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PENDAHULUAN 
Kesejahteraan emosional dan fisik pada anak, 

seberapa dewasanya, dan seberapa baik belajarnya di 
sekolah dipengaruhi oleh kondisi nutrisi mereka1. 
Sepertiga dari kematian anak berusia di bawah lima 
tahun di seluruh dunia berkaitan dengan malnutrisi. 
Pertumbuhan yang terhambat bersifat permanen, dalam 
hal perkembangan sumber daya manusia dan 
memengaruhi satu dari lima anak berusia di bawah lima 
tahun2.  

Indonesia adalah salah satu negara dengan kasus 
malnutrisi terbanyak, termasuk stunting3. Pada tahun 
2022, prevalensi stunting di Indonesia mencapai 21,6% 
sebagaimana dilaporkan dalam Survei Status Gizi 
Indonesia. Angka ini menunjukkan penurunan jumlah 

kasus, dibandingkan tingkat prevalensi di tahun lalu, 
sebesar 24,4%4. Sebagai hasilnya, jumlah kasus stunting 
menurun sebesar 2,8% dalam kurun waktu satu tahun. 
Tujuan khusus pemerintah setiap tahunnya adalah 
pengurangan kejadian stunting sebesar 3%, jadi 
penurunan ini mendekati target tersebut. Untuk 
menyelesaikan kasus stunting, diperlukan strategi 
perkembangan yang meliputi berbagai sektor, tidak 
terbatas pada kesehatan saja.  

Indonesia telah menunjukkan suatu 
perkembangan yang menjanjikan dalam mengurangi 
malnutrisi selama dekade terakhir. Namun, prevalensi 
stunting hampir tidak menurun. Penelitian telah 
menunjukkan bahwa anak-anak berusia di bawah lima 
tahun lebih mungkin mengalami kekurangan gizi karena 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Permasalahan gizi utama yang menjadi perhatian pemerintah 
Indonesia adalah stunting. Hal tersebut dipengaruhi berbagai hal terutama disebabkan 
oleh penyakit infeksi, perilaku hidup tidak bersih dan sehat, ketersediaan air minum 
maupun sanitasi lingkungan. 
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah melihat hubungan penyakit menular, sumber air 
bersih, praktik kebersihan, dan sanitasi dengan kejadian stunting di Kabupaten Sambas. 
Metode: Jenis penelitian menggunakan Ex Post Facto dengan rancangan case control. 
Populasi penelitian adalah penduduk Kabupaten Sambas yang berjumlah 535.725 jiwa, 
dengan jumlah sampel anak usia 0-59 bulan sebanyak 241 yang terdiri dari 89 
responden sebagai kasus dan 159 responden sebagai kontrol menggunakan kriteria 
inklusi dan eksklusi baik dari kelompok kontrol maupun dari kelompok kasus. Analisis 
data menggunakan uji chi square. 
Hasil: Hasil menunjukkan adanya hubungan antara penyakit menular (p-value=0,000), 
sumber air minum (p-value=0,000), Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) (p-
value=0,000) dan keadaaan lingkungan (p-value=0,000) terhadap kejadian stunting. 
Simpulan penelitian adalah terdapat hubungan yang siginifikan antara variabel penyakit 
infeksi, sumber air minum, PHBS dan keadaan lingkungan terhadap kejadian stunting. 
Kesimpulan: Pengendalian dan penuntasan kasus stunting melalui perbaikan sanitasi 
lingkungan yaitu penyediaan akses air bersih hingga perilaku hidup sehat dan bersih 
serta diperlukan kerja sama yang baik antara pemerintah dan masyarakat dalam 
memberikan pemahaman dalam bentuk penyuluhan serta sosialisasi pencegahan dan 
penanganan stunting. 
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tinggal di lingkungan yang tidak bersih dan higienis5,6. 
Praktik WASH (Water, Sanitation, and Hygiene/Air, 
Sanitasi, dan Kebersihan) dalam beberapa keadaan 
berkaitan dengan stunting, termasuk disfungsi usus 
karena lingkungan, jalur infeksi, dan diare kambuh7. 
Sebagai contoh, banyak warga Indonesia di daerah 
pedesaan minum air permukaan yang tercemar, sehingga 
berisiko mengalami gangguan kesehatan. Selain itu, 
banyak orang masih buang air besar di tempat terbuka, 
sehingga mengarah ke penyebaran penyakit8.  

Sebuah gangguan yang dikenal sebagai 
enteropati lingkungan pediatrik adalah bukti kuat, bahwa 
penyebab faktor lingkungan berkaitan dengan dengan 
penyakit radang kronis pada perut9. Berdasarkan bukti 
yang ada, kondisi radang kronis pada usus, yang dikenal 
dengan enteropati lingkungan pediatrik, berkaitan 
dengan variabel lingkungan10. Gangguan ini berpotensi 
mengganggu microbiota usus dan membawa dampak 
negatif setelahnya pada perkembangan dan 
pertumbuhan anak. Patogen penyebab diare adalah 
bagian dari microbiota usus dan diduga berperan 
signifikan pada terjadinya malnutrisi11. Bahkan tanpa 
gejala sakit yang tampak, seperti diare, perubahan 
subklinis pada microbiota usus bisa mengakibatkan 
stunting. Anak-anak berusia di bawah dua tahun 
khususnya rentan terhadap penyakit usus di daerah 
dengan kemiskinan parah dan sanitasi tidak memadai. 
Infeksi usus menyebabkan malabsorbsi dan kerusakan 
dinding usus, yang merupakan penyebab terjadinya 
stunting dan wasting. Perkembangan kognitif pada anak 
dan kesehatan pada umumnya diprediksi dengan 
mengukur tinggi mereka di usia dua tahun. Isu gizi pada 
anak berusia di bawah lima tahun dipengaruhi oleh 
variabel sosiodemografis, lingkungan, budaya, dan 
ekonomi12,13.  

Praktik pelayanan kesehatan pada anak adalah 
hal penting dan perlu memperhatikan kondisi anak, 
mencuci tangan dengan sabun, memelihara kebersihan 
lingkungan, dan menyediakan perawatan yang tepat bagi 
anak14. Serangkaian perilaku ini disebut sebagai Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), yang melibatkan tindakan 
pencegahan terhadap berbagai penyakit bagi individu 
dan keluarga. PHBS disarankan untuk diterapkan dalam 
kehidupan sehari-hari, karena faktor kebiasaan diketahui 
berdampak sebesar 30-35% pada status kesehatan. 
Menurut temuan penelitian sebelumnya, kurangnya 
akses kebersihan berkaitan dengan 52% risiko 
pertumbuhan terhambat lebih besar (dengan odds ratio 
1,52, [95% CI (1. 28–1.80)]3.  

Di Provinsi Kalimantan Barat, banyak balita 
bertubuh pendek atau status gizinya terhambat15. 
Kecamatan Sambas khususnya termasuk daerah dengan 
tingkat stunting tertinggi (27.67%) di provinsi tersebut16. 
Namun, penyebab potensial dari tingginya prevalensi ini 
belum ditelusuri. Oleh karena itu, sebuah studi dilakukan 
untuk menilai prevalensi dan faktor yang berkaitan 
dengan stunting pada anak-anak berusia 0-59 bulan di 
Kabupaten Sambas, Kalimantan Barat, pada tahun 2020. 
Studi ini mempertimbangkan berbagai faktor, seperti 
penyakit menular, sumber air minum, perilaku hidup 
bersih dan sehat, dan sanitasi lingkungan. 
 
 

METODE 
Rancangan dan Desain Penelitian 

Jenis Penelitian ini menggunakan observasi 
analitik dirancang sebagai sebuah penelitian dengan 
desain case control untuk menginvestigasi pertanyaan 
penelitian khusus. Penelitian dilakukan di Kabupaten 
Sambas, mulai bulan Juni sampai November 2020.  

 
Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak-
anak di Kabupaten Sambas dengan usia 0-59 bulan, yang 
mengalami stunting. Kriteria pada penelitian ini meliputi 
anak-anak berusia antara 0-59 bulan saat dilakukan 
pengumpulan data, keluarga berisiko stunting. Informasi 
mengenai tinggi dan berat mereka, untuk menilai apakah 
terjadi stunting, Kelompok penelitian ini adalah data 
sekunder yang ada di Puskesmas berada di Kabupaten 
Sambas. Metode sampling yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah purposive sampling. Kelompok kasus 
adalah anak-anak yang terdiagnosa mengalami stunting, 
pernah menderita penyakit menular akut atau kronis di 
tahun sebelumnya, dengan data yang tercatat di 
Puskesmas. Kelompok kontrol, yaitu anak-anak dengan 
catatan normal setahun sebelum studi, diambil di daerah 
yang sama. Ukuran sampel mencapai 89 kasus dan 159 
kontrol (1:2) berdasarkan rumus proporsi berbeda antara 
dua kelompok dengan kekuatan 80%. Screening 
dilakukan terhadap keseluruhan 241 anak-anak balita 
dan yang memenuhi syarat untuk berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Persetujuan (Informed consent) didapatkan 
sebelum wawancara dilakukan.  
 
Variabel Penelitian 

Untuk mengumpulkan informasi mengenai 
prevalensi stunting di Kabupaten Sambas, peneliti 
melakukan wawancara dengan penduduk dan melakukan 
observasi rumah responden dengan kuesioner 
terstandarisasi. Variabel dependen adalah kejadian 
stunting, sedangkan variabel independen meliputi faktor 
lingkungan, praktik kebersihan, sumber air, dan riwayat 
penyakit menular. Riwayat penyakit menular pada anak-
anak terdiri dari lebih dari enam sakit atau infeksi kronis 
di tahun sebelumnya, seperti tuberculosis, infeksi 
pernafasan akut, dan diare. Sumber air minum dianggap 
layak memenuhi standar sebagaimana diuraikan di 
Peraturan Menteri Kesehatan No. 
492/Menkes/PER/IV/2010. Untuk mendorong kesehatan 
anaknya, orangtua seharusnya menunjukkan kebiasaan 
menjaga kebersihan, seperti menggunakan air bersih 
untuk mandi dan pekerjaan rumah tangga lainnya, 
mencuci tangan dengan sabun, aktifitas fisik, dan 
menghindari merokok di dalam rumah. Penelitian ini juga 
mengukur variabel lingkungan terkait sanitasi, seperti 
kepemilikan toilet, frekuensi pembuangan sampah dan 
limbah, dan kondisi rumah. Lingkungan dianggap 
berbahaya jika tidak memenuhi salah satu kondisi 
tersebut17.  
 
Analisis Data 

Faktor sosio-demografis pada anak bergantung 
pada analisis statistik deskriptif. Untuk menentukan 
apakah terdapat hubungan signifikan (p<0,05) antara 
prediktor dan hasil (potensi kejadian stunting), analisis 
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chi-square tabulasi silang dilakukan. Penelitian ini sudah 
mendapatkan izin dari Komisi Etik Kesehatan, Politehnik 
Kesehatan Pontianak (nomor registrasi 018/KEPK-PK. 
PKP/II/2021). Setiap responden telah memberikan 
persetujuan mereka. 
 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik responden ditunjukkan di Tabel 1. 

Dari total 241 responden, 49,79% adalah ayah dan 
52,28% adalah ibu, sedangkan lulusan terbanyak adalah 
dari Sekolah Dasar atau Sekolah Menengah Pertama. 
Dalam hal pekerjaan, 52,28% ayah bekerja sebagai 
petani, sedangkan 64,73% ibu tidak bekerja.

  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Orangtua pada Responden Stunting dengan Kriteria Pendidikan dan Pekerjaan di 
Kabupaten Sambas 

Karakteristik n % 

Pendidikan Orangtua 
Ayah 

Sekolah Dasar/Sekolah Menengah Pertama 120 49,79 
Sekolah Menengah Atas 74 30,71 
Universitas 47 19,50 

Ibu 
Sekolah Dasar/Sekolah Menengah Pertama 126 52,28 
Sekolah Menengah Atas 69 28,63 
Universitas 46 19,09 

Pekerjaan Orangtua   
Ayah 

Petani 126 52,28 
Wiraswasta 78 32,37 
Pegawai Negeri Sipil 37 15,35 

Ibu   
Bekerja 85 35,27 
Tidak Bekerja 156 64,73 

n: frekuensi, %: persentase 
 

Tabel 2, menunjukkan bahwa karakteristik 
responden berfokus pada beberapa variabel. Dari 241 
responden, 58,51% orang menunjukkan tidak ada riwayat 
penyakit menular, sedangkan 55,19% memiliki akses 

terhadap sumber air minum yang bisa diandalkan. Selain 
itu, 55,19% responden menunjukkan kebersihan dan 
kesehatan yang baik, sedangkan 53,11% tinggal di 
lingkungan yang sehat.

  
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden menurut Penyakit Menular, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, dan Kondisi Lingkungan 
di Kabupaten Sambas 

Karakteristik  n % 

Catatan Penyakit Menular   
Ya 100 41,49 
Tidak 141 58,51 

Sumber Air Minum   
Tidak Memenuhi Syarat 108 44,81 
Memenuhi Syarat 133 55,19 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat   
Kurang 108 44,81 
Baik 133 55,19 

Kondisi Lingkungan 
Sehat 128 53,11 
Tidak Sehat 113 46,89 

n: frekuensi, %: persentase 
 

Tabel 3 menunjukkan analisis statistik pada 
hubungan antara penyakit menular, perilaku hidup bersih 
dan sehat, dan kondisi lingkungan, dengan kejadian 
stunting. Data di Tabel 3 menunjukkan bahwa sampai 
78% individu yang terdampak penyakit menular 
mengalami stunting. Analisis statistik menghasilkan p-
value (0,000) < α (0,05), yang menunjukkan hubungan 
antara keduanya. Nilai Odd Ratio (OR) 41,901 
menekankan dampak penyakit menular pada tingkat 
stunting anak-anak. Analisis statistik menunjukkan p-
value 0,000, lebih rendah dari tingkat signifikansi α (0,05), 

yang menunjukkan hubungan antara PHBS dan kejadian 
stunting. Selain itu, nilai OR 46,875 menunjukkan dampak 
PHBS pada kejadian stunting anak-anak berusia di bawah 
2 tahun dan balita, sedangkan kebanyakan responden 
melaporkan variabel PHBS mengurangi stunting sebanyak 
75%. Menurut analisis statistik, p-value sebesar 0,000 
lebih rendah dari tingkat signifikansi α (0,05), yang 
menunjukkan hubungan antara faktor lingkungan dan 
kejadian stunting. Selain itu, Odds Ratio (OR) 37,875 
menunjukkan bahwa penyakit menular memengaruhi 
kejadian stunting pada bayi dan balita. Kebanyakan 
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variabel lingkungan menunjukkan tingkat stunting 
sebesar 71,68%. Hasil korelasi antara penyakit menular 
dan stunting dijelaskan di Tabel 3. Riwayat penyakit 
menular dikaitkan dengan stunting, dengan p-value 0000 
dan OR = 41,901. Oleh karena itu, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara penyakit menular 
dengan stunting. Selain itu, balita yang mengalami 
stunting lebih mungkin mengidap penyakit menular, 
dibandingkan dengan balita yang tidak mengalami 
stunting.

  
Tabel 3. Hubungan antara Penyakit Menular, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, dan Kondisi Lingkungan, dengan Kejadian 
Stunting di Kabupaten Sambas 

n: frekuensi, %: persentase, chi-square test, *) hubungan signifikan dengan p-value<0,05  
 

Pertumbuhan anak-anak di bawah usia 5 tahun 
dapat diperburuk oleh penyakit menular, seperti infeksi 
pernafasan akut, diare, dan cacingan18. Anak-anak yang 
mengalami stunting lebih rentan terhadap sakit karena 
daya tahan tubuhnya lemah. Menurut Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO), penyakit menular yang umum 
terjadi pada anak penderita stunting adalah 
helminthiasis, diare, peradangan, malaria, dan gangguan 
saluran pernafasan. Anak-anak yang belum sepenuhnya 
diimunisasi mengalami risiko lebih tinggi menderita 
penyakit berbahaya, seperti diare dan stunting. 
Penelitian yang dilakukan di Ethiopia menunjukkan 
bahwa anak-anak penderita diare lebih mungkin 
mengalami stunting19. Pada anak-anak berusia 6-59 bulan 
dari wilayah kota berpenghasilan rendah dan pedesaan, 
stunting dikaitkan dengan penyakit berbahaya, seperti 
diare, infeksi pernafasan, dan demam20.  

Menurut temuan penelitian ini bahwa 
masyarakat mengambil air minum mereka dari berbagai 
sumber, misalnya air hujan, sumur, sungai, galon, dan 
PDAM. Kebanyakan responden menggunakan air hujan 
dan paling sedikit menggunakan air dari PDAM. Namun, 
sumur yang dimanfaatkan salah satu responden terletak 
sangat dekat dari pembuangan limbah rumah tangga, 
dengan jarak kurang dari 10 meter. Selain itu, 
kebanyakan orang di daerah tersebut membuang limbah 
rumah tangganya langsung ke sungai. Menurut informasi 
yang diberikan penduduk, terdapat kegiatan 
penambangan emas tidak berizin di hulu sungai Desa 
Makrampai. Situasi ini berpotensi mempengaruhi 
keamanan dan kualitas air minum yang dikonsumsi 
keluarga karena air yang diambil dari sumber tersebut 

bisa tidak dijaga secara independen oleh individu. 
Sebagai dampaknya, air tidak memenuhi persyaratan 
kelayakan sebagai air minum, seperti air yang diolah 
PDAM. 

Risiko stunting lebih tinggi pada anak-anak 
terbukti berkaitan dengan air minum tidak layak, sesuai 
dengan studi di sumber air minum. Warga yang tidak 
menjaga sumber air minumnya di rumah lebih mungkin 
memiliki anak yang pertumbuhannya terhambat. Saat 
ditanyakan tentang asal air minum mereka, kebanyakan 
responden menjawab air hujan, sedangkan paling sedikit 
menyebut PDAM. Tempat pembuangan limbah rumah 
tangga terletak di dekat sumur yang digunakan 
kebanyakan responden, dan banyak orang membuang 
sampah mereka ke sungai. Akses keluarga responden 
terhadap air minum yang aman bisa terganggu oleh 
faktor tersebut.  

Prevalensi stunting pada balita secara signifikan 
berhubungan dengan ketersediaan air minum yang 
aman. Menurut hasil penelitian ini, peningkatan risiko 
stunting pada anak-anak dapat disebabkan oleh sumber 
air yang tidak cocok untuk diminum dan pembuangan 
limbah tidak memadai. Di studi lainnya, stunting lebih 
umum terjadi di daerah dengan toilet yang tidak 
diperbaiki dan air minum yang tidak diolah, dibandingkan 
daerah dengan sanitasi dan kebersihan lebih baik. 
Meskipun penjelasan sebab akibat ini terdapat 
kelemahan, studi ini telah menunjukkan hubungan baru 
antara stunting, perawatan air, dan kebersihan rumah 
tangga.  

Beberapa kesimpulan penting telah diambil dari 
analisis statistik yang dilakukan di penelitian ini. Menurut 

Variabel 

Stunting 
Total 

p-value 

OR 
(95% 

Confidence 
Interval) 

Kasus Kontrol 

N % n % n % 

Catatan Penyakit 
Menular 

        

Ya 78 78,00 22 22,00 100 41,49 
0,000* 41,901 

Tidak 11 7,80 130 92,20 141 58,51 
Sumber Air Minum         

Tidak Memenuhi 
Syarat 

77 71,30 31 28,70 108 44,81 
0,000* 25,046 

Memenuhi 
Syarat 

12 9,02 121 90,98 133 55,19 

Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat 

        

Kurang 81 75,00 27 25,00 108 44,81 
0,000* 46,875 

Baik 8 6,02 125 93,98 133 55,19 
Kondisi Lingkungan         

Tidak Sehat 81 71,68 32 28,32 113 46,89 
0,000* 37,969 

Sehat 8 6,25 120 93,75 128 53,11 
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data, hanya 8,9% responden dengan buang air besar baik 
pada tempatnya tidak mengalami stunting, tetapi 91% 
responden dengan penerapan buang air besar 
sembarangan atau tidak memadai mengalami stunting. 
Bukti statistik tambahan menunjuk ke hubungan antara 
buang air besar dan tingkat stunting. Hubungan signifikan 
secara statistik antara buang air besar dan kejadian 
stunting (p-value=0,000) menyingkirkan kemungkinan 
kebetulan acak. Penerapan buang air besar yang buruk 
46,875 kali lebih mungkin mengakibatkan stunting, 
dibandingkan buang air besar yang baik, sebagaimana 
ditunjukkan nilai OR 46,875.  

Penerapan buang air besar di rumah tangga 
penting untuk meningkatkan kesehatan dan status gizi21. 
Penerapan kebersihan yang baik di keluarga menandakan 
semakin sedikit orang mengalami sakit, stunting 
khususnya. Di sisi lain, praktik kebersihan yang buruk 
dapat meningkatkan potensi anggota Keluarga dan balita 
mengalami sakit dan menurunkan status gizi mereka, 
sehingga mengakibatkan risiko stunting lebih tinggi pada 
anak-anak22,23. Untuk meningkatkan status gizi pada 
anggota Keluarga dan balita bagi pencegahan stunting, 
KHBS yang sehat perlu diprioritaskan di keluarga. Bahkan 
kebiasaan sederhana (misalnya, mencuci tangan secara 
teratur sebelum dan setelah menyentuh makanan, 
minum, atau menggunakan kamar kecil) dapat 
berdampak signifikan pada kesehatan24,25.  

Selain itu, faktor yang berkontribusi terhadap 
kejadian stunting pada balita mencakup kemiskinan di 
rumah tangga, pendidikan ibu, bantuan pemerintah, dan 
ketersediaan sanitasi yang layak26,27. Sebagaimana 
ditunjukkan data responden, kebanyakan orangtua 
hanya lulus dari Sekolah Dasar atau Sekolah Menengah 
Pertama, sedangkan ayah biasanya bekerja sebagai 
petani dan kebanyakan ibu tidak bekerja. Faktor 
sosioekonomi tersebut mungkin berdampak negatif pada 
stunting balita. Di sisi lain, dengan mempertimbangkan 
ketersediaan sumber air minum yang memenuhi syarat 
dan kondisi lingkungan sehat, faktor sosioekonomi bisa 
berdampak positif pada stunting balita.  

Kebijakan dan inisiatif terbaik untuk mengurangi 
stunting pada anak-anak Indonesia seharusnya fokus 
pada air, sanitasi, dan memelihara kebersihan, menurut 
penilaian dan analisis komprehensif penelitian dan data 
yang tersedia. Tujuan pembangunan berkelanjutan dan 
pencegahan stunting bisa dicapai melalui inisiatif 
tersebut. Ketersediaan air minum yang aman dan jenis air 
bersih adalah tanggung jawab sosial yang tepatnya 
diemban oleh pemerintah daerah. Beberapa program 
dilakukan untuk mengatasi masalah ini, misalnya 
Program Penyediaan Air Minum dan Sanitasi Berbasis 
Masyarakat, dengan prioritas pada penerapan 
pengetahuan dan praktik penduduk setempat pada 
pasokan air dan sanitasi. Untuk meningkatkan hasil dan 
mengurangi prevalensi infeksi yang ditularkan melalui air, 
program tersebut lebih dari sekadar air bersih, melainkan 
juga mendorong sanitasi dan kebiasaan bersih lebih baik. 
Warga bisa meningkatkan kualitas hidup bagi keluarga 
dan komunitas di seluruh wilayah, dengan 
memprioritaskan tindakan tersebut dan bekerja untuk 
mengurangi tingkat stunting di Indonesia. 
 
 

KESIMPULAN 
Pencegahan stunting pada anak-anak adalah hal 

penting bagi masa depan negara dan kesehatan di 
seluruh dunia, kecerdasan dan kesejahteraan ekonomi. 
Peningkatan kejadian stunting di Sambas disebabkan 
sebagian oleh infeksi menular, kurangnya air minum 
terstandarisasi, praktik kebersihan tidak memadai, dan 
faktor iklim yang tidak menguntungkan, menurut hasil 
penelitian ini. Penelitian ini menekankan perlunya 
penetapan kriteria tepat dan ketat serta sebab akibat 
dalam penerapan pendekatan lintas disiplin untuk 
menangani stunting. 
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