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ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting masih menjadi permasalahan nasional dan global karena
dampaknya terhadap kualitas generasi masa depan. Pemerintah sudah
mencanangkan berbagai program penurunan stunting melalui intervensi gizi spesifik
dan sensitif. Namun, cakupan intervensi masih didominasi oleh intervensi gizi spesifik.
Selain itu, pandemi Covid-19 mengakibatkan beberapa program tidak dapat terlaksana
dengan baik.

Tujuan: menganalisis pengaruh intervensi gizi sensitif terhadap kejadian stunting pada

balita usia 6-24 bulan selama pandemi Covid-19
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional. Penelitian dilakukan di Kabupaten Lamongan, Sampang dan
d Probolinggo pada Bulan Juni-Juli 2022. Pemilihan sampel menggunakan teknik simple
Doi: ) random sampling dan didapatkan sebanyak 384 balita yang dihitung dengan rumus
10.20473/amnt.v6i15P.2022.184-  coepran. Sampel ditambahkan menjadi 455 balita untuk menghindari penolakan
193 partisipasi pada penelitian. Data primer didapatkan dengan menggunakan wawancara
dan pengukuran antropometri. Seluruh data penelitian dianalisis menggunakan uji chi-
square dan regresi logistik
Hasil: Ketersediaan jamban yang memadai berpengaruh terhadap kejadian stunting
pada balita usia 6-24 bulan (p=0,008; OR=2,260; 95%Cl: 1,238-4,125). Variabel lain
yang berpengaruh terhadap kejadian stunting adalah usia balita (p=0,001; OR=3,205;
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paling mempengaruhi kejadian stunting pada balita usia 6-24 bulan selama pandemi
Covid-19.

ABSTRACT
Background: Stunting is still a national and global problem because of its impact on the quality of future generations. The
government has launched various stunting reduction programs through nutrition-specific and sensitive interventions.
However, the scope of interventions is still dominated by specific-nutrition interventions. In addition, the Covid-19 pandemic
has resulted in several programs not being able to be implemented properly.
Objectives: to analyze the effect of the nutrition-sensitive intervention on the incidence of stunting among toddlers aged 6-
24 months during the pandemic Covid-19
Methods: This study was observational analytic with a cross-sectional design. The research was conducted in Lamongan,
Sampang, and Probolinggo Regencies from June to July 2022. The sample selection used a simple random sampling technique
and a total of 384 toddlers were calculated using the Cohran formula. The sample was added to 455 toddlers to avoid refusal
of participation in the study. Primary data were obtained with interviews and anthropometric measurements. All research
data were analyzed using the chi-square test and logistic regression
Results: The results showed that the availability of adequate latrines affected the incidence of stunting among toddlers aged
6-24 months (p=0.008; OR=2.260; 95%Cl: 1.238-4.125). Another variable that affects the incidence of stunting is the age of
toddlers (p = 0.001; OR = 3.205; 95% Cl: 1.657-6.201).
Conclusions: Access to adequate latrines is a nutrition-sensitive intervention that has most influenced the incidence of
stunting among toddlers aged 6-24 months during the Covid-19 pandemic.
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PENDAHULUAN

Stunting masih menjadi permasalahan dunia
dan nasional karena dampaknya yang cukup serius bagi
generasi masa depan. Stunting dapat mengakibatkan
penurunan intelligence quotient?, keterlambatan
perkembangan3, rendahnya pencapaian sekolahl4556,
perkembangan kognitif457.82, perkembangan motorik,
perkembangan bahasa dan sosial emosional®. Di masa
dewasa, stunting dapat menyebabkan terjadinya
obesitasl®, peningkatan kardiovaskuler dan sindrom
metabolik!112,

Pada tingkat global, World Health Organization
(WHO)13 memperkirakan bahwa sebanyak 22,0% atau
149, 2 juta balita mengalami stunting pada tahun 2020.
Dari jumlah ini lebih dari separuhnya berada di Asia
(53%). Di Indonesia, angka stunting sudah menunjukkan
perbaikan. Pada tahun 2021, Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) melaporkan bahwa angka stunting turun menjadi
24,4%4. Namun, Indonesia masih memerlukan upaya
keras untuk mempercepat penurunan prevalensi
stunting hingga menjadi 14% di tahun 2024.

Pemerintah  telah menjadikan  program
penurunan stunting terintegrasi sebagai program
nasional. Program penurunan stunting dengan
pendekatan multisektoral diharapkan menjadi program
prioritas yang efektif. Kombinasi intervensi sensitif dan
spesifik terbukti menjadi kunci keberhasilan dalam
penurunan stunting. Pendekatan ini terbukti dapat
menurunkan angka stunting di negara-negara dunia
seperti di 14 negara miskin dan menengah?®, Indial®,
Perul?, Senegal8, Ethiopial?, Nepal?°, dan Myanmar?2!,

Di Indonesia, pelaksanaan program penurunan
stunting belum optimal?2. Kondisi ini dapat dipengaruhi
oleh pendanaan pemerintah yang masih rendah, cakupan
implementasi yang kurang dan koordinasi lintas sektor
yang lemahZ3. Pandemi Covid-19 telah menyebabkan
banyak program terkendala pelaksanaannya karena
adanya refocusing anggaran. Pada tingkat global, di
Nigeria misalnya, cakupan intervensi masih didominasi
oleh sektor kesehatan dibandingkan intervensi lintas
sektor?®. Demikian halnya di Indonesia, cakupan
intervensi sensitif juga masih rendah?>. Kesenjangan
program lintas sektor penurunan stunting juga masih
tinggi?6. Identifikasi intervensi yang dominan dalam
penurunan stunting penting dilakukan. Hal ini diharapkan
dapat menjadi masukan penentu kebijakan untuk
memprioritaskan intervensi penurunan stunting selama
pandemi Covid-19. Namun, bukti dampak intervensi gizi
terhadap kejadian stunting, khususnya pendekatan
intervensi sensitif masih terbatas?’. Penelitian tentang
analisis pengaruh intervensi gizi sensitif terhadap
kejadian stunting pada balita usia 6-24 bulan selama
pandemi Covid-19 menjadi sangat penting dilakukan
mengingat tingginya biaya yang telah dikeluarkan oleh
pemerintah Indonesia guna menuju prevalensi stunting
sebesar 14% di tahun 2024.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain cross sectional yang
dilakukan pada Bulan Juni-Juli 2022. Kabupaten
Lamongan, Sampang, dan Probolinggo dipilih sebagai
lokasi penelitian dengan pertimbangan daerah yang

memiliki prevalensi stunting tinggi di Jawa Timur. Masing-
masing kabupaten diambil tiga desa rawan pangan
berdasarkan rekomendasi Dinas Pertanian dan
Ketahanan Pangan kabupaten. Alasan pemilihan lokasi
penelitian di desa rawan pangan karena asumsi bahwa
desa rawan pangan lebih rentan mengalami peningkatan
kasus stunting karena pandemi covid-19. Populasi yang
terlibat adalah semua balita berusia 6-24 bulan yang
tinggal di desa yang terpilih sebagai lokasi penelitian.
Sementara sampel yang terlibat adalah sebagian balita
berusia 6-24 bulan yang tinggal di desa terpilih dan telah
memenuhi kriteria sebagai berikut: 1) balita berusia 6-24
bulan; 2) berdomisili di lokasi penelitian minimal 6 bulan;
3) balita dalam kondisi sehat dan tidak cacat permanen;
dan 4) ibu balita bersedia diwawancara. Pemilihan
sampel menggunakan teknik simple random sampling
dan didapatkan sebanyak 384 balita yang dihitung
dengan rumus Cochran. Untuk menghindari penolakan
partisipasi dalam penelitian, sampel diperbanyak menjadi
455 balita.

Data penelitian diambil melalui wawancara
responden dan pengukuran. Wawancara responden
dengan kuesioner terstruktur untuk mendapatkan data
karakteristik penelitian dan intervensi gizi sensitif.
Pengukuran dilakukan untuk mendapatkan data status
gizi balita. Data karakteristik responden penelitian yang
diteliti terdiri dari usia responden, pendidikan, pekerjaan,
usia balita, jenis kelamin balita, dan besar keluarga. Data
intervensi gizi sensitif yang diteliti meliputi bantuan
Program Keluarga Harapan (PKH), Bantuan Pangan Non
Tunai (BPNT), Asuransi Kesehatan Orang Miskin
(Aseskin), Pekarangan Pangan Lestari (P2L), akses jamban
sehat, dan akses air bersih. Data status gizi balita
didapatkan melalui pengukuran panjang badan balita
menggunakan infant ruler merk GEA dengan akurasi 0,1
cm. Penentuan stunting dilakukan dengan
mengkonversikan  tinggi badan ke nilai z-score
berdasarkan baku antropometri anak balita.

Usia responden dikelompokkan menjadi < 20
tahun, 21-24 tahun, 25-35 tahun, dan >35 tahun.
Pendidikan responden dikategorikan menjadi rendah (<9
tahun), dan tinggi (> 9 tahun) berdasarkan waktu tempuh
jenjang sekolah terakhir. Pekerjaan ibu dibagi menjadi
tidak bekerja dan bekerja. Usia balita dikelompokkan
menjadi dua yaitu 6-11 bulan dan 12-24 bulan. Jenis
kelamin balita dikategorikan menjadi laki-laki dan
perempuan. Besar keluarga dikategorikan menjadi kecil
(< 4 orang) dan besar (> 4 orang). Program Keluarga
Harapan (PKH), Bantuan Pangan Non Tunai (BPNT) dan
Asuransi Kesehatan untuk Orang Miskin (Aseskin)
dikategorikan menjadi mendapatkan dan tidak
mendapatkan bantuan. Akses jamban dikategorikan dua,
yaitu memadai apabila memiliki jamban sendiri dan tidak
memadai ketika keluarga tidak memiliki jamban sendiri.
Akses air bersih dibagi menjadi dua kategori, yaitu
kategori memadai jika sumber airnya terlindung, dan
kategori tidak memadai jika sumber airnya tidak
terlindung. Status gizi balita dikategorikan menjadi
stunting jika nilai z-score < -2 SD dan tidak stunting jika
nilai z-score > -2 SD.

Seluruh data dianalisis sebanyak 3 tahap, yaitu
1) Analisis univariat untuk mengetahui sebaran frekuensi;
2) Analisis bivariat menggunakan uji chi-square untuk
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menganalisis hubungan karakteristik responden dan
intervensi gizi sensitif dengan kejadian stunting; dan 3)
Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik pada
signifikansi p < 0,05 untuk menganalisis pengaruh
variabel kandidat yang memiliki p < 0,25 terhadap
kejadian stunting. Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan KEPK Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Surabaya tanggal 18 Juli 2022 dengan nomor:
EA/1206/KEPK-Poltekkes_Sby/V/2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan bahwa proporsi balita
stunting lebih tinggi pada ibu dengan kisaran usia 25-35
tahun (47,3%). Sebagaimana penelitian di Rwanda?8, ibu
yang berusia 25-34 tahun berisiko tinggi memiliki balita
stunting. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
stunting lebih tinggi pada usia ibu yang lebih muda di
Pakistan?®, Amerika Serikat3?, dan Tanzania3!. Sementara
ibu dengan kelompok usia 25-34 tahun32 dan di atas 35
tahun3233 ditemukan lebih rendah memiliki balita
stunting. Namun, menurut Manggala et al.34, usia ibu
terlalu muda dan terlalu tua sama-sama berisiko tinggi
memiliki balita stunting.

Tabel 1. Sebaran stunting dan kaitannya dengan karakteristik responden

. Stunting Tidak stunting Total
Karakteristik responden " % " % " % p-value
Usia ibu <20 tahun 4 54 28 7,3 32 7,0 0,469
21-24 tahun 19 25,7 97 25,5 116 25,5
25- 35 tahun 35 47,3 200 52,5 235 51,6
>35 tahun 16 21,6 56 14,7 72 15,8
Pendidikan lbu Rendah (<= 9 tahun) 59 79,7 271 71,1 330 72,5 0,1292
Tinggi (>9 tahun) 15 20,3 110 28,9 125 27,5
Pekerjaan ibu Tidak bekerja 64 86,5 328 86,1 392 86,2 0,928
Bekerja 10 13,5 53 13,9 63 13,8
Usia balita 6-11 bulan 12 16,2 143 37,5 155 34,1 0,000%*a
12-24 bulan 62 83,8 238 62,5 300 65,9
Jenis kelamin Laki-laki 38 51,4 183 48,0 221 48,6 0,601
Perempuan 36 48,6 198 52,0 234 51,4
Besar keluarga Kecil (<4 orang) 36 48,6 150 39,4 186 40,9 0,1372
Besar (>4 orang) 38 51,4 231 60,6 269 59,1

Keterangan : *signifikan pada p < 0,05, @variabel kandidat yang dianalisis multivariat dengan p < 0,25

Berdasarkan hasil analisis data penelitian (Tabel 1), tidak
ada korelasi antara usia ibu dengan kejadian stunting.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Santosa et
al35. Hal ini diduga karena faktor lain yang lebih
berpengaruh langsung terhadap stunting, seperti pola
pemberian makan ibu dan perilaku mencari pelayanan
kesehatan di perdesaan3>.

Sebagian besar balita stunting memiliki ibu
berpendidikan rendah (Tabel 1). Serupa dengan
penelitian di Aceh3® dan negara lain di Tanzania3l,
Bangladesh3’, Ethiopia383%, dan Filipina9, ibu dengan
pendidikan rendah berisiko tinggi memiliki balita
stunting. Rendahnya tingkat pendidikan ibu berimbas
pada rendahnya pendapatan®' dan alokasi sumber
daya?. Selain itu, pendidikan yang rendah juga
menyebabkan tidak memadainya akses pelayanan
kesehatan3137.3842  puruknya perilaku kebersihan3243,
dan praktek pemberian makan38, serta rendahnya
pengetahuan tumbuh kembang?3®.

Pendidikan dapat mempengaruhi
pengetahuan, sikap, perbuatan dalam pengasuhan,
praktek pemberian makan, dan pencarian layanan
kesehatan30334445 |pu vyang berpendidikan tinggi
memiliki  pemikiran yang lebih matang dalam
pengambilan keputusan terkait pola pengasuhan dan
perawatan kesehatan#046, Oleh karena itu, intervensi
pendidikan pada perempuan penting dilakukan karena
berdampak pada praktek pengasuhan ibu yang baik
kepada anaknya*’48. Namun, hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara tingkat
pendidikan ibu dengan kejadian stunting (Tabel 1).
Penelitian  sebelumnya juga menemukan  hal
serupa3s425051, Hal ini diduga karena sebagian besar
responden, baik yang memiliki balita stunting ataupun
tidak stunting, berada pada kondisi dengan strata
pendidikan yang sama. Oleh karena itu, tidak
memungkinkan deteksi pengaruh pendidikan ibu dengan
kejadian stunting.

Sebagian besar balita stunting memiliki ibu
yang tidak bekerja (Tabel 1). Beberapa penelitian
terdahulu juga menemukan lebih tingginya stunting pada
ibu yang tidak bekerja*l52.  Pekerjaan ibu tidak
berhubungan dengan kejadian stunting (Tabel 1).
Temuan ini konsisten dengan penelitian terdahulu yang
tidak menemukan kaitan stunting dengan pekerjaan
ibu53.5455 Hal ini diduga karena kontribusi pekerjaan pada
penelitian ini terlalu rendah untuk mempengaruhi
keputusan rumah tangga dalam penyediaan makan>4.
Penelitian ini tidak konsisten dengan penelitian yang
membuktikan adanya hubungan positif antara pekerjaan
dan stunting52. Di satu sisi, pekerjaan secara positif
dapat mempengaruhi  peningkatan  pendapatan,
penyediaan pangan, dan pemenuhan gizi*2. Namun di sisi
lain, pekerjaan juga dapat berdampak negatif terhadap
stunting akibat kurangnya waktu kontak ibu untuk
perawatan dan perhatian penuh kepada anak-anak
mereka®6:57.58,
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Temuan penelitian menunjukkan bahwa usia
12-23  bulan lebih  mungkin terkena  stunting
dibandingkan dengan usia di bawahnya (Tabel 1).
Penelitian terdahulu di Indonesia®®, Ethiopiat0.61.62
India®3, Afrika Selatan®4, dan Burundi®s juga menemukan
hasil serupa. Dalam penelitian lain, stunting ditemukan
lebih tinggi pada kelompok usia lebih tua yaitu 24-35
bulan di Uganda®, Bangladesh®’, Nigeria®, dan
Tanzania®. Bahkan, penelitian di Afrika Timur32, dan
Bangladesh®7.70.71 kejadian stunting lebih banyak terjadi
pada kelompok usia 36-47 bulan.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada
hubungan antara usia balita dengan kejadian stunting
(Tabel 1). Hal ini diduga karena praktek penyusuan dan
penyapihan yang buruk’?73, pengenalan makanan
pendamping ASI yang kurang beragam dan kurang
memadai®26265, serta pemberian suplementasi yang
rendah>’. Selain itu, anak di atas satu tahun berada pada
periode di  mana kebutuhan gizi mengalami
peningkatan526874 |ebih aktif dan mulai bereksplorasi
terhadap lingkungan sekitaré! sehingga dimungkinkan
terkena paparan penyakit infeksi lebih tinggi seperti diare
dan cacingan®7.75,

Balita yang menderita stunting lebih banyak
pada balita laki-laki (Tabel 1). Sejalan penelitian
terdahulu, stunting lebih tinggi pada laki-laki31.49.76.77 Hal
ini disebabkan aktivitas fisik®8, kebutuhan gizi’7.78, dan

stunting ditemukan lebih tinggi pada perempuan43.55.74,
Kondisi ini diduga berkaitan dengan kultur masyarakat
setempat’4, paparan media tentang kesetaraan gender
80 dan prioritas pemenuhan gizi yang lebih baik pada
anak laki-laki®>7478, Namun, tidak ada hubungan antara
jenis kelamin balita dengan kejadian stunting pada
penelitian ini (Tabel 1) sebagaimana penelitian
sebelumnya3’3857, Kesetaraan gender pada anak laki-laki
dan perempuan dalam pola asuh makan, praktek
kebersihan dan perawatan kesehatan diduga menjadi
sebab tidak terdapatnya hubungan antara jenis kelamin
dan stunting pada penelitian ini.

Proporsi balita stunting sedikit lebih tinggi pada
keluarga besar (Tabel 1). Keluarga besar lebih
meningkatkan  risiko  terjadinya  stunting?9:36.40,59,
Kelangkaan sumber daya seperti jumlah dan mutu
pangan rendah4048.76 persaingan mengakses makanan40,
dan kurangnya pelayanan kesehatan lebih banyak
ditemukan pada keluarga dengan jumlah anggota
besar#8.75.76, Selain itu, pada keluarga besar, ibu menjadi
tidak punya cukup waktu dalam perhatian, perawatan
anak-anak*875, serta praktek pola asuh makan°. Pada
penelitian ini, tidak ada korelasi antara besar keluarga
dengan kejadian stunting (Tabel 1). Hal ini diduga karena
pemerataan dalam mendapatkan akses pangan dan
pelayanan kesehatan kesehatan setiap anggota keluarga
pada penelitian ini. Menurut Wicaksono et al.3¢, tidak

paparan infeksi lebih tinggi pada laki-laki4®:79, Lebih lanjut, terdapatnya perbedaan pengaruh besar keluarga
preferensi gender dalam keluarga3172, faktor hormonal terhadap stunting juga dapat disebabkan oleh
dan genetik’677 juga berkontribusi terhadap tingginya keberhasilan program keluarga berencana dalam
stunting pada balita laki-laki. Dalam penelitian lain, pembatasan kelahiran.
Tabel 2. Sebaran stunting dan kaitannya dengan intervensi gizi sensitif
e . Stunting Tidak stunting Total
Intervensi Gizi Sensitif n % n % n % p-value
Program Keluarga Harapan Dapat 15 20,3 92 24,1 107 23,5 0,472
(PKH) Tidak dapat 59 79,7 289 75,9 348 76,5
Bantuan Pangan Non Tunai Dapat 18 24,3 100 26,1 118 25,9 0,730
(BPNT) Tidak dapat 56 75,7 281 73,8 337 74,1
Asuransi Kesehatan untuk Dapat 40 54,1 195 51,2 235 51,6 0,651
Orang Miskin (Aseskin) Tidak dapat 34 45,9 186 48,8 220 48,4
Pekarangan Pangan Lestari Dapat 0 0,0 2 0,5 2 0,4 1,000
(P2L) Tidak dapat 74 100,0 379 99,5 453 99,6
Akses jamban sehat Memadai 52 70,3 325 85,3 377 82,9 0,002*2
Tidak memadai 22 29,7 56 14,7 78 17,1
Akses air bersih Memadai 58 78,4 307 80,6 365 80,2 0,664
Tidak memadai 16 21,6 74 19,4 90 19,8

Keterangan : *signifikan pada p < 0,05

Bantuan tunai bersyarat seperti PKH dan BPNT
merupakan intervensi gizi sensitif yang diharapkan dapat
berdampak pada penurunan stunting. Beberapa
penelitian di tingkat global membuktikan efek positif
bantuan tunai bersyarat/ tidak bersyarat dalam
penurunan stunting. Di Filipina misalnya, bantuan tunai
bersyarat dapat menurunkan secara signifikan stunting
tingkat berat pada balitadl. Demikian halnya di Afrika
Barat82 dan Nepal® juga menunjukkan efek serupa.
Manley et al.84 mengungkapkan bahwa bantuan tunai
yang diberikan pada rumah tangga dengan anak-anak
berkontribusi pada peningkatan pertumbuhan linier
melalui jalur peningkatan konsumsi pangan yang lebih

beragam, cukup protein hewani dan penurunan penyakit
infeksi. Di Indonesia, Kusuma et al.8> menemukan bahwa

PKH dan bantuan tunai masyarakat (generasi)
berkontribusi pada peningkatan konsumsi susu dan ikan.
Menurut Little et al.8¢, bantuan tunai yang

dikombinasikan dengan pemberian makanan lebih efektif
menurunkan stunting dibandingkan dengan bantuan
tunai saja. Di Pakistan, Soofi et al.8” menemukan bahwa
bantuan tunai tidak bersyarat yang dikombinasikan
dengan suplementasi dan komunikasi perubahan
perilaku lebih efektif dalam menurunkan stunting pada
anak di bawah 2 tahun. Penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak ada korelasi antara PKH dan BPNT dengan
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kejadian stunting (Tabel 2). Sebanding dengan penelitian
eksperimental di Kolombia®3, stunting tidak berhubungan
dengan bantuan tunai bersyarat. Hal ini karena sebagian
besar balita tidak mendapat bantuan tunai bersyarat.
Oleh karena itu, bantuan tunai bersyarat kurang
berdampak terhadap stunting pada penelitian ini.
Kemungkinan terdapat faktor-faktor lain yang lebih
berkontribusi terhadap kejadian stunting dibandingkan
bantuan tunai bersyarat.

Separuh balita stunting (54,1%) mendapatkan
bantuan Aseskin (Tabel 2). Proporsi ini lebih rendah
dibandingkan dengan proporsi di Kota Palangkaraya,
91,9%3%, dan Ghana, 70,1%%. Asuransi kesehatan dapat
memproteksi balita dari stunting seperti di Indonesia®?,
Ghana%, Argentina®2, dan Uganda®. Hal ini karena
asuransi kesehatan dapat mempermudah ibu dan
balitanya untuk memanfaatkan layanan kesehatan?2.
Penelitian di Uganda menemukan bahwa rumah tangga
yang menggunakan asuransi kesehatan berbasis
masyarakat dapat menurunkan stunting 4,3 poin per
tahun?3. Bersebrangan dengan temuan tersebut, asuransi
kesehatan tidak berhubungan dengan stunting pada
penelitian ini (Tabel 2) sebagaimana penelitian di
Bandung®3. Hal ini karena proporsi homogen balita
stunting dan tidak stunting yang mendapatkan aseskin
sehingga tidak memungkinkan deteksi hubungan
asuransi kesehatan dan kejadian stunting pada penelitian
ini.

Semua balita stunting tidak mendapatkan
bantuan pekarangan pangan lestari (Tabel 2). Hal ini
mengindikasikan bahwa bantuan pekarangan pangan
lestari belum menjadi prioritas program pada rumah
tangga dengan anak-anak. Mutambara et al.%* dan Petros
et al®®> menemukan bahwa ada korelasi antara
pekarangan dengan status gizi balita. Kemungkinan
hubungan ini melalui jalur peningkatan ketersediaan
pangan rumah tangga. Beberapa penelitian menemukan
bahwa keragaman pangan rumah tangga meningkat pada
rumah tangga yang melakukan kegiatan berkebun di

pekarangan?%7, Tabel 2 menunjukkan bahwa bantuan
pekarangan pangan lestari tidak berkaitan dengan
kejadian stunting. Di Ethiopia®® dan Kamboja®?, intervensi
pekarangan tidak berhubungan dengan status gizi balita.
Efek bantuan pekarangan pangan lestari terhadap
kejadian stunting tidak terdeteksi karena hampir tidak
ada bantuan pekarangan pangan lestari yang diberikan
pada rumah tangga dengan anak-anak.

Sebanyak 29,7% balita stunting tidak memiliki
akses jamban sehat yang memadai (Tabel 2). Jamban
tidak memadai meningkatkan risiko terjadinya
stunting5260.64, Penelitian kohort di Ethiopia, India, dan
Peru mengungkapkan bahwa perbaikan akses jamban
secara konsisten dapat memproteksi anak dari stunting
ketika berusia 1 tahun, 5 tahun dan 8 tahun, Penelitian
ini  menunjukkan bahwa akses jamban sehat
berhubungan dengan kejadian stunting (Tabel 2). Di
Ethiopia®, akses jamban yang memadai berhubungan
dengan kejadian stunting. Alasan keterkaitan ini diduga
karena akses jamban yang tidak memadai menyebabkan
kesehatan lingkungan yang buruk akibat kontaminan
pembuangan feses ke tanah dan airl0l, Kondisi ini dapat
meningkatkan risiko terkena penyakit infeksi4’. Penyakit
infeksi berulang dapat meningkatkan risiko
terhambatnya pertumbuhan pada balitalo?,

Proporsi balita stunting lebih banyak yang
sudah tercover dengan akses air bersih yang memadai
(Tabel 2). Namun, masih terdapat sekitar 21,6% balita
stunting memiliki akses air bersih yang tidak memadai.
Tidak memiliki akses air bersih berisiko tinggi mengalami
stunting?937.6275 Hal ini dikaitkan dengan peningkatan
penyebaran penyakit melalui air3® dan kemungkinan
paparan penyakit infeksi®2.75.76, Sejalan dengan penelitian
Das et al.l02 dan Rah et al.103, akses air bersih tidak
berkaitan dengan kejadian stunting (Tabel 2). Akses air
bersih sebagian masyarakat pada penelitian ini diduga
sudah sesuai dengan standar minimum pemerintah
sehingga akses air bersih tidak menjadi penyebab
stunting pada penelitian ini.

Tabel 3. Hasil analisis multivariat variabel-variabel terhadap kejadian stunting

Variabel B P-value OR 95%Cl

Akses Jamban Sehat  Memadai (Ref.)

Tidak Memadai 0,815 0,008* 2,260 1,238-4,125
Usia anak 6-11 bulan (Ref.)

12-24 bulan 1,165 0,001* 3,205 1,657-6,201
Besar Keluarga Kecil (Ref.)

Besar -0,321 0,224 0,725 0,432-1,218
Pendidikan Rendah 0,314 0,330 1,369 0,728-2,576

Tinggi (Ref.)

Keterangan: *signifikan pada p < 0,05

Beberapa variabel yang memiliki nilai
signifikansi < 0,25 menjadi kandidat variabel yang
dimasukkan dalam uji multivariat, seperti usia anak (p <
0,001), tingkat pendidikan (p = 0,129) , besar keluarga (p
= 0,137), dan akses jamban sehat (p = 0,002). Tabel 3
menunjukkan bahwa kejadian stunting pada balita
dipengaruhi oleh akses jamban yang memadai, setelah
dikontrol dengan usia anak, pendidikan, dan besar
keluarga (p = 0,008; OR = 2,260; 95%Cl: 1,238-4,125).
Balita yang memiliki akses jamban yang tidak memadai
berisiko 2,260 kali lebih tinggi mengalami stunting

daripada balita yang memiliki akses jamban vyang
memadai. Penelitian lain menemukan risiko terjadinya
stunting lebih tinggi dialami oleh balita yang hidup di
rumah tangga dengan akses jamban tidak memadai
sebesar 3,26 kali di Ethiopial®, dan 2,8 kali di Pakistan?°.
Hasil ini mendorong pemerintah untuk semakin
meningkatkan penyediaan jamban sehat khususnya pada
rumah tangga dengan anak-anak di daerah perdesaan
dan daerah rawan pangan.

Usia balita merupakan variabel perancu yang
juga berpengaruh terhadap stunting pada penelitian ini
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(p = 0,001; OR = 3,205; 95%Cl: 1,657-6,201). Balita yang
memiliki usia 12-24 bulan berisiko 3,205 kali lebih tinggi
mengalami stunting daripada balita usia 6-11 bulan.
Peluang risiko stunting balita usia 12-24 bulan pada
penelitian ini lebih tinggi dibandingkan penelitian di
Indonesia dengan risiko 1,89 kali lebih tinggi®®, di India
dengan risiko 2,41 kali lebih tinggi®3, di Ethiopia dengan
risiko 2,51 kali lebih tinggi®?, dan di Afrika Selatan dengan
risiko 3,19 kali lebih tinggi®4. Namun, peluang stunting
pada penelitian ini lebih rendah dibandingkan penelitian
Dake et al.5? dengan peluang 7 kali lebih tinggi dan
Tafasse et al.1% dengan peluang 4,21 kali lebih tinggi
menjadi stunting. Hasil penelitian ini menegaskan
kembali bahwa intervensi penurunan stunting yang ideal
harus berfokus pada usia balita lebih muda’s.
Keterbatasan penelitian ini meliputi: 1) desain
cross sectional pada penelitian ini tidak memungkinkan
untuk melihat lebih jauh hubungan sebab akibat stunting;
2) keterbatasan penelitian ini dalam menganalisis semua
variabel perancu yang diduga memiliki hubungan dengan
kejadian stunting; dan 3) sampel penelitian ini
kemungkinan tidak dapat digeneralisasi di wilayah
dengan karakteristik yang berbeda dari penelitian ini.

KESIMPULAN

Intervensi gizi sensitif yang paling berpengaruh
terhadap kejadian stunting adalah penyediaan fasilitas
jamban sehat. Selain itu, usia balita 12-24 bulan adalah
variabel lain yang juga berpengaruh terhadap kejadian
stunting. Temuan ini menguatkan kembali bahwa target
penurunan stunting sebaiknya lebih berfokus pada
rumah tangga dengan anak-anak usia bawah dua tahun.
Program penyediaan fasilitas jamban sehat harus
semakin ditingkatkan dalam penurunan stunting
terutama pada rumah tangga di perdesaan dan rawan
pangan.
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