakit infeksi seperti diare.® Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya, yaitu
anak gizi kurang mempunyai risiko >3 kali
mengalami diare dibandingkan dengan
anak normal. Durasi penyakit infeksi yang
dialami oleh balita yang gizi buruk
sebagian berdurasi lama/panjang.*

Diare erat hubungannya dengan keada-
an kurang gizi. Setiap episode diare dapat
berakibat kekurangan kemampuan menye-
rap sari makanan, sehingga apabila episo-
denya berkepanjangan akan berdampak
pada pertumbuhan dan kesehatan anak.’

Penyakit diare sampai saat ini masih
merupakan salah satu penyebab utama
kesakitan dan kematian. Hampir seluruh
daerah geografis dunia dan semua kelom-
pok usia diserang diare tetapi penya-
kit berat dengan kematian yang tinggi terut-
ama didapatkan pada bayi dan anak-anak.
Menurut  penelitian  sebelumnya diare
menyebabkan kematian sebesar 15-34%
dari semua kematian, yaitu kurang lebih
300 kematian per tahun.®

Berdasarkan hasil survei yang didapat
di Provinsi Sulawesi Utara didapatkan
bahwa kasus diare lebih banyak dideteksi
berdasarkan gejala klinis yaitu sebesar
5,4%.% Penyakit diare termasuk dalam
penyakit yang menonjol di Sulawesi Utara
dengan menduduki peringkat ke-2 dan
dengan jumlah kasus 32.589. Di Kota
Manado kasus diare dideteksi yaitu sebesar
3,1%.°

Penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui hubungan angka kejadian diare
dengan stunting.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah survei analitik
observasional dengan desain  potong
lintang. Penelitian dilakukan di SD
kecamatan Tikala Manado.

Sampel penelitian
sarkan kriteria inklusi

diambil
dan

berda-
eksklusi,
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dilakukan pengukuran tinggi badan dengan
alat mikrotoa, dan telah diukur dalam kurva
pertumbuhan CDC 2000. Didapatkan
sampel sebanyak 60 anak, yang terdiri dari
31 anak stunting dan 29 anak tidak

stunting.
Data angka kejadian diare diambil
melalui  kuesioner. Dalam  kuesioner

tersebut juga dinilai faktor risiko stunting.
Data dianalisis dengan uji korelasi Point
Biserial.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini dibagikan sebanyak
72 kuesioner. Sebanyak 12 sampel tidak
memenuhi Kriteria inklusi sehingga tersisa
60 sampel anak. Dua sampel diantaranya
dieksklusi karena sakit saat pengembalian
data; 6 sampel mengembalikan kuesioner
namun tidak lengkap; dan 4 sampel tidak
bersedia untuk dilakukan penelitian ini.

Penelitian ini dilakukan pada 5 SD di
Kecamatan Tikala Manado. Terdapat 18
sampel anak dari SDN 55, 7 sampel anak
dari SDN 54, 16 sampel anak dari SDN 91,
10 sampel anak dari SDN 31, 9 sampel
anak dari SDN 105. Tabel 1 memper-
lihatkan dari 60 sampel terdapat 31 anak
stunting (51,7%) dan 29 anak tidak stunting
(48,3%).

Tabel 1. Jumlah sampel stunting dan tidak
stunting

n Persentasi
(%0)
Stunting 31 51,7
Tidak stunting 29 48,3
Total 60 100

Terdapat 17 dari 29 anak yang tidak
stunting berjenis kelamin laki-laki dan 12
dari 29 anak berjenis kelamin perempuan.
Untuk anak yang stunting hampir sama
pada kedua jenis kelamin yaitu 16 pada
laki-laki dan 15 pada perempuan (Tabel 2).

Distribusi berdasarkan usia untuk anak
stunting yaitu 3 anak berusia 6 tahun
(5,0%), 4 anak berusia 7 tahun (6,7%), 2
anak berusia 8 tahun (3,3%), 10 anak
berusia 9 tahun (16,7%), 8 anak berusia 10
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tahun (13,3%), 3 anak berusia 11 tahun
(5,0%), dan 1 anak berusia 12 tahun (1,7%)
(Tabel 2).

Tabel 2. Karakteristik sampel menurut jenis
kelamin dan usia

. Stunting T'd‘ﬁf‘k
Kategori n (%) stunting
n (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 16 (26,7) 17 (28,3)
Perempuan 15 (25,0) 12 (20,0)
Usia (tahun)
6 3(5,0) 5(8,3)
7 4 (6,7) 7(11,7)
8 2(3,3) 8 (13,3)
9 10 (16,7) 22 (36,7)
10 8 (13,3) 12 (20,0)
11 3(5,0) 5(8,3)
12 1(1,7) 1(1,7)
Total 60 100

Setengah dari pekerjaan ayah (56
sampel anak) ialah buruh yaitu sebanyak
28 orang (50,0%); 14 di antaranya
didapatkan dari sampel anak stunting yaitu
sebanyak 14 dari 31 sampel anak stunting,
diikuti pedagang yaitu sebanyak 8 dari 31
sampel anak stunting. Demikian juga
sampel anak tidak stunting, terbanyak ialah
buruh yaitu 14 dari 26 sampel anak tidak
stunting, diikuti oleh pegawai swasta 6 dari
26 sampel anak tidak stunting (Tabel 3).

Untuk pekerjaan dari sisi ibu lebih dari
setengah sampel merupakan ibu rumah
tangga yaitu 42 orang (70,0%). Sebanyak
23 didapatkan dari 31 sampel anak stunting
dan 19 didapatkan dari 29 sampel anak
tidak stunting (Tabel 4).

Pada penelitian ini didapatkan pendi-
dikan ayah dari 11 sampel anak stunting
yaitu tamat SMP (19,0%), diikuti dengan
tamat SD yaitu 10 orang (17,2%). Dari
sampel anak tidak stunting terbanyak yaitu
tamat SMA sebanhyak 11 orang (19,0%).
Pendidikan ibu dari sampel anak stunting
terbanyak tamat SD yaitu 11 orang (18,6%)
sedangkan untuk ibu dari sampel anak tidak
stunting terbanyak yaitu tamat SMA dan
SD dengan angka yang sama yaitu 9 orang
(15,3%) (Tabel 5).
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Dari  penelitian ini  didapatkan
pendidikan ayah dari 11 sampel anak
stunting yaitu tamat SMP (19,0%), diikuti
dengan tamat SD yaitu 10 orang (17,2%)
sedangkan dari sampel anak tidak stunting
terbanyak yaitu tamat SMA sebanyak 11
orang (19,0%).

Pendidikan ibu dari sampel anak
stunting terbanyak tamat SD yaitu 11 orang

Tabel 3. Tabulasi silang pekerjaan ayah dan stunting

(18,6%) sedangkan untuk sampel anak
tidak stunting terbanyak yaitu tamat SMA
dan SD dengan angka yang sama yaitu 9
orang (15,3%). Dari seluruh sampel, pendi-
dikan orang tua terbanyak yaitu tamat SD.
Pada pendidikan ayah yaitu sebanyak 19
orang (32,8%), sedangkan pendidikan ibu
yaitu 20 orang (33,9%).

. Stunting Tidak stunting Total
Pekerjaan Ayah n (%) n (%) n (%)
Buruh 14 (25,0) 14 (25,0) 28 (50,0)
Pedagang 8 (14,3) 2 (3,6) 10 (17,9)
Petani 2(3,6) 0 (0,0) 2 (3,6)
Pegawai swasta 6 (10,7) 6 (10,7) 12 (21,4)
PNS 0 (0,0) 3(54) 3(5,4)
Lainnya 0 (0,0) 1(1,8) 1(1,8)
Total 30 (53,6) 26 (46,4) 56 (100)
Tabel 4. Tabulasi silang pekerjaan ibu dan stunting
. Stunting Tidak stunting Total
Pekerjaan lbu n (%) n (%) n (%)
IRT 23 (38,3) 19 (31,7) 42 (70,0)
Buruh 2(3,3) 0 (0,0) 2(3,3)
Pedagang 2(3,3) 2(3,3) 4(6,7)
Pegawai Swasta 3(50) 7(11,7) 10 (16,7)
PNS 1(1,7) 1(1,7) 2 (3,3)
Total 31 (51,7) 29 (48,3) 60 (100)

Tabel 5. Tabulasi silang pendidikan orang tua

Stunting n (%)

Tidak stunting n (%o) Total n (%)

Ayah  SD 10 (17,2) 9 (15,5) 19 (32,8)
SMP 11 (19,0) 4 (6,9) 15 (25,9)
SMA 8 (13,8) 11 (19,0) 19 (32,8)
PT 2 (3,4) 3(5,2) 5 (8,6)
Ibu SD 11 (18,6) 9 (15,3) 20 (33,9)
SMP 9 (15,3) 6 (10,2) 15 (25,4)
SMA 9 (15,3) 9 (15,3) 18 (30,5)
PT 2(2,3) 4 (6,8) 6 (10,2)
Total 31 (51,7) 29 (48,3) 60 (100,0)
Data yang diambil dari kuesioner kan 18 sampel anak tidak mendapat ASI
mendapatkan bahwa 21 dari 31 anak eksklusif (30,0%) (Tabel 6).

stunting mendapatkan ASI eksklusif. Pada
anak tidak stunting didapatkan 21 dari 29
mendapatkan  ASI  eksklusif. Hal ini
menunjukkan bahwa 42 sampel anak
mendapat ASI eksklusif (70,0%), sedang-
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Terdapat 7 (11,7%) sampel anak yang
mengalami kejadian diare sebanyak 3 kali.
Dimana sampel anak stunting lebih banyak
daripada sampel anak tidak stunting yaitu 6
dari 7. Sedangkan sampel anak yang
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mengalami kejadian diare 2 kali, terdapat
11 (18,3%). Enam diantaranya merupakan
sampel anak stunting, dan sisanya
merupakan sampe anak tidak stunting yaitu
5 dari 11. Selain itu, 5 dari 60 sampel anak
yang diteliti mengalami kejadian diare
sebanyak 1 kali. Dimana sampel anak
stunting didapatkan yang terbanyak yaitu 4
dari 5.

Tabel 6. Tabulasi silang ASI eksklusif dan
stunting

. Stunting Tidak

ASI eksklusif N (%) stunting
Ya 21 (35,0) 21 (35,0)
Tidak 10 (16,7) 8 (13,3)
Total 31 (51,7) 29 (48,3)

Tabel 7. Tabulasi silang stunting dan angka
kejadian diare

kA_ngI_<a Stunting T'dz.ik Total
ejgdlan n (%) stunting n (%)
diare n (%)
0 15(25,00 22(36,7) 37(61,7)
1 4 (6,7) 1(1,7) 5(8,3)
2 6 (10,0) 5(8,3) 11 (18,3)
3 6 (10,0) 11,7 7(11,7)
Total 31(51,7) 29 (48,3) 60 (100)
BAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada anak SD
di Kecamatan Tikala Manado berusia 6-12
tahun. Sampel minimal yang dibutuhkan
ialah 37, dan telah didapatkan 60 sampel.
Penelitian ini dilakukan sejak bulan
Oktober 2017 hingga November 2017.

Pada penelitian ini didapatkan 33
sampel anak (55%) berjenis kelamin laki-
laki dan 27 sampel anak (45%) berjenis
kelamin perempuan. Tabel 6 menunjukan
bahwa 16 dari 31 anak stunting ialah laki-
laki dan sisanya perempuan. Hasil ini
sejalan dengan Riskesdas 2010,° dimana
prevalensi stunting secara umum didapat-
kan lebih rendah pada jenis kelamin
perempuan dibanding dengan laki-laki.

Menurut Riskesdas 2013,% secara
nasional prevalensi pendek pada anak umur
5-12 tahun ialah 30,7% dimana untuk Sulut
berada sedikit di bawah dari data nasional
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tersebut. Pada usia 6 tahun didapatkan
prevalensi stunting yaitu 27,7%, usia 7
tahun vyaitu 27,6%, usia 8 tahun vyaitu
28,1%, dan usia 9 tahun yaitu 30,8%.

Pekerjaan orangtua berhubungan erat
dengan status sosial ekonomi, sedangkan
berbagai jenis penyakit yang timbul dalam
keluarga sering berkaitan dengan jenis
pekerjaan yang memengaruhi pendapatan
keluarga.’® Pada penelitian ini didapatkan
pekerjaan ayah 14 dari 31 sampel anak
stunting yaitu buruh, diikuti oleh pekerjaan
sebagai pedagang yaitu 8 dari 31. Pekerjaan
ibu terbanyak ialah ibu rumah tangga yaitu
23 dari 31 sampel anak stunting.

Pada ibu yang tidak bekerja seharusnya
akan mempunyai waktu yang lebih banyak
dengan anaknya yang dapat memengaruhi
peningkatan kualitas gizi anaknya akan
tetapi keadaan tersebut tidak ditemukan
pada penelitian ini. Hal ini terjadi karena
ibu bekerja akan memengaruhi pendapatan
keluarga. Pendapatan yang cukup akan
menunjang  tumbuh  kembang anak.
Sebaliknya pada ibu yang tidak bekerja
banyaknya anak stunting disebabkan
karena tingkat ekonomi yang rata-rata
berada pada tingkat ekonomi rendah, dan
rendahnya pengetahuan ibu tentang gizi.
Pada ibu sampel anak tidak stunting pula
banyak yang memiliki pekerjaan sebagai
ibu rumah tangga. Ini menunjukan bahwa
ada faktor lain yang memengaruhi kejadian
stunting selain pekerjaan ibu.

Lebih dari separuh sampel anak
stunting memiliki orang tua dengan tingkat
pendidikan rendah (tidak tamat SMA).
Hasil analisis pada penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
orang tua terlebih khusus ibu, menunjuk-
kan hubungan dengan kejadian stunting.™
Pengetahuan mengenai gizi merupakan
proses dalam menentukan perilaku pening-
katan status gizi, sehingga pengetahuan
merupakan faktor internal yang memenga-
ruhi perubahan perilaku.

Pada penelitian Atikah,> didapatkan
bahwa ibu yang memiliki tingkat pendi-
dikan rendah berpeluang 5,1 kali lebih
besar mempunyai anak stunting. Terdapat
hubungan pendidikan ibu dan gizi anak,
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karena ibu dengan pendidikan tinggi
memiliki pengetahuan yang lebih baik
mengenai gizi dan tumbuh kembang anak.

Selain pendidikan, pekerjaan orang tua
juga memegang peranan penting dalam
pertumbuhan anak. Dalam penelitian oleh
Susanty,'® dari 43 sampel anak stunting
didapatkan sebanyak 67,4% ibu tidak
bekerja (IRT). Hal ini disebabkan oleh
dampak status sosial ekonomi yang
berpengaruh pada pemenuhan kebutuhan
pangan atau nutrisi anak. Hal ini juga
ditemukan pada penelitian ini yaitu
didapatkan 23 dari 31 ibu sampel anak
stunting yaitu ibu rumah tangga.

Pada penelitian Rahayu,* didapatkan
bahwa salah satu pengaruh ASI eksklusif
terhadap perubahan status stunting disebab-
kan karena fungsi ASI sebagai anti infeksi.
Kurangnya ASI dan pemberian makanan
pendamping ASI yang terlalu cepat dapat
meningkatkan risiko stunting. Manfaat
utama pemberian ASI eksklusif 6 bulan
dibandingkan 3 bulan ialah pengurangan
bermakna dari risiko kejadian infeksi
gastrointestinal.™®

Limitasi penelitian ini ialah klasifikasi
ASI eksklusif hanya dibedakan berdasarkan
pemberian ASI eksklusif <6 bulan dan >6
bulan. Oleh karena itu, pemberian ASI
eksklusif yang lebih lama atau melebihi 6
bulan tidak dapat dibedakan dengan
pemberian ASI eksklusif hingga 6 bulan
saja. Padahal pemberian ASI eksklusif
yang terlalu lama juga dihubungkan dengan
risiko kejadian stunting.’® ASI eksklusif
yang diberikan terlalu lama akan menunda
pemberian MPASI sehingga anak akan
menerima asupan zat gizi yang tidak
adekuat untuk pertumbuhannya. Setelah 6
bulan, pemberian ASI harus disertai oleh
MPASI karena ASI saja sudah tidak
mampu mencukupi kebutuhan zat gizi.’

Status gizi erat kaitannya dengan
kondisi kesehatan anak. Keadaan gizi
kurang/buruk pada anak, akan menyebab-
kan penurunan reaksi kekebalan tubuh,
yang berarti kemampuan untuk memper-
tahankan diri terhadap serangan infeksi
menjadi turun. Antara keadaan gizi
kurang/buruk dan penyakit infeksi terdapat
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kaitan yang erat, sehingga sulit mengatakan
apakah terjadinya gizi buruk akibat adanya
infeksi atau sebaliknya.’

Diare erat hubungannya dengan keada-
an kurang gizi. Setiap episode diare dapat
mengakibatkan kekurangan gizi karena
adanya anoreksia dan berkurangnya kemam-
puan menyerap sari makanan, sehingga bila
episodenya berkepanjangan akan berdampak
pada pertumbuhan dan kesehatan anak.’

Terdapat 7 (11,7%) sampel anak yang
mengalami kejadian diare sebanyak 3 Kali
dengan sampel anak stunting lebih banyak
daripada sampel anak tidak stunting yaitu 6
dari 7 anak. Sampel anak yang mengalami
kejadian diare 2 kali ialah 11 anak (18,3%);
6 di antaranya merupakan sampel anak
stunting, dan sisanya merupakan sampel
anak tidak stunting yaitu 5 dari 11 anak.
Selain itu, 5 dari 60 sampel anak yang
diteliti mengalami kejadian diare sebanyak
1 kali dan sampel anak stunting didapatkan
yang terbanyak yaitu 4 dari 5 anak.

Hubungan antara stunting dengan
angka kejadian diare diuji dengan analisis
koefisien Point Biserial menunjukkan nilai
P 0,032, yang menunjukkan terdapat
hubungan bermakna antara stunting dengan
angka kejadian diare.

Sejumlah penelitian telah melaporkan
bahwa insiden diare lebih tinggi pada anak
dengan status gizi kurang bahkan buruk.
Pada penelitian Wences'® untuk menentu-
kan faktor risiko determinan diare didapat-
kan bahwa malnutrisi ditemukan pada 12
(48%) dari 25 kasus anak. Penelitian Patel*®
mendapatkan 52,7% anak stunting dengan
odd ratio 4,32 dengan P <0,001. Risiko
diare ialah 25% lebih tinggi pada populasi
ini dibandingkan dengan anak tanpa
malnutrisi.

Pada penelitian oleh Verma® dilapor-
kan bahwa tidak terdapat hubungan
bermakna antara stunting dan tingkat
keparahan serta durasi diare namun
terdapat hubungan bermakna antara anak
yang wasted dan tingkat keparahan serta
durasi diare. Pada penelitian ini terdapat
total 200 anak yang menjadi responden,
yaitu 108 stunting dan severe stunting, dan
92 anak normal. Sebagaimana laporan dari
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studi sebelumnya bahwa insiden diare lebih
tinggi pada anak dengan malnutisi ditemu-
kan pula pada penelitian ini.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara stunting dan angka
kejadian diare pada siswa sekolah dasar di
Kecamatan Tikala Manado.

SARAN

Disarankan pada penelitian lebih lanjut
untuk  menelusuri  faktor-faktor risiko
penilaian stunting dan juga diare seperti
tinggi badan orang tua agar dapat
dibedakan dengan stunting akibat faktor
genetik dan stunting akibat adanya
malnutrisi atau kurang gizi kronik.

Disarankan untuk masyarakat agar
dapat mengetahui bahwa kejadian diare
dapat dipengaruhi oleh status gizi terlebih
khusus berdasarkan indeks TB/U.
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