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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Stunting merupakan keadaan kekurangan gizi akut yang menjadi salah satu 
penyebab kematian pada balita di dunia dan dapat berdampak pada kualitas kehidupan yang rendah 
di masa depan. Ketahanan pangan keluarga dan kejadian penyakit infeksi yang dialami balita 
terutama diare diindikasikan menjadi faktor yang dapat menyebabkan keadaan stunting. Balita usia 
13-48 bulan merupakan kelompok yang rentan terhadap penyakit dan dampaknya. Keadaan stunting 
erat kaitannya dengan kerawanan pangan keluarga dan penyakit infeksi seperti diare yang dialami 
balita.  
Tujuan: Untuk menganalisis hubungan ketahanan pangan keluarga dan penyakit diare dengan 
keadaan stunting balita.  
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancang cross sectional. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 68 balita usia 13-48 bulan di Kelurahan Manyar Sabrangan 
Kecamatan Mulyorejo Kota Surabaya. Pemilihan sampel menggunakan simple random sampling 
dengan teknik lotre. Pengambilan data dilakukan dengan metode wawancara dengan kuesioner. 
Ketahanan pangan diukur dengan menggunakan kuesioner United Stated-Household Food Security 
Survey Module (US-HFSSM). Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan uji korelasi spearman 
(α=0,05).  
Hasil: Hasil menunjukkan bahwa sebanyak 30,9% balita mengalami stunting, 19,1% mengalami diare, 
dan 61,8% berada pada keadaan rawan pangan. Ketahanan pangan keluarga dan keadaan stunting 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan (p<0,05). Penyakit diare balita dan keadaan stunting 
tidak menunjukkan adanya hubungan yang signifikan (p>0,05).  
Kesimpulan: Dibutuhkan coping strategi dalam keluarga untuk mengatasi masalah kerawanan 
pangan yang terus-menerus. Terdapat faktor lain seperti riwayat asupan makanan yang dapat 
mempengaruhi stunting selain penyakit diare. 
 
Kata kunci:  stunting, ketahanan pangan, diare 
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ABSTRACT 
 

Background: Stunting is an acute malnutrition that is one of the leading causes of death in under-five 
children in the world and can impact on low quality of life in the future. Household food security and 
infectious diseases especially diarrhea in under-five children are indicated to be factors that cause the 
stunting state. Toddlers 13-48 months old are likely have a high risk for disease and its effects. 
Stunting in under-five children is closely related to food insecurity of the family and diarrheal diseases 
by the children. 
Objectives: The purpose of this study was to analyze the association of food security of the family and 
diarrheal diseases to stunting.  
Methods: This research was an observational analytic with cross sectional design. The sample was 68 
children under-five age 13-48 months in Manyar Sabrangan, Mulyorejo Sub-district, Surabaya. 
Selection of sample was using simple random sampling with lottery technique. The data were 
collected by interview method with questionnaire. Food security was accessed by US-HFSSM 
questionnaire. Spearman correlation test was used in the statistical analysis (α=0.05).  
Results: The data showed that the percentage of stunting, diarrhea, and household insecurity 
respectively 30.9%, 19.1%, and 61.8%. There was an association between food insecurity with 
stunting (p<0.05). There was not an association between diarrhea with stunting (p>0.05).  
Conclusions: It is necessary for family to have a coping strategy to avoid long-term food insecurity. 
There is another factor such as a history of food intake that may be able to affect stunting in addition 
to diarrhea. 
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PENDAHULUAN 
 

Malnutrisi merupakan suatu dampak 
keadaan status gizi baik dalam jangka waktu 
pendek maupun jangka waktu lama. Stunting 
merupakan salah satu keadaan malnutrisi 
yang berhubungan dengan ketidak cukupan 
zat gizi masa lalu sehingga termasuk dalam 
masalah gizi yang bersifat kronis1. Stunting 
merupakan ukuran status gizi balita dengan 
memperhatikan tinggi atau panjang badan, 
umur, dan jenis kelamin balita. Kebiasaan 
tidak mengukur tinggi atau panjang badan 
balita di masyarakat menyebabkan kejadian 
stunting sulit disadari. Hal tersebut membuat 
stunting menjadi salah satu fokus pada target 
perbaikan gizi di dunia sampai tahun 20252. 

Di dunia, 45 persen kematian pada 
balita disebabkan oleh keadaan malnutrisi 
yang beragam. Stunting merupakan salah satu 
keadaan malnutrisi yang berkontribusi secara 
signifikan dalam hal tersebut3. Dampak 
stunting pada balita dapat dilihat dalam 
jangka waktu pendek maupun panjang. 
Dampak yang ditemui dalam jangka pendek 
adalah balita lebih beresiko terkena penyakit 
infeksi yang mematikan, sedangkan dampak 
yang ditemui dalam jangka panjang adalah 
meningkatkan resiko penyakit kronis seperti 
kardiovaskular di masa depan2. 

Prevalensi stunting di Indonesia 
meningkat dari 35,6% di tahun 2010 menjadi 
37,2% di tahun 20134. Prevalensi tersebut 
masih jauh di atas target Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional 
(RJPM) di tahun 2019 yaitu 28%5. Hal tersebut 
menggambarkan bahwa stunting merupakan 
salah satu keadaan malnutrisi yang belum 
terselesaikan. Keadaan malnutrisi stunting 
pada balita dapat disebabkan oleh faktor 
langsung dan tidak langsung. Faktor langsung 
meliputi asupan makanan dan penyakit infeksi 
seperti diare. Faktor tidak langsung meliputi 
ketahanan pangan rumah tangga, pola asuh, 
dan keadaan lingkungan seperti higiene 
sanitasi, serta kondisi ekonomi keluarga 
balita6. 

Pangan merupakan salah satu hal yang 
diperlukan manusia untuk bertahan hidup. 
Ketahanan pangan mengacu pada 
kemampuan individu atau kelompok dalam 

pemenuhan akses pangan yang cukup baik 
dari segi ekonomi maupun fisik, aman, dan 
bergizi untuk memenuhi kebutuhan agar 
dapat hidup dengan sehat dan baik7. Berbagai 
penelitian menunjukkan bahwa rumah tangga 
yang mengalami kerawanan pangan lebih 
cenderung memiliki balita dengan keadaan 
stunting8. Keadaan balita seperti penyakit 
yang diderita juga menjadi salah satu faktor 
terjadinya stunting. Diare merupakan salah 
satu penyakit infeksi penyebab kematian pada 
balita di seluruh dunia pada situasi darurat. 
Balita pada rentang usia 13-48 bulan memliki 
prevalensi diare yang lebih tinggi daripada 
rentang usia lainnya4. Diare dapat disebabkan 
oleh faktor lingkungan seperti higiene sanitasi 
dalam keluarga. Perilaku higiene mencuci 
tangan merupakan salah satu cara untuk 
menghilangkan kuman dan bakteri penyebab 
diare9. Sanitasi mengarah pada keadaan 
tempat tinggal dan fasilitas pembuangan urin 
serta feses dalam rumah tangga. Keadaan 
fasilitas sanitasi yang dimiliki tiap keluarga 
dapat memperngaruhi penyakit diare yang 
diderita anggota keluarga terutama pada 
balita10. 

Kelurahan Manyar Sabrangan Kota 
Surabaya merupakan salah satu kelurahan 
yang memiliki angka prevalensi stunting yang 
justru terus meningkat, yaitu 13,8% pada 
tahun 2014 dan 17,97% pada tahun 2016. Hal 
tersebut menjadikan peneliti ingin 
mengetahui hubungan ketahanan pangan 
rumah tangga dan penyakit dengan kejadian 
stunting pada balita usia 13-48 bulan di 
Keluarahan Manyar Sabrangan Kota Surabaya. 

 
METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif observasional analitik dengan 
menggunakan rancang bangun potong lintang 
(cross sectional). Penelitian ini dilakukan di 
Kelurahan Manyar Sabrangan Kota Surabaya, 
Provinsi  Jawa Timur. Populasi dalam 
penelitian ini adalah balita dengan usia 13-48 
bulan di Kelurahan Manyar Sabrangan Kota 
Surabaya. Sampel diambil secara acak 
sebanyak 68 balita dengan cara pengambilan 
sampel menggunakan teknik simple random 
sampling. 
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Pengumpulan data primer meliputi 
umur serta jenis kelamin balita, pendapatan 
keluarga,  higiene dan sanitasi, penyakit diare 
pada balita, ketahanan pangan rumah tangga, 
dan keadaan stunting pada balita. Kuesioner 
sanitasi menggunakan penilaian rumah sehat 
oleh Departemen Kesehatan RI (2007), 
ketahanan pangan US-HFSSM, dan 
pengukuran tinggi atau panjang badan balita 
menggunakan length board GEA dan mikrotoa 
One-Med dengan tingkat akurasi 0,1 
sentimeter. Data yang terkumpul disajikan 
secara deskriptif menggunakan tabel frekuensi 
dan tabulasi silang. Analisis hubungan antar 
variabel dilakukan dengan menggunakan uji 
statistik korelasi Spearman dengan α = 0,05. 

Penelitian ini telah mendapat 
persetujuan dari Komisi Etik Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga 
Surabaya dengan nomor 168-KEPK tanggal 2 
Mei 2017 serta Badan Kesatuan Bangsa dan 
Politik (Bakesbangpol) Kota Surabaya dengan 
nomor 170/4354/436.8.5/2017 tanggal 4 Mei 
2017. Inform consent telah didapatkan dari 
masing-masing ibu/saudara/pengasuh balita. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Distribusi frekuensi keadaan stunting, 
karakteristik balita dan keluarga, higiene 
sanitasi, kejadian diare, dan ketahanan 
pangan rumah tangga disajikan dalam (Tabel 
1). Hasil menunjukkan bahwa 30,9% balita 
mengalami stunting. Presentase tersebut 
masih di atas target nasional yaitu sebesar 
28%11. Stunting merupakan gangguan 
pertumbuhan tinggi atau panjang badan. 
Peningkatan tinggi atau panjang badan pada 
balita lebih banyak dipengaruhi oleh 
pemberian kebutuhan pangan atau zat gizi 
dalam jangka waktu yang lama1. Balita yang 
tidak mendapatkan pangan atau zat gizi makro 
maupun mikro yang sesuai dengan kebutuhan 
secara terus menerus, maka pertumbuhan 
tinggi atau panjang badannya tidak normal 
atau pendek. 

Kejadian diare pada balita menunjukkan 
bahwa hanya 19,1% balita mengalami diare. 
Penyakit diare pada balita umumnya 
disebabkan oleh virus seperti rotavirus dan 
calicivirus, serta bakteri seperti 

enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) dan 
enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC) yang 
kemudian masuk ke dalam tubuh dan 
mengganggu metabolisme dan kekebalan 
tubuh balita12. Faktor yang dapat 
mempengaruhi kejadian diare dapat berupa 
kebiasaan keluarga melakukan cuci tangan 
dengan sabun13. Hal tersebut membantu 
meminimalisasi persebaran bakteri patogen. 

Hasil status ketahanan pangan keluarga 
menunjukkan bahwa 38,2% keluarga berada 
pada status tahan pangan, namun jumlah 
presentase rawan pangan tanpa kelaparan 
hingga kelaparan berat juga tinggi yaitu 
sebesar 61,8%. Kerawanan pangan keluarga 
tidak mendukung pertumbuhan, kesehatan, 
dan perkembangan kognitif14. Hal tersebut 
akan cenderung menimbulkan dampak 
malnutrisi untuk balita yang ada dalam 
keluarga15. 

Uji statistik korelasi Spearman 
menunjukkan hasil bahwa ada hubungan 
antara higiene keluarga dengan kejadian diare 
pada balita. Keluarga yang memiliki kebiasaan 
mencuci tangan dengan menggunakan air 
tidak mengalir tanpa sabun sebagian besar 
memiliki balita yang terkena diare, sebaliknya 
bahwa keluarga yang memiliki kebiasaan 
mencuci tangan dengan menggunakan air 
mengalir dengan sabun sebagian besar 
memiliki balita yang tidak terkena diare (Tabel 
2). Aktivitas sehari-hari dapat menyebabkan 
terkontaminasinya tangan dari banyak bakteri 
patogen dan menyebabkan beberapa penyakit 
infeksi tertentu. Kebiasaan mencuci tangan 
merupakan salah satu cara untuk mengurangi 
kejadian diare9. Mencuci tangan dengan 
menggunakan sabun membantu untuk lebih 
membersihkan bakteri patogen dan 48% 
dapat mengurangi resiko terjadinya diare16. 
Uji korelasi antara sanitasi rumah dengan 
kejadian diare pada balita juga menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan. Keluarga 
dengan sanitasi rumah memenuhi syarat 
sebagian besar memiliki balita yang tidak 
terkena diare, begitu pula sebaliknya. Hal 
tersebut terjadi karena sanitasi tidak 
memenuhi syarat, cenderung tidak memiliki 
penyediaan air bersih untuk mencuci tangan 
dan makanan maupun membersihkan 
peralatan makan sehingga kuman dan bakteri 
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penyebab diare tidak dapat hilang. 
Penyediaan air berhubungan erat dengan 
kesehatan. Di negara berkembang, 
kekurangan penyediaan air yang baik sebagai 
sarana sanitasi akan meningkatkan terjadinya 
penyakit dan kemudian berujung pada 
keadaan malnutrisi17. Komponen fasilitas 
sanitasi yang tidak terpenuhi juga merupakan 

penyebab terjadinya diare dalam keluarga. 
Akses dan sarana toilet yang buruk, serta tidak 
adanya fasilitas pengelolaan tinja dan limbah 
akan menambah resiko terjadinya diare pada 
balita dalam keluarga karena persebaran 
virus, kuman, dan bakteri akan semakin 
tinggi18.

 
Tabel 1.  Distribusi Karakteristik Balita, Pendapatan Keluarga, Kejadian Diare, Higiene dan Sanitasi, 

serta Ketahanan Pangan di Keluarahan Manyar Sabrangan, Surabaya. 

Variabel n % 

Stunting Balita 
  

Ya 21 30,9 

Tidak 47 69,1 

Umur Balita (bulan) 

  13-19 10 14,7 

20-26 13 19,1 

27-33 13 19,1 

34-40 12 17,7 

41-48 20 29,4 

Jenis Kelamin Balita 

  Laki-Laki 36 52,9 

Perempuan 32 47,1 

Pendapatan Keluarga 

  Kuintil 1 16 23,5 

Kuintil 2 11 16,2 

Kuintil 3 14 20,6 

Kuintil 4 14 20,6 

Kuintil 5 13 19,1 

Diare Balita 
  

Ya 13 19,1 

Tidak 55 80,9 

Higiene Cara Cuci Tangan 

  Air tidak mengalir tanpa sabun 11 16,2 

Air tidak mengalir dengan sabun 12 17,6 

Air mengalir tanpa sabun 17 25,0 

Air mengalir dengan sabun 28 41,2 

Sanitasi Rumah     

Memenuhi Syarat 47 69,1 

Tidak Memenuhi Syarat 21 30,9 

Ketahanan Pangan 

  Tahan pangan 26 38,2 

Rawan pangan tanpa kelaparan 18 26,5 

Rawan pangan kelaparan ringan 15 22,1 

Rawan pangan kelaparan berat 9 13,2 
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Pada penelitian ini, hasil uji korelasi 
terhadap ketahanan pangan keluarga dengan 
kejadian stunting pada balita menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan (p=0,01). 
Keluarga yang tahan pangan sebagian besar 
memiliki balita tidak stunting, sedangkan 
keluarga rawan pangan dengan kelaparan 
berat sebagian besar memiliki balita stunting 
(Tabel 3). Keadaan ketahanan pangan 
keluarga memiliki hubungan timbal balik 
dengan keadaan stunting pada balita (19). 
Status ketahanan pangan keluarga merupakan 
faktor krusial yang dapat mempengaruhi 
keadaan malnutrisi anggota keluarga 
terutama balita20. Penelitian di Bangladesh 
juga menunjukkan bahwa keadan rawan 
pangan kluarga berhubungan signifikan 
dengan kejadian stunting pada balita21. 
Keadaan rawan pangan dalam keluarga dapat 
meningkatkan resiko kegagalan 
partumbuhan22. Kerawanan pangan dalam 
keluarga dalam jangka waktu yang lama dapat 
mempengaruhi konsumsi makanan dengan 
cara mengurangi kuantitas maupun kualitas 
makanan kepada seluruh anggota keluarga 
terutama balita secara terus menerus, 
sehingga terjadi ketidak kecukupan zat gizi 
yang dibutuhkan oleh tubuh dan berdampak 
negatif pada pertumbuhan balita terutama 
tinggi badan23. 

Hasil uji statistik korelasi antara 
penyakit diare dengan kejadian stunting pada 
balita menunjukkan tidak adanya hubungan 
yang signifikan (p=0.190). Balita yang 
mengalami diare maupun tidak, sebagian 
besar sama-sama tidak mengalami masalah 
stunting (Tabel 2). Penelitian serupa di Peru, 
Brazil, Guinea-Bessau, dan Bangladesh 
menyebutkan bahwa penilaian panyakit diare 
kurang dari 30 hari tidak dapat 
menggambarkan hubungan yang signifikan 
terhadap pertumbuhan tinggi atau panjang 
badan balita24. 

Stunting dapat dipengaruhi oleh banyak 
faktor terutama riwayat terdahulu 
dibandingkan dengan diare yang hanya dilihat 
dalam waktu yang singkat25. Faktor lain 
seperti keberagaman pangan baik zat gizi 
makro dan mikro terdahulu juga dapat 
mempengaruhi keadaan stunting pada 
balita26. Diare merupakan penyakit infeksi 
metabolisme yang dampaknya dapat langsung 
dilihat dalam jangka waktu yang singkat, 
sedangkan keadaan stunting merupakan 
malnutrisi yang bersifat kronis dampak dari 
keadaan yang terjadi dalam waktu yang lama 
dan terus-menerus. Hal tersebut membuat 
korelasi antar variabel tidak berhubungan.

 
Tabel 2.  Hubungan Higiene dan Sanitasi dengan Diare pada Balita di Keluarahan Manyar Sabrangan, 

Surabaya. 

Variabel 

Diare 
Total 

P-value Ya Tidak 

n % n % n % 

Higiene Cara Cuci Tangan 
       

Air tidak mengalir tanpa sabun 8 72,7 3 27,3 11 100 
 

Air tidak mengalir dengan sabun 5 41,7 7 58,3 12 100 <0,001 

Air mengalir tanpa sabun 0 0,0 17 100,0 17 100 
 

Air mengalir dengan sabun 0 0,0 28 100,0 28 100   

Sanitasi Rumah             
 

Memenuhi syarat 0 100,0 47 100,0 47 100 <0,001 

Tidak memenuhi syarat 13 61,9 8 38,1 21 100   
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Tabel 3. Hubungan Ketahanan Pangan dan Diare dengan Stunting di Keluarahan Manyar Sabrangan, 
Surabaya. 

Variabel 

Stunting 
Total 

P-value Ya Tidak 

n % n % n % 

Ketahanan Pangan 
       

Tahan pangan 3 11,5 23 88,5 26 100 
 

Rawan pangan tanpa kelaparan 6 33,3 12 66,7 18 100 0,001 

Rawan pangan kelaparan ringan 5 33,3 10 66,7 15 100 
 

Rawan pangan kelaparan berat 7 77,8 2 22,2 9 100 
 

Diare               

Ya 15 27,3 40 72,7 55 100 0,190 

Tidak 6 46,2 7 53,8 13 100   

 
KESIMPULAN 
 

Penelitian ini memberikan kesimpulan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara higiene dan sanitasi dengan penyakit 
diare pada balita usia 13-48 bulan. Ketahanan 
pangan berhubungan signifikan dengan 
kejadian stunting balita usia 13-48 bulan, 
sedangkan penyakit diare dan stunting tidak 
berhubungan secara signifikan. Perlu 
dilakukan penelitian serupa lebih lanjut 
dengan memperhatikan riwayat asupan 
makanan sebagai faktor lain yang dapat 
mempengaruhi kejadian stunting pada balita. 
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