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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi berbagai faktor yang memengaruhi kejadian stunting pada balita
berusia 24-59 bulan di Desa Batu Putih, Kecamatan Taliwang, Kabupaten Sumbawa Barat. Stunting merupakan
masalah kesehatan serius yang dapat berdampak pada perkembangan kognitif, motorik, dan bahasa anak,
serta meningkatkan risiko penyakit degeneratif di masa depan. Dengan menggunakan pendekatan kuantitatif
dan desain cross-sectional, penelitian ini melibatkan 110 balita yang telah dipilih. Data dikumpulkan melalui
wawancara dengan orang tua dan pengukuran fisik pada balita. Analisis data dilakukan menggunakan uji
bivariat dan multivariat untuk mengevaluasi hubungan antara asupan gizi, riwayat penyakit infeksi, status
imunisasi, dan kondisi sanitasi lingkungan dengan kejadian stunting. Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara kecukupan asupan protein hewani dan makanan pokok dengan kejadian stunting.
Balita yang tidak mendapatkan cukup protein hewani memiliki risiko stunting 2,4 kali lebih tinggi, sementara
balita dengan asupan karbohidrat yang kurang juga berisiko 1,5 kali lebih besar mengalami stunting.
Sebaliknya, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan dan riwayat penyakit infeksi
dengan stunting. Faktor pendapatan keluarga juga terbukti berpengaruh signifikan, dengan keluarga
berpendapatan rendah memiliki risiko stunting 4,6 kali lebih tinggi. Walaupun status imunisasi tidak
menunjukkan hubungan signifikan, tetap penting untuk diperhatikan karena dapat dipengaruhi oleh faktor
lain seperti pola asuh dan ketersediaan makanan bergizi. Kesimpulan dari penelitian ini menekankan bahwa
peningkatan asupan gizi, khususnya protein hewani dan karbohidrat, serta perbaikan kondisi ekonomi
keluarga, sangat penting untuk mengurangi kejadian stunting. Penelitian ini merekomendasikan perlunya
intervensi yang lebih spesifik, sensitif, terintegrasi, dan berkelanjutan untuk mengatasi masalah stunting di
daerah tersebut.

Kata Kunci: Stunting, Asupan Gizi, Protein Hewani, Karbohidrat, Sanitasi Lingkungan, Riwayat Penyakit Infeks,
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Pendapatan Keluarga, Imunisasi

Abstract

This study aims to evaluate various factors influencing the incidence of stunting in children aged 24-59
months in Batu Putih Village, Taliwang District, West Sumbawa Regency. Stunting is a serious health issue that
can impact cognitive, motor, and language development in children, as well as increase the risk of
degenerative diseases in the future. Using a quantitative approach and a cross-sectional design, the study
involves 110 selected children. Data were collected through interviews with parents and physical measurements
of the children. Data analysis was conducted using bivariate and multivariate tests to assess the relationship
between nutritional intake, history of infectious diseases, immunization status, and environmental sanitation
conditions with the incidence of stunting. The study reveals a significant link between adequate intake of
animal protein and staple foods with the incidence of stunting. Children who do not receive enough animal
protein have a 2.4 times higher risk of stunting, while those with insufficient carbohydrate intake face a 1.5
times greater risk. Conversely, there was no significant relationship found between environmental sanitation
and history of infectious diseases with stunting. Family income also plays a significant role, with low-income
families experiencing a 4.6 times higher risk of stunting. Although immunization status did not show a
significant correlation, it remains important to consider as it may be influenced by other factors such as
parenting practices and access to nutritious food. The study concludes that improving nutritional intake,
especially animal protein and carbohydrates, as well as enhancing family economic conditions, is crucial in
reducing stunting. The research recommends targeted, sensitive, integrated, and sustainable interventions to
address the stunting issue in the area.

Keywords: Stunting, Nutritional Intake, Animal Protein, Carbohydrates, Environmental Sanitation, History of

Infectious Diseases, Family Income, Immunization

PENDAHULUAN

Berdasarkan PP No.18 Tahun 2020, percepatan penurunan stunting menjadi prioritas
dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 dengan
target menurunkan prevalensi balita pendek menjadi 14% dan pemborosan balita menjadi
7% pada tahun 2024. Stunting memiliki dampak serius, baik jangka pendek maupun
panjang, termasuk peningkatan kematian balita, risiko infeksi, hambatan perkembangan
otak, serta risiko penyakit degeneratif di masa dewasa. Jika tidak ditangani, stunting dapat
menyebabkan kerugian ekonomi bagi individu dan negara, dengan potensi penurunan
PDB sebesar 2-3% setiap tahun.

Angka prevalensi stunting di Provinsi Nusa Tenggara Barat menurun dari 33,4% pada
2021 menjadi 32,7% pada 2022. Kabupaten Sumbawa Barat mencatat penurunan signifikan
dari 23,2% pada 2021 menjadi 13,9% pada 2022, menjadikannya kabupaten dengan angka
stunting terendah di provinsi ini. Kabupaten ini telah melaksanakan berbagai program

seperti peningkatan sanitasi, akses air bersih, dan pemberian PMT untuk balita serta ibu
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hamil. Namun, wilayah Puskesmas Taliwang masih memiliki angka stunting tinggi, dengan
471 kasus, terutama di Desa Batu Putih (19%). Oleh karena itu, diperlukan analisis terhadap
faktor dominan yang mempengaruhi stunting, seperti asupan gizi, sanitasi, penyakit infeksi,
imunisasi, dan pendapatan, untuk menentukan strategi penurunan stunting yang efektif.
Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa gizi rendah, sanitasi buruk, dan

kurangnya imunisasi berhubungan signifikan dengan stunting.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional untuk mengevaluasi
pengaruh faktor-faktor risiko terhadap kejadian stunting. Desain penelitian yang
diterapkan adalah studi kasus kontrol, yaitu pendekatan yang menyelidiki faktor-faktor
risiko dengan cara retrospektif. Dengan cara ini, peneliti berusaha untuk menjelaskan
mengapa kelompok yang mengalami stunting terpapar oleh faktor-faktor risiko tertentu di
masa lalu, sementara kelompok kontrol yang tidak mengalami stunting tidak terpapar
faktor-faktor tersebut. (Ainur Rachman et al., 2015). Dalam konteks penelitian ini, populasi
yang dimaksud adalah anak balita yang berusia antara 24 hingga 59 bulan yang tinggal di
Desa Batu Putih, Kecamatan Taliwang. Dalam penelitian ini, peneliti menerapkan teknik
sampel jenuh atau Complete Enumeration, yaitu metode di mana seluruh anggota
populasi digunakan sebagai sampel. Teknik ini dipilih karena jumlah populasi kasus yang
diteliti, yaitu 55 balita, kurang dari 100 orang. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
berisi pertanyaan yang terkait dengan variabel penelitian dan menggunakan skala Likert
untuk penilaian (Sugiyono, 2014:133). Validitas kuesioner diuji dengan membandingkan
nilai r hitung dan r tabel, sedangkan reliabilitas diuji menggunakan nilai Cronbach Alpha
(Sugiyono, 2017; 2018). Analisis data dilakukan menggunakan analisa univariat, analisa

bivariat, dan analisa multivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Uji Validitas
Uji validitas dilakukan untuk memastikan bahwa alat pengumpulan data benar-benar
mampu mengukur apa yang seharusnya diukur. Dalam penelitian ini, validitas instrumen
diuji dengan membandingkan nilai r hitung dengan r tabel. Jika r hitung lebih besar dari r
tabel, maka item pertanyaan pada instrumen dianggap valid. Berikut adalah hasil uji
validitas instrumen yang digunakan dalam penelitian ini:
Tabel 2.1 Uji Validitas

Variabel rhitung rtablg  Keterangan
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Status Stunting 0,825 0,266 Valid
Protein Hewani 0,841 0,266 Valid
Makanan Pokok 0,795 0,264 Valid
Riwayat Penyakit 0,768 0,266 Valid
Status Imunisasi 0,784 0,264 Valid
Status Pendapatan 0,802 0,266 Valid

Sumber : Data Primer Hasil Penelitian

Hasil dari uji validitas menunjukkan bahwa semua variabel yang dianalisis dalam
penelitian ini memiliki nilai r hitung yang lebih tinggi dibandingkan dengan nilai r tabel,
yaitu sebesar 0,266. Hal ini menandakan bahwa setiap item pertanyaan yang terdapat
dalam instrumen penelitian dinyatakan valid. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
instrumen tersebut mampu secara akurat dan andal mengukur variabel-variabel yang
diteliti. Keabsahan ini memastikan bahwa data yang diperoleh melalui instrumen tersebut
relevan dan sesuai untuk mencapai tujuan penelitian, memberikan keyakinan bahwa hasil

yang dihasilkan dari penelitian ini dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.

B. Uji Reabilitas

Reliabilitas berfungsi untuk menilai tingkat konsistensi dan keandalan hasil yang
dihasilkan oleh suatu instrumen dalam mengukur variabel tertentu. Instrumen yang reliabel
adalah instrumen yang mampu memberikan hasil yang stabil dan konsisten ketika
digunakan dalam berbagai kondisi atau waktu yang berbeda. Dalam penelitian ini,
pengujian reliabilitas dilakukan menggunakan metode Cronbach's Alpha, yang merupakan
salah satu teknik pengujian reliabilitas yang paling umum digunakan. Secara umum,
sebuah instrumen dianggap memiliki reliabilitas yang baik apabila nilai Cronbach's Alpha
yang diperoleh lebih besar dari 0,7. Semakin tinggi nilai ini, semakin baik tingkat keandalan
instrumen tersebut. Berikut adalah hasil uji reliabilitas dari instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini, yang menunjukkan sejauh mana instrumen tersebut konsisten dalam
memberikan hasil yang dapat dipercaya.

Tabel 2.2 Uji Reliabilitas

Variabel Cronbach's Alphg  Keterangan
Status Stunting 0,891 Reliabel
Protein Hewani 0,902 Reliabel
Makanan Pokok 0,874 Reliabel
Riwayat Penyakit 0,853 Reliabel
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Status Imunisasi 0,867 Reliabel
Status Pendapatar 0,879 Reliabel

Hasil pengujian reliabilitas menunjukkan bahwa semua variabel yang digunakan
dalam penelitian ini memiliki nilai Cronbach's Alpha di atas 0,8. Angka tersebut
mengindikasikan bahwa instrumen yang digunakan memiliki tingkat reliabilitas yang
sangat tinggi. Nilai Cronbach's Alpha yang lebih dari 0,8 menunjukkan adanya konsistensi
internal yang kuat di antara item-item pertanyaan dalam instrumen, artinya setiap item di
dalam instrumen tersebut secara konsisten mengukur konsep atau variabel yang sama. Hal
ini memastikan bahwa instrumen tersebut tidak hanya mampu memberikan hasil yang
stabil dan akurat, tetapi juga dapat diandalkan untuk mengukur variabel-variabel yang
dimaksud secara konsisten dalam berbagai situasi. Oleh karena itu, dapat disimpulkan
bahwa instrumen penelitian ini bukan hanya memenuhi syarat validitas, tetapi juga
memiliki reliabilitas yang sangat baik, sehingga dapat dipercaya untuk digunakan dalam

pengumpulan data penelitian ini.

C. Analisis Data

a. Analisis Multivariat

Model Summary

-2 Log Cox&sSnellR  Nagelkerke R
Step likelihood Square Square
1 76.517° .499 665

a. Estimation terminated at iteration number 20
because maximum iterations has heen reached.
Final solution cannot be found.

Variables in the Equation

B SE. Wald df Sig. Exp(B)

Step1®  imunisasi -1.272 833 2.331 1 27 280
pendapatan 3.568 645 30553 1 <001 35.439
penyakit -568 831 467 1 494 567
makpok2 840 598 1.977 1 160 2317
kategori kansumsi 21197 8523219 .000 1 498 1605685934
hewani
Constant 23292 8523.219 .000 1 998 .000

a. Variable(s) entered on step 1: imunisasi, pendapatan, penyakit, makpok2, kategori konsumsi hewani.

Tabel 3.1 Hasil Analisa Multivariat
Kesimpulan dari tabel hasil perhitungan secara multivariate secara simultan
variable pendapatan memberikan pengaruh dominan terhadap kejadian stunting
(p<0,05), dan dari cox dan snell R Square. Semua variable yang dimasukkan kedalam
persamaan regresi logistic berganda memberikan kontribusi 49,9% mempengaruhi
kejadian stunting, sedangkan yang 50,1% lainnya berasal dari yang tidak diteliti.

b. Pembahasan
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D)

Hubungan antara Kecukupan Protein Hewani dengan Stunting

Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan secara
statistik antara kecukupan asupan protein hewani dengan kejadian stunting pada
anak, dengan nilai p = 0,001, yang lebih kecil dari 0,05. Ini berarti bahwa asupan
protein hewani yang cukup berpengaruh terhadap terjadinya stunting. Selain itu,
analisis risiko relatif (RR) menunjukkan nilai 2,4, yang berarti bahwa anak-anak
dengan asupan protein hewani yang tidak mencukupi memiliki kemungkinan 2,4
kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan dengan anak-anak yang
mendapat cukup protein hewani.
Hubungan antara Kecukupan Makanan Pokok dengan Stunting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan secara
statistik antara kecukupan asupan makanan pokok dengan kejadian stunting pada
anak, dengan nilai p sebesar 0,021. Artinya, kekurangan dalam konsumsi makanan
pokok secara signifikan meningkatkan risiko terjadinya stunting. Selain itu, analisis
rasio risiko (RR) memberikan nilai 1,5 vyang berarti anak-anak yang tidak
mendapatkan cukup makanan pokok memiliki risiko 1,5 kali lebih besar untuk
mengalami stunting dibandingkan dengan anak-anak yang asupannya mencukupi.
Hubungan antara Riwayat Penyakit infeksi dengan Stunting

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa tidak ditemukan hubungan yang
signifikan secara statistik antara riwayat penyakit yang pernah dialami anak dengan
kejadian stunting, sebagaimana ditunjukkan oleh nilai p sebesar 0,863. Ini berarti
bahwa berdasarkan data yang dianalisis, riwayat penyakit tidak secara langsung
mempengaruhi kemungkinan seorang anak mengalami stunting. Selain itu, proporsi
anak yang tidak pernah menderita penyakit signifikan juga hampir sama antara
kelompok anak yang mengalami stunting dan yang tidak, menunjukkan bahwa
faktor penyakit tidak menjadi pembeda utama dalam kejadian stunting di kalangan
anak-anak.
Hubungan antara Status Imunisasi dengan Stunting

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ditemukan hubungan yang
signifikan secara statistik antara status imunisasi anak dan kejadian stunting, dengan
nilai p sebesar 0,149. Hal ini menunjukkan bahwa status imunisasi tidak memiliki
dampak yang kuat atau langsung terhadap kemungkinan terjadinya stunting pada
anak-anak. Meskipun begitu, ada perbedaan dalam persentase anak yang
mendapatkan imunisasi lengkap antara kelompok stunting dan non-stunting.

Persentase anak dengan imunisasi lengkap ternyata sedikit lebih tinggi di kelompok
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stunting, mencapai 90,9%, dibandingkan dengan kelompok non-stunting yang
hanya 81,8%. Meskipun perbedaan ini ada, tidak cukup signifikan untuk
mempengaruhi hubungan antara status imunisasi dan kejadian stunting secara
keseluruhan.
5) Hubungan antara Status Pendapatan dengan Stunting

Analisis yang dilakukan mengungkapkan bahwa ada hubungan yang signifikan
secara statistik antara status pendapatan keluarga dan kejadian stunting pada anak-
anak, dengan nilai p sebesar 0,001. Temuan ini menunjukkan bahwa pendapatan
keluarga berperan penting dalam mempengaruhi risiko stunting pada anak-anak.
Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang juga menemukan adanya

keterkaitan antara tingkat pendapatan keluarga dan masalah stunting.

SIMPULAN

Berdasarkan pembahasan yang telah dipaparkan, berikut adalah kesimpulan yang dapat

dirumuskan:

1.

Kecukupan asupan protein hewani memiliki kaitan yang signifikan dengan kejadian
stunting. Anak-anak yang tidak mendapatkan asupan protein hewani yang cukup
memiliki risiko 2,4 kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan dengan
anak-anak yang mendapatkan asupan protein hewani yang memadai.

Kecukupan asupan makanan pokok (karbohidrat) berhubungan secara signifikan
dengan kejadian stunting. Anak-anak yang tidak mendapatkan asupan karbohidrat
yang cukup memiliki risiko 1,5 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting dibandingkan
dengan anak-anak yang asupan karbohidratnya memadai.

Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara kondisi sanitasi dan kejadian
stunting. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa balita yang mengalami stunting di Desa
Batu Putih, Kabupaten Taliwang, hidup di lingkungan dengan akses yang memadai
terhadap air bersih dan fasilitas jamban yang terjaga kebersihannya.

Dalam penelitian ini, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara riwayat
penyakit infeksi dan kejadian stunting pada anak. Hal ini kemungkinan disebabkan
oleh adanya faktor-faktor lain yang juga mempengaruhi kejadian stunting, seperti pola
asuh yang diterapkan, kualitas diet yang diterima anak, dan akses yang dimiliki
terhadap layanan kesehatan. Faktor-faktor ini mungkin memainkan peran yang lebih
besar dalam menentukan apakah anak mengalami stunting daripada hanya melihat
riwayat penyakit infeksi saja.

Tingkat pendapatan terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian
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stunting pada anak. Penelitian menunjukkan bahwa anak-anak dari keluarga dengan
pendapatan rendah memiliki risiko yang jauh lebih tinggi untuk mengalami stunting
dibandingkan dengan anak-anak dari keluarga dengan pendapatan yang lebih baik.
Secara spesifik, anak-anak dalam kelompok pendapatan rendah memiliki
kemungkinan sebanyak 4,6 kali lebih besar untuk mengalami stunting dibandingkan
dengan anak-anak yang berasal dari keluarga dengan tingkat pendapatan yang lebih
tinggi. Faktor pendapatan, dengan kata lain, memainkan peran penting dalam
menentukan apakah seorang anak akan mengalami stunting atau tidak.

6. Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara imunisasi dan kejadian stunting
dalam penelitian ini. Meskipun imunisasi penting untuk kesehatan anak, dampaknya
terhadap stunting mungkin tidak selalu langsung terlihat. Hubungan antara imunisasi
dan stunting bisa dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti pola asuh,
ketersediaan makanan bergizi, dan kondisi lingkungan sekitar. Artinya, meskipun
imunisasi adalah faktor penting, ia harus dipertimbangkan bersama dengan faktor-

faktor lain yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak.
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