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2cciameiaices warahmatuliahi wabarakatuh

Seperti yang kita ketahui bersama, Indonesia merupakan negara dengan

 populasi terbesar ke-empat di dunia yang terletak di daerah tropis. Meskipun dengan

populasi yang besar dan perekonomian yang masih berkembang, bangsa Indonesia
memiliki kejadian penyakit tropik yang tertinggi di dunia. Kondisi ini menjadikan -
penyakit tropik sebagai masalah utama bagi komunitas dan wisatawan. Sementara itu,
penyakit tropik tetap menjadi penyebab utama kasus kematian dan kesakitan di
Indonesia. Penyakit ini dapat menggagalkan pertumbuhan nasional di masa depan dan
keuntungan baru. llmu pengetahuan yang semakin maju dan teknologi yang semakin
inovatif diperlukan untuk menghadapi ancaman tersebut dan menciptakan sistem
layanan kesehatan yang lebih baik. .

Suatu target masuk akal yang baru dan berkelanjutan sangadah penting dalam
upaya eradikasi penyakit tropik. Pendekatan multidisiplin merupakan strategi yang
menjanjikan dalam membantu upaya eradikasi penyakit tropik, termasuk di antaranya
pencegahan yang tepat, diagnosis yang akurat, tatalaksana yang sesuai, dan monitoring

Kongres Nasional PETRI XXIV dengan bangga mempersembahkan suatu aczra
immah entuk berbagi fimu pengetahuan sembari memperbarui ilmu pengetzhuan dan
kererampiian bagi pemerhati penyakit tropik di Indonesia. Oleh karena kebutuhar zkarn
keteriibatan multidisiplin ilmu dalam upaya tatalaksana dan kontrol penyakit tropik. -
acarz ini akan dapat memberikan keuntungan bagi para peneliti, ilmuwan, dokter, teknisi
=boretwrium, profesional kesehatan masyarak-~t, dan profesional lainnya yang teriibat
z=:2m Konroi penyakit.

Pada tahun 2019, Kongres Nasional PETRI XXIV akan diadakan di Kota Batu-
Malang, Provinsi Jawa Timur dan akan mengundang pembicara yvang ahli di bidang
penyakit wropik, di antaranya Konsultan Penyakit Infeksi, Ahli Parasitologi, dan Ahli
Mikrobiologi yang terkait dengan manajemen penyakit tropik. Berbaga! zhE akan
berkumpul pada acara ini untuk mendiskusikan mengenai pencegzhan, diagnosis,
manajemen, monitoring, dan ancaman di masa datang mengenai penyakit tropik.

Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Malang, 23 Juni 2019
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PENDAHULUAN

Stunting adalah masalah kesehatan yang menjadi prioritas dalam beberapa tahup
terakhir di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Negara terdampak terbesar adalaj
kelompok negara dengan penghasilan rendah atau menengah (Prendergast & Humphrey,
2014; UNICEF, 2015; De Onis & Branca, 2016; Akombi dkk., 2017; Beal dkk., 2017),
Pemerintah Republik Indonesia bersungguh-sungguh berupaya mengatasi persoalan ip;
melalui serangkaian program terstruktur yang melibatkan semua pihak (Bappenas,
2018).

Pada hakikatnya stunting adzi=> ==—c='==
<ritis dari proses tumbuh dan zems
Z=2l, dkk, 2017; Atmarita, 20157 =+ » indikator terbaik kesejahteraan anak
izn merefleksikan secara akurat ketdakseimbangan sosial (De Onis & Branca, 2016).

o g Lronis yang terjadi pada periude

Pertumbuhan linear dikendaliizz oieh mekanisme genetik dan fisiologi yang kompleks,
vang melibatkan meknisme sgnauing molekular yang diperantarai cistem
=ndokrin/autokrin/parakrin ¥ans sensitf terhadap faktor nutrisi. Di dalam mekanisme
ini termasuk kecukupan tidur yans akan mempengaruhi sistem hormon. Inflamasi, yang
akan mendampingi hampir sei .:v-"h proses infeksi dan disfungsi lingkungan enterik, akan
menghambat osifikasi endokondrai melalui serangkaian mediator yang mencakup pula
sitokin proinflamaci (Milward 2017},

Stunting berhubungan erat dengan wasting. Dua bentuk malnutrisi tersebut sering terjadi
bersamaan dalam sebuah populasi. Keduanya meningkatkan kesakitan dan kematian.
Keduanya ditandai dengan penurunan massa otot dan lemak, sekalipun pada stunting
sering pula disertai dengan obesitas. Penurunan lemak memang lebih menonjol pada
wasting. Lemak mensekresi banyak hormon termasuk leptin yang menstimulasi sistem
imun melalui peningkatan sitokin dan sekresi limfosit Leptin juga menstimulasi
pertumbuhan tulang. Upaya penanganan kedua kondisi harus dilakukan secara terpadu,
terutama pada bayi atau anak di usia awal (Brend dki., 2015).

PENGERTIAN DAN EPIDEMIOLOGI STUNTING

Stmung S=ruikan sebzgal kondisi dimana balita memiliki panjang atau tinggi bacan yaog
kurang jika dibandingkan dengan umur (Prendergast & Humphrey, 2014; Millward, 2017:

Pusat Date dan Informast Kemenkes Rl, 2018). Kondisi ini tergambar pada kurva tingg:

a8

B
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atau panjang badan terhadap umur yang lebih dari minus Z standar deviasi median
standar pertumbuhan anak WHO. Severe stunting adalah kondisi di mana tinggi atau
panjang badan terietak & antara garis -Z dan -3 SD pada kurva WHO tersebut
(Prendergast & Humphbrey. 2014: De Onis & Branca, 2016; Pusat Data dan Informasi
Kemenkes RI, 2018).

prevalensi tertinggi stunting di dunia terjadi di Sub-Sahara Afrika dan Asia Selatan.
Sekitar 37% balita di Sub-Sahara Afrika menderita stunting (UNICEF, 2015; Walson &
Berkley, 2018). Pada tahun 2017 sekitar 22,8% balita di seluruh dunia mengalami
stunting. Angka ini menurun dibandingkan situasi tahun 2000 yang mencapai 32,6%.
Setengah balita stunting twersebut berada di Asia (55%) dan lebih dari sepertiga berasal
dari Afrika (399%). Dari 83,6 juta balita stunting di Asia, proporsi terbanyak berasal dari
Asia Selatan (Aguayo & Menon, 2016; Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2018).
Indonesia adalah negara ketiga tertinggi di Asia Tenggara dengan prevalensi stunting
terbanyak. Rerata prevalensi stunting Indonesia 2005-2017 sebesar 36,4% (Pusat Data
dan Informasi Kemenkes RI).

Negara dengan pendapatan menengah ke atas dapat menurunkan stunting hingga 64%
dari tahun 2000 hinggs Z017. Negars denss- percacamar menenegah ke bawsah hanva bisa
menurunkan 24% unnik peciods yans ==z Nac=— denesm pendosatse readah sty
mengalami peningkatan angss stumtng (UNICEF W=0 @.-zZBans 20180

Di Nigeria stunting mencapa:
terjadinya stunting mencakup |
persepsi ibu, tingkat ker
dengan masalah sosizal polit

Peneiitian pada pasien rawat jalan di Ho Chi Mian Gy, Viemam, menemukan angka
stunting pada usia 6-59 buian sebesar £.8%. Stunong ini berhubungan dengan berat
badan lahir yang rendah serta usia saat pertama kali menerima makanan padat (Huynh
diik, ZG15].

Di Republik Afrika Tengah ditemukan sekitar sepertiga balita stunting. Faktor yang
berhubungan dengan stunting adalah jenis kelamin laki-laki, usia (semakin tua balita
semakin besar risiko mengalami stunting), dan kelebihan berat badan. Di salah satu
negara termiskin di dunia ternyata kelebihan berat badan juga menjadi masalah
{Vonaesch dkk, 2017). Indonesia juga mengalami persoalan dengan kelebihan gizi, selain
angka gizi buruk dan kurang yang juga tinggi (double burden) (Bappenas, 2018).

DiIndia, saat baru iahir, angka stunting diperkirakan sudah sebesar 20%. Pada usia 18-23
bulan angka tersebut dapat mencanai 58% (De Onis & Branca, 2016).

N ada jutaan anax lain mrl'lj-_"dlau i
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sering tidak terdeteksi, terutama di negara dengan rerata perawaian T TR
dan grafik pertumbuhan tidak secara rutin dimonitor (De Onis & Brancz, 2016}

STUNTING DI INDONESIA

DI Indonesia perawakan pendek lebih sering dijumpai daripada gizi kurang, kurus, day"
gemuk. Prevalensi balita pendek di Indonesia pada tahun 2016 dan 2017 adalah sebesa
27.5% dan 29,6% (Beal dkk, 2018; Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2018)
Prevalensi balita usia 0-59 bulan yang sangat pendek dan pendek adalak sebesar S
dan 19,8%. Prevalensi tertinggi balita sangat pendek dan pendek adalah di Nusy

Tenggara Timur (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2018).

Anak lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram dan panjang badan kurang dari 4g
cm sekitar 4,3%. Angka tertinggi berada di Papua (7,6%) dan terendah di Maluku (0.8%)

[Atn_larita, 2018).

Beberapa faktor yang diduga berhubungan dengan stunting di Indonesia adalaj
kurangnya penggunaan ASI eksklusif, status sosial ekonomi yang rendah, kelahirap

anris, =

prematur. paniang badan saat lahir vang kurang baik, tinggi badan ibu, dan regdshng
oe=didias Do H4l serups dmiamu keluarga dengan keterbatasan sarems mmene oan
i 7z xemunitas dan faktor sosizl =i

2 pedesaan merupakan faktor yans nh )
3 - penelitian lain juga ditemukan sebazz: Saktor vang
ber A 1 Faeta! < ingonesia. Hal-hal tersebut antzrz izin adaiah
3v3L Cengan postur pendek, ayah dan a=u ibu vane

merakok isi rumah vang terlaly padat demam, serta riwayat tidak meneriz== +zlzizac

* Eiaeiadll

5ET =S ETD ¥OnSist W Daizm

Semzox 3019

Dziam hubungan dengan infeksi, penelitian di Indonesia (Bardosono dix. 2007 dag
Semba dxk. 2011) menunjukkan keterkaitan infeksi saluran pencernaan, infeksi saluran
pernafasan. serta demam dengan stunting pada anak usiz £-59 bulan yang tnggal di
daerah yang miskin di perkotaan maupun pedesaan. Data juga menunjukkan bahwa
semakin tidak divaksin seorang anak semakin berat pula stunting vang dideritanya

(dikutip dari Beal dkk., 2018)..
PENYEBAB STUNTING

Penyebab stunting bersifat multifaktorial. Tidak ada satu unsur vang bertanggung jawah
sepenuhnya. Penyebab yang beragam dan kompleks membuat penanganan stunting juga
harus melslui beragam cara. Secara global, stunting dihasilkan dari interaksi yang
kempleks antara faktor rumah tangga, lingkungan, sosioekonomis, dan pengaruh budaya
{Prendergast & Humphrey, 2014; De Onis & Branca, 2016).

VWED ENTETE 80 33a&ia

f Siaa1 RoTma:si 30sial ekonomi, gizi
n pada bayi, dan kurangnya asupan

1
I

1 gizi pada bayi, Dari faktor ibu,
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gang berperan untuk membuat balita stunting adalah postur ibu [Pendek], jarak
i=hamilan yang terlalu dekat, ibu yang masih remaja, serta asupan nutrisi yang kuran_g
sada saat kehamilan (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RL 20‘18). Dari aspelf bayi,
sdak terlaksananya inisiasi menyusu dini (IMD), gagalnya pemberian ASI eksldusst‘. dan
proses’ penyapihan dini bisa berperan menjadi salah satu faktor terjadinya stgntmg.
Angka IMD di Indonesia tahun 2017 adalah sebesar 73,06%. Cakupan AS[. els?dumf pac}a
tahun 2017 mencapai 61,33%. Pada tahun tersebut pula sekitar 43,2% balita di [ndones;:%

ami defisit energi dan 31.9% mengalami defisit protein (Pusat Data dar Informasi

Kemenkes R], 2018).

Data Survai Konsumsi Makanan Indonesia tahun 2014 menunjukkan asupan anak di a:as:
6 bulan sangat kurang mengandung protein buah, dan sayur. Sebagian besar konsumsi
mereka ( bahkan di atas 95%) adalah serealia (Atmarita, 2018).

periode kritis terjadinya stunting adalah sejak konsepsi hingga usia 2 tahun. ?ekitar 70%
stunting akan terjadi pada fase ini (Prendergast & Humphrey, 20_14;_ De Qms & Branca,
2016; Akombi dkk., 2017). Di dunia dan di Indonesia jargon yang sering dldexfgar ada!ah
1000 hari pertama kehidupan. Sebenarnya sejak masa pra konsepsi, bahkan jauh keul_ta
masih remaja seorang wanita sudah berisiko apabila kurang gizi dan a2y anemia
Kondisi sanitasi yang tidak memadai akan memperburuk keadaa:‘*? Remziz pu=i &
indonesia pada usia 15-19 tahun yang berisiko kurang energi kronix mencapa
sada tahun 2013 menurut data Riskesdas. Saat hamil, ada 24,2% wanitz us:
rahun berisiko KEK dan 37,1% berisiko anemia {Atmaritz, 2018}.

PENYAKIT INFEKSI PENYEBAB STUNTING

Secara umum banyak kondisi yang terjadi sebagai respon dari keber*cdae..n orgam:smej
patogen atau makromolekul imunogenik (baik karena ditelan maupun hasil n:anslo:::asr
dari usus) merangsang sitokin proinflamasi, kemokin, malelul adesi, e_:kosanmd,_ radikal
oksigen, NO, FGF21, dan sistem activin A-follistatin. Inflamasi sebagai respon t'erhadfap
banvak kondisi kronis juga memicu hal yang sama (Millward, 2018). Inﬂal'fIESI dEIja]at
rendah juga akan menaikkan sirkulasi reaktan fase akut yang beras?l dari .han. Pada tikus
percobaan, kondisi ini menyebaban endotoksemia, infeksi parasit, penmgkat:?n lfadar
glukokortikoid yang kemudian menaikkan tahanan insulin. serta secara s_1gmﬁkar§
menghambat pertumbuhan dan sintesis protein {Millward, 2018].. Pen_den.ta i!'!ﬂama.f:l
kronik yang bukan kasus infeksi juga akan mengalami hal serupa. ‘ii.f-:a sitokin :Iii?arrfan,
umumnya akan didapatkan perbaikan pertumbuhan. Beberapa sitokin utama aﬂazaf} NF
alfa, IL-1, dan IL-6, Setiap sitokin memiliki reseptor spesifik yang berbeda r_‘gngan sitokin
tipe lain. Sitokin ini menghambat pertumbuhan dengan menurunkan hipertrofi dan
proliferasi kondrosit sambil meningkatkan apaptosis (Millward, 2018).

Golden Tulip Holland Resort - Batu; 4—# juii 20 2°
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teruta_ma di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Diare berulang dan infek'y;
parasit merupakan salah satu penyebab utama stunting (Millward, 2018) =

!nf\?imipada b, sepert infiuenzae dan HIV, juga berperan menyebabkan gangguan Dag,
jamin yang selanjutnya akas febih nampak setelah bayi dilahirkan (Cordeiro didc, 2015), -

Di antara penyakit infeksi yang bisa berhubungan dengan stunting, ada beberapa ya
berpotensi lebih besar. Pertama adalsh penyakit infeksi yang terjadi intra uteﬁ 3
(kongenital). Di Indonesia dan banyak negara di dunia perhatian ditujukan kepag,
TORCH, atau yang saat ini sering dilengkapi dengan 2 penyakit tambahan sehingg,
menjadi TORCHES atau toksoplasmosis, rubela, cytomegalovirus, herpes simples
enterovirus, dan sifilis (Neu dkd, 2015; Chung dkk, 2018). Di Amerika Selatan patoge,
terbaru yang juga akan menyebabkan dampak signifikan bila menyerang janin adalaj
virus Zika. Pada umumnya infeksi kongenital menimbulkan efek sesuai saat
mikroorganisme menyerang janin. Jika infeksi terjadi di trimester pertama tentu dampak
akan lebih berat dibandingkan jika infeksi terjadi di trimester ketiga. Serangan pada saat
perkembangan organ menimbulkan efek yang permanen. Pengobatan infeksi TORCHES
segql"ranya ada, tidak dapat diberikan pada ibu hamil, keceali untuk toksoplasmosis da';;
SIS,

Sebagian infeksi saat dalam kzndungen membizr =5 5a
infeksi mengaktifkan jalur : i
proinflamasi {Cordeiro didc,

Fokus kedua adalah pada p
seperti penyakit infzksi virus
dalam kandungan namun infek
setelahnya akan berdampax iangkz panjang puiz i ¢ belur dapat disembungan
Pengobatan dengan obat HIV akan memperbziki geiziz dan tzndz kiinis secara bermakna
namun untuk setiap individu dapart dijumpai gragasi g€jaia dan tanda yang berbeda. Anak
HIV umumnya mempunyai pertumbuhan dan perkembangan vang relatiflohih byt 2o
teman sebayanya yang udak terinfeksi (Mutanga dik, 2019).

Anak dengan paparan teradap virus HIV namun tidak tertular mengalami situasi yang
beragam. Sebagian penelitian menyebut peningkatan risiko kematian dan gangguan gizi
pada kelompok ini, sebagian lagi menemukan hasil yang setara dengan anak normal (Le
Roux dkk.,, 2016).

Infeksi yang terjadi karena masalah higiene sanitasi seperti kecacingan dan diare dapat
menyebabkan gangguan penyerapan nutrisi pada daerah pencernaan. Berat badan bayi
atau anak dapat turun. Jiksz p iama dan tanpa asupan yang memadai, hal
tersebut akan berpotensi menimbuikan stunting {Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI,

2018). Jika disesuaikan dengan kondis minum di Indenesia maka ada 20 provinsi di

Tederorin crmmm Bl
ifgnsEfiz vang BElum o

igyak vang dimaksud adzizh 2ir oo s sl

L SUMCET air mundin
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]
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o
[l
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umum, hydeas =wes, t=miz=l =&, pesasspengan air hujan, atau mata air dan sumur
terlindung, sumur bor atzz pempz. yane sedicitmya berjarak 10 meter dari pembuangan
kotoran, penampungan Hmbak ¢am pembuangan sampah. Prosentase rumah tangga
dengan zkses sanitasi lasak & IndemesssSms 2017 banya mencapai 67,89%. Di Papua,

" provinsi dengan angka sanitasi layak terendah, prosentase hanya mencapai 33,06%

(Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2018).

Malaria yang terjadi pada bayi atau balita menimbulkan anemia yang pada ald_lizjnya akan
menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Sekalipun demdufm. meta
analisis tahun 2014 tidak secara nyata menemukan kaitan malaria dengan stunting. Yang
tampak jelas adalah kaitan malaria dan anemia. Selanjutnya anemia dapat menyebabkan
berbagai keadaan patoiogis (McCuskee dkk, 2014).

Ketiga, penyakit infeksi yang menyerang dalam jangka waktu s‘ir‘igkat _ n:j\mun
menimbulkan persoalan panjang karena merusak organ penting seperti infeksi sistem
saraf pusat, infeksi jantung, dan sebagainya. Ensefalitis merusak sel otak dfengan dampak
yang menakutkan (Rao dkk, 2017). Infeksi Japanese Encephalitis sebagian b?sar akan
berakhir dengan kecacatan (Kukarni dkk., 2018). Infeksi jantung yang menimbulkan
sekuelae permanen pade z=ome zkan mengeanggu proses tumbuh kembang secara

signifikan.

Beherapa patogen spesifi Senmn Irive .
malnutrisi. Penelitian di Dhziz mendapatkan beberapa jenis E. coli, Giardia lamblia,
Cempylobacter spp, norsvirus, dan Shigella berhubungan dengan malnutrisi. Ba.nyaknya
narogen juga berhubunezs danear mainutrisi tersebut, yang merupakan bukti adanya
dishiosis. Penelitian kemu2:z= digerluas ke delapan lokasi dan menunjukkan hubungan

vang kuat yang melibatian Z. coii (Walson & Berkley, 2018).

Yang terjadi pada saluracz cerma paralel dengan saluran pernafasan. Streptococcus
pneumoniae di Ethiopia dan Venezuela lebih banyak ditemukan pada kelompok dengan
wasting d3n stunting {dikutip dari Walson & Berkley, 2018).

KONSEKUENSI STUNTING

Stunting dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembanga‘m yang sigr{iﬁ.kan.
Dalam jangka panjang perkembangan kognitif, kemampuan dalam bidang p_er?dtdlkan,
serta produktifitas ekonomi akan terganggu. Hasil dari fungsi reproduksi 1bu.atau
kualitas keturunan juga akan terdampak (Prendergast & Humphrey, 2014; Akombi dkk.

2017).

Stunting merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di banya}.( ‘tempat di
duniza. Penanganan stunting yang mencegah terjadinya malnutrisi serta diszbilitas jangka
panjang akan berefek sangat bermakna (Akombi dkk., 2017).
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Wanita dengan perawakan pendek akan cenderung melzhirkan keturunan Yang jug
pendek sehingga membuat stunting pada hakikatnya merupakan proses siklikal. Sj
jugs terjadi pada koadisi miskin antar generasi (Prendergast & Humphrey, 2014).

Dampak jangka pendek stunting antara lain adalah (Prendergast & Humphrey, 2014
Bappenas, 2018; Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 201 8):

- Peningkatan kejadian kesakitan dan kematian
- Perkembangan kognitif, motorik, dan vérbal pada anak tidak optimal
- Peningkatan biaya kesehatan

Dampak jangka panjang stunting antara lain (Guerrant dkk., 2013; De Onis & Brancg,
2016; Atmarita, 2018; Bappenas, 2018; Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2018):

- Postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa

- Meningkatmya risiko obesitas dan penyakit lain

- Kesehatan reproduksi menurun

- Kapasitas belajar dan performa yang kurang optimal pada masa sekolah
- Produktivitas dan kapasitas kerja tidak optima!

Anak stunting yang berhasil bertahan hidup sampai dewzsa fuzz cand
penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes, karn
2018). Tren penyakit tidak menular di Indonesia menins! s D ows I
Diperkirakan ada lebih dari 70 juta penduduk dewasa di indonesiz manta—— o
tidak menular (Atmarita, 2018).

|

Inflamasi endogen berhubungan dengan kelebihan adipasit yang padz axsimmi=
memperberat proses stunting. TNF alfa, IL-6, dan CRP dalarm serum berhubungan denean
kasus kegemukan di Eropa dan Afrika Selatan (Miliward, 2018}

Potensi kerugian ekonomi akibat stunting dapat mercapai 2-3% PDB. Di Indonesis,
angka tersebut mencapai 266-390 triliun rupiah per tahun. Di beberapa negara Afrika
dan Asia, prosentase tersebut dapat mencapai 11% (Bappenas, 2018).

Dalam hubungan dengan penyakit infeksi stunting berhubungan erat dengan kesakitan
dan kematian karena penyakit infelsi, terutama preumonia dan diare, dua pembunuh
balita terbesar di dunia. Risiko juga terjadi dalam kaitan dengan sepsis, meningitis,
tuberkulosis, malaria, dan hepatitis, Ini semua menunjukkan bzhwa sistem imun secarz
umum melemah pada anak dengan stunting atau stunting vang hebat Hubungan nutrisi
yang buruk dengan infeksi berulang seperti lingkaran setzn. Infekei akan memperburuk
status nutrisi melalui penurunan nafsu makan, gangguan penverapan di usus,
peningkatan katabolisme, dan perubahan arah nutrisi semakin menjauhi pertumbthan
dan sistem kekebalan. Sebalibnva nutrisi vanz b : '
melalui efek negatif pada fungs: epitei sebagai per
(dikutip dari De Onis & Brancz, 20815: Vonassch

Golden Tulip Holland Resort - Bate: $—=s ici 20,3

disbiosis dan kolcnisasi patogen merupakan prekwrser s Bicimes emzerik dapat
menyebabkan  malabsorpsi, disregulasi nutrien dan metshelisme mfa=as dan
translokasi bakterial (Walson & Berkley, 2018).

Disbiosis atau perubahan komposisi mikrobiota terjadi karena malnutrisi dan selanjutnya
melalui serangkaian proses dapat menimbulkan infeksi melalui kerusakan epitel, respon
inflamasi yang destruktif, serta adanya diare. Disbiosis juga terjadi karena infeksi yang
selanjutnya melalui serangkaian proses akan menimbulkan gangguan gizi Proses terjadi
dua arah dan saling mempengaruhi sati dengan yang lain (Kan= diic, 2815}

Hubungan nafsu makan dan inflamasi seperti yang diwakili oleh CRP, TNF alfa, dan IL-6
telah diketahui berdasarkan penelitian pada orang dewasa namun tidak akan mudah
ditemukan pada inflamasi derajat rendah. Infeksi dan inflamasi jelas menghambat proses
anabolik, termasuk growth plate (Millward, 2018).

Malnutrisi berhubungan dengan terganggunya fungsi barier usus, penurunan sekresi
eksokrin dari bahan-bahan protektif, serta rendahnya kadar komplemen dalam plasma.
jaringan limfatik, terutama timus, mengalami atrofi dan response imun tipe delayed type
bvnersensigvity tergznggu. Pola sitokin condong ke ar=h resperm Th2. Leukosit dan
o5 “dak temganeg: dan kadar imunoglobulin malak tog= === ic4 Rytter dkk,,

=73 nsurclogis, nutrisi, dan inflamasi berperan penting dalam
«ssenawn Terumma & okasi berpendapatan menengsh ke bawsh. Pemahaman akan
- segrmez tersebut akan memudahkan memorediksi perikembangan di
= 270 32713 ~pava menemukan penanggulangan vanc t=rgads dan berkelanjutan
. 2017; Kreos dkk, 2017; Suchdev dkk, 2017; Proses interaksi memberi
akibat vang paling besar jika terjadi di usia awal kehidupan. Pada usia tersebut
perkembangan otak terjadi sangat cepat, baik anatomis maupun fungsicnal. Kebutuhan
nutrisi saat tersebut bergantung pada air susu dan minuman atau makanan pelengkap
fain (Bhura dkk, 2017; Krebs dkk, 2017). Perkembangan otak juga sangat rawan
terganggu apabila ada infeksi. Infeksi sejak fase prenatal hingga yang terjadi setelah bayi
dilahirkan dan kemudian merusak sel otak serta menganggu perkembangan otak akan
verakibat panjang dalam hubungannya dengan pertumbuhan fisik dan perkembangan
keseluruhan. Keseimbangan sitokin pro dan antiinflamasi sangat penting dalam
hubungannya dengan inflamasi prenatal (Cordeiro dkk., 2015).

Berbagai penelitian mendapatkan anak dengan status gizi kurang atau buruk juga
mengalami stunting dalam berbagai tingkat Interaksi infeksi kronik dan episodik dengan
malnutrisi bersifat kompieks dan dua arah. Anak malnutrisi cenderung mengalami diare
lebih sering dengan lama sakit yang lebih panjang. Risiko kematian akibat diare pada
anak dengan gangguan nutrisi 4 kali lebih tinggi dari pada anak normal. Hubungan
MAINUTIS dan pacumonia juga teiah dibuktikan, Malnutrisi meningkatkan derajat berat
senyakit serta angka kematian, Sekitar 35% kematian yang berhubungan dengan
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ooemema terjadi setelah penderita keluar dari rumah sakit sehingga kadang ﬁd“
= demgan baik Evaluasi perlu melibatkan episode selama dan sesudah Perawayy,
& ramak sakit (dikutip dari Walson & Berkley, 2018). Kolonisasi permukaan mutkog,
«ses. salwao pernajasan, dar saluran lain adalah faktor awal terjadiny= infeks;
Ganggman nutrisi menfgﬂabkan gangguan fungsi pertahanan normal dan disbiosig
Lingkungan saluran pencernaan adalah faktor kunci nutrisi anak. Diare adalah gangguan
utama fungsi usus dan disbiosis dalam saluran pencernaan, Sekalipun demikian banya
pula zozk mengalami gangguan pencernaan tanpa menunjukkan diare yang nyaty
Gangguan penyerapan, inflamasi saluran pencernaan lokal, dan transiokasi produk
bakteri melintasi permukaan saluran cerna adalah akibat paparan terus menerus dengay
lingkungan yang terkontaminasi bahan fekal dalam jangka panjang. Disfungsi lingkungap
enterik diidentifikasi dengan atrofi kripta dan hiperplasi villous pada usus haly;,
Gangguan tersebut kemudian menyebabkan perubahan kapasitas penyerapan, inflamag
lokal, dan gangguan tight-junctions. Selanjutnya translokasi produk bakteri berlanjy
disertai aktivasi sistem imun. Di Malawi, inflamasi usus dan sistemik, disertai adany,
patogen dalam usus, berhubungan dengan peningkatan kesakitan dan kematian pada
anak malnutrisi (dikutip dari Walson & Berkley, 2018).

Dzl=m sizlz laboraterium, tikus yang malnutrisi yang diinfeksi dengan Cryprosporiz:
sop., Escherichia coli, Giardia lamblia, maupun gabungan bakteri fekal non patogen
enteropati dan menunjukkan penundaan pertumbuhan (Vonze
7} 5tudi longitudinal di Bangladesh pada tahun 1978-197% menunjukizn |
diare yang barkaitan dengan Shigella dengan penundaan pertumbuhan linear, :
pada tzhun 1989-1991 ditunjukkan hubungan signifikan antara infeksi Crvprosporz .~
parvumn pada usia 0-3 bulan dengan gangguan pertumbuhan serta kemampuan mer
{catch-up). Di Kenya (2007-2010) didapatkan bukti hubungan infeksi Ascaric sBp, Cizrdin
dan malaria, dengan gangguan pertumbuhan sekalipun tidak seluruhnya konsister &
semua kelompok usia (dikutip dari Vonaesch dkk, 2017).

Di Afrika Tengah, salah satu republik termiskin di dunia, 44% balitz membawa sedikizys
satu patogen asimtomatik.Yang paling sering dijumpai adalah Cryptosporidium dan
Giardia. Dari kelompok bakteri, yang terbanyak didapatkan adalah Shigelia dan E. coli
patogenik. Sekitar seperdua puluh anak membawa rotavirus, norovirus, adenovirus, atau
astrovirus. Angka kecacingan relatif rendah yang diduga akibat pemberian mebendazole
masal secara rutin setiap tahun (Vonaesch dkk., 2017).

keluaran yang berbeda, demikian juga dengan risiko kekebalan antihiotika. Kekebaian
akan meningkat bila terjadi pengurangan pembersihan patogen, Kekebalzr terhadar
antibiotika adalah masalah penting yang semakin mendapat prioritas, Peningkatan risio
bakteremia juga lebih tinggi pada anak dengan malnutrisi. Studi di Tanzen
mendapatkan hasil kultur yang lebih tinggi serta angka lkeltebalan antihintiks vang lent
buruk (dikutip dari Walson & Berkley, 2018).
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terhadap vaksin ternyata lebih jelek pada a:}ak dengan m ==
m’.spmll:erhubungraJ:l dengan vaksin oral seperti polio dan rotavirus. Hasil dari vaksin
1ra;,.;"egnteral relatif setara (Rytter dkd. 2014; Walson & Berkley, 2018). Anak dugan
_gangguangizisedangﬁchkterpengam datam hal respon terhadap vaksin fRvo=rdiae
2014).

MENGATASI DAN MENCEGAH STUNTING

Stunting adalah salah satu t@rget Sustainable Development Goals' (SDG) yang terma(s;nk
pada tujuan pembangunan berkelanjutan yang kedua yaitu m_eughllangkan kelapar'arn a;
segala bentuk malnutrisi pada tahun 2030 serta mencapai ketahanan pangan. Targ

penurunan stunting adalah hingga 40% pada tahun 2025 (Beal dkk., 2018; Pusat Data‘
dan Informasi Kemenkes RI, 2018). Di Indonesia telah dikeluarkan Peraturan I\:lienten
Kesehatan Repubik Indonesia (Permenkes RI} Nomor 39 tahun 2016 tentang Pedcman
penyelenggaraan Program Indonesia Sehat dengan Efendek'atan Keluarg'a. Afia bebera;;a
upaya yang dijalankan untuk menurunkan prevalensi sFuntmg yang meliputi upay:i [IJ)a é
ibu hamil dan bersalin, balita, anak usia sekolah, remaja, dan dewasa muda (Pusat Da

dan Informasi Kemenkes RI, 2018).

oo me—z=—- prohies som—ne ce—: mencegahnya di masa depan set=rusow=

peroleh hasil maksimal jika &=
INTLG

- ims.as: menyusui dini, pemberian AS eimmus,
kanan pendamping ASI (Atmarita, 2018).

melznjurian ASL dan pemberian ma

Investasi dalam perbaikan gizi dapat membantu menfutus lj{l.gkaran femls,_[?“af__ d3111
meningkatkan produk domestk brute {FUB] negarz hingga 3% per tzhun mv&i.l.qst;
USD pada gizi dapat menghasilkan kembalinya 30 USD dalam peningkatan kes; :kan.
pendidikan, dan produktifitas ekonomi. Global Nutrition Report tahun 2(:_*14 a ]r!
menyebut setiap investasi 1 USD di Indonesia untek menur‘unkan stunting melalui
intervensi spesifik dengan cakupan minimal 90% akan memberikan manfaat sebesar 48
USD (Zahraini, 2018).

Ada 16 prioritas investasi untuk pemenuhan gizi secara langsung dan tidak langsung.fl
antara ]'Jrioritas tersebut terdapat banyak butir yang menyentuh langsung penyaxit
infsksi. Keenam belas prioritas adalah (Zahraini, 2018) :

Investasi paket lengkap dengan gizi mikro untuk menanggulangi kelaparan dan

neningkatan nandidikan

v -~:nekatkan cakupan imunisasi anak
99
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- Pemberioe ebat cacmg pada anak sekolah untuk peningkatan lmazim'

kesehatan dom pessiiliican

-  Peasshatonsebeckulocss

- Feoshioe cow mespsiongan untuk peningkatan produksi pangan, mengurang;
kelaparan, meningkatkan keanekaragaman hayati, mengurangi efek perubaha,
iklim

- Investasi pada sistem peringatan dini yang efektif untuk perlindungan dari
bencana alam

-  Peningkawzk kapasitas dalam bidang pembedahan

- Imunisasi hepatitis B
Penggunaan obat generik pada kasus serangan jantung akut

- Kampanye mengurangi garam untuk menurunkan kejadian penyakit kronis

- Penelitian dan pengembangan geo engineering untuk manajemen radiasi Yang
lebih baik

- Bantuan tunai bersyarat untuk penilaian kehadiran sekolah

- Penelitian dan pengembangan akselerasi vaksin KIV

- Memperluas uji caba lapangan terhadap kampanye manfaat pendidikan

- Investesi sumur gali dan pompa tangan

Sekalipuz oostsr Sumber Bays Manusia (SDM) Indonesia menurut Human Capital Report
tahun Z&17 =1 ingkat dari posisi 72 menjadi 65, pencapaian tersebut belum diikuy
: resshatan terutama pada balita, ibu hamil, dan remaja pum

(Bappenzaz

Tantangan utama dalam pelaksanaan intervensi pencegahan _tunting terintegrasi adalah
membangun uomitmen dan dukungan yang berkelanjutan dari para pemimpin dalam

mempricrizskan  permbangunan gizi di Indonesia. Tantangan selanjutnya adalah .

terintegrasi dengan pendekatan multi sektor hingga ke daerah. Upaya pencegahan
stunting adalah saizh satu prioritas nasional pemerintah Indonesia (Bappenas, 20 18,
Kesempatan memperbaiki stunting terletak dalam 1000 hari utama kehidupan yang
sekaligus menjadi saat terjadinya stunting yang terbesar. Periode pertaikan berikutnyz
bisa terjadi setelah usia dua tahun, termasuk pada usia sekolah, dan remaja. Semakin
cepat perbaikan dilakukan akan semakin bermakna upaya pencegahan kerusakan di
masa selanjutnya (Aguayo & Menon, 2016; De Onis & Branca, 2016).

Di Malawi penelitian membuktikan intervensi gizi pada anak usia 6-59 bulan yang
dikhawatirkan menimbulkan efck obesitas tidak menimbulkan gizi lebih maupun adanya
keiebihan adipositas. Sebelumnya ditengarai bahwa anak stunting pada usia dini
cenderung mempunyai tungkai yang lebih pendek dengan massa otot yang lebih tipis.
Pengukuran antropometri yang tidak tepat dapat membuat perhitungan vane kelirs.
Seizin itu, peningkatan konsumsi susu dan pretein hewani lain ditakuthan cao
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mempercepat pertumbuhan dan mengarah ke obesitas. Beberapa penelitian kemudian
membantah ketakutan tersebut (Binns & Myatt, 2018).

Saluran pencernaan yang berperan dalam 3 beban (triple burden) diare, stunting, dar
penyakit kronik merupakan salah satu sasaran yang diintervensi. Pemotongan lingkaran
setan harus diawali sedini mungkin. Infeksi enterik mengakibatkan gangguan absorbsi
dan fungsi pertahanan di saluran cerna dan menyebabkan anak stunting mencapai 43%.
jumiah anak yang terdampak sekitar seperlima di seuruh dunia, khusus di negara
berkembang jumlah ini dapat mencapai sepertiga dari seluruh anak. Diare pada anak
dalam 2 tahun pertama kehidupan dapat membuat anak lebih pendek 8 cm dari potensi
pgn:umhuhan tinggi badannya serta penurunan poin IQ 10 ketika mencapai usia 7-9
tahun. Gangguan usus juga menyebabkan peningkatan obesitas dan penyakit metabolik
lain. Intervensi yang tepat yang dilakukan sedini mungkin akan membatasi ketiga beban
secara signifikan (Guerrant dkk,, 2013).

Intervensi air, sanitasi, dan higiene (WASH = water, sanitation, and hygiene) merupakan
unsur yang juga penting dalam upaya mengatasi stunting. Kondisi WASH yang buruk
mempunyai efek bermakna bagi pertumbuhan dan perkembangan yang berpangkal dari
paparan terhacer sotagen smmeesr s=rm heberapz mekamisme alur sosial dan ekonomi

mmng Ringes 2000 fo
Bt

1% o nun 2025, Target ini
msziut 171 jura balita

025, Data hingga saat
= & Branca, 2016).

jzian mengamsi stunting masik relatf panjang dan memeriukan kerja keras semua pihak.
Hanya dengan kesungguhan akan diperoleh hasil yang maksimal. Bagi Indonesia,
xoordinasi dan keterlibatan semua sekior yang telah difasilitasi oleh berbagai peraturan

merupakan keharusan (Bappenas, 2018).
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