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ABSTRAK 

 

 

MODEL PREDIKSI STUNTING PADA BALITA BERBASIS VARIABEL 

MATERNAL, STATUS GIZI, SOSIODEMOGRAFI, DAN SANITASI 

LINGKUNGAN (STUDI PADA TIGA ZONA EKOLOGIS DI 

KABUPATEN LAMPUNG SELATAN) 

 

 

 

Oleh 

 

 

DEWI AYU PUSPANINGRUM 

 

 

Pengurangan stunting merupakan agenda utama dalam Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan yang kedua yaitu Zero Hunger. Stunting di Kabupaten Lampung 

Selatan masih belum mencapai angka 0 persen per tahun 2021. Penelitian ini 

menggunakan kerangka konseptual WHO untuk membangun model prediksi 

stunting berbasis variabel maternal, status gizi, sosiodemografi, dan sanitasi 

lingkungan di Kabupaten Lampung Selatan. Penelitian ini adalah penelitian 

survey dengan desain cross-sectional, serta analisis regresi logistik ordinal 

digunakan untuk membangun model prediksi. Sampel yang diambil adalah 182 

balita usia 0-59 bulan. Hasil penelitian menemukan 15 variabel berpengaruh nyata 

(p<0.05) terhadap kejadian stunting. Terdapat 12 variabel yaitu jarak kelahiran 

balita (≥3 tahun), status gizi kurang, status gizi baik, status gizi berisiko lebih, 

status gizi lebih, status gizi obesitas, pendapatan keluarga, jamban keluarga baik, 

pengelolaan sampah dikelola, air minum galon, jendela ventilasi ada tidak semua 

kamar, dan pencahayaan kamar terang di siang hari yang memiliki peluang 

menurunkan kejadian stunting dengan masing–masing odds ratio[p=] sebesar 

0.17[0.001], 0.03[0.027], 0.04[0.028], 0.03[0.039], 0.00[0.00.], 0.00[0.007], 

0.32[0.039], 0.32[0.013], 0.06[0.005], 0.31[0.016], 0.07[0.047], dan 0.10[0.006]. 

Sedangkan balita yang bertempat tinggal di zona dataran rendah dan pesisir 

peluangnya mengalami stunting menjadi 3.45 dan 8.21 kali lebih tinggi 

dibandingkan zona perbukitan, dan rumah dengan sumber air bersih sumur bor, 

kerentanan stunting pada balitanya menjadi 10.26 kali lebih tinggi dibandingkan 

sumur gali, dengan masing–masing p=0.045, 0.006, dan 0.001. Simpulan, 

terdapat pengaruh dari variabel maternal, status gizi, sosiodemografi, dan sanitasi 

lingkungan terhadap kejadian stunting pada balita di Kabupaten Lampung Selatan. 

Hasil penelitian diharapkan dapat membantu pemerintah dalam menyusun 

program kebijakan pengurangan stunting yang sesuai. 

 

Kata kunci: balita, maternal, sanitasi lingkungan, sosiodemografi, status gizi, 

stunting 
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ABSTRACT 

 

 

STUNTING PREDICTION MODEL IN TODDLERS BASED ON 

MATERNAL, NUTRITION STATUS, SOCIODEMOGRAPHY, AND 

ENVIRONMENTAL SANITATION VARIABLES (STUDY IN THREE 

ECOLOGICAL ZONES IN LAMPUNG SELATAN DISTRICT) 

 

 

 

By 

 

 

DEWI AYU PUSPANINGRUM 

 

 

Child stunting reduction is the main agenda in the second Sustainable 

Development Goal of Zero Hunger. Stunting in South Lampung Regency has not 

yet reached 0 percent by 2021. This study uses the World Health Organization 

conceptual to build stunting prediction model based on maternal, nutritional 

status, sociodemography, and environmental sanitation variables in South 

Lampung Regency. This study is a survey research with a cross-sectional design, 

as well as ordinal logistic regression analysis used to build predictive models. The 

samples taken were 182 toddlers 0-59 months. The results of the study found 15 

variables had a significant effect (p<0.05) on stunting. 12 variables namely birth 

spacing (≥3 years), poor nutrition, good nutrition, nutrition at increased risk, 

overweight, obesity, family income, good latrines, waste management, gallon 

drinking water, ventilation windows, and bright room lighting has the opportunity 

to reduce stunting with each odds ratio[p=] of 0.17[0.001], 0.03[0.027], 

0.04[0.028], 0.03[0.039], 0.00[0.000], 0.00[0.007], 0.32[0.039], 0.32[0.013], 

0.06[0.005], 0.31[0.016], 0.07[0.047], and 0.10[0.006]. Meanwhile, children who 

live in lowland and coastal zones have a 3.45 and 8.21 times higher chance of 

stunting compared to hill zones, and houses with clean water sources are drilled 

wells, the stunting susceptibility of their toddlers is 10.26 times higher than dug 

well (p=0.045, 0.006, and 0.001). Conclusion, there is an influence variables of 

maternal, nutritional status, sociodemography, and environmental sanitation on 

stunting in toddlers in South Lampung Regency. The results of this study are 

expected to assist the government in formulating an appropriate stunting reduction 

policy program. 

 

Keywords: environmental sanitation, mother, nutritional status, sociodemography,  

                  stunting 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang  

  

 

Peran keluarga dalam kesetaraan kesehatan berkontribusi terhadap upaya 

pemeliharaan kesehatan, pencegahan penyakit dan kesempatan untuk diagnosis 

dini agar mencapai potensi kesehatan optimal antar individu satu dengan yang 

lainnya karena setiap anggota keluarga dapat mendukung dan memelihara satu 

sama lain melalui tahap kehidupan. Kesehatan dan status gizi anak berkontribusi 

penting dalam memperkuat ketahanan keluarga terutama dalam meningkatkan 

produktivitas sumberdaya manusia di Indonesia. 

 

Stunting menurut Kemenkes RI merupakan gagal tumbuh dari hasil perhitungan 

tinggi badan untuk usia (TB/U) kurang dari minus 2 standar deviasi (<-2 Z 

scores). Stunting sebagai akibat dari kekurangan gizi kronis dapat dimulai dari 

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), sehingga identifikasi stunting pada balita  

(anak di bawah lima tahun) merupakan langkah awal yang dapat dilakukan dalam 

mengejar kembali ketercapaian kesehatan optimal anak (Hardani dan Zuraida, 

2019; Zuraida dkk., 2020). Stunting dalam jangka pendek meningkatkan angka 

morbiditas dan mortalitas, penurunan kemampuan kognitif, dan peningkatan biaya 

perawatan kesehatan. Dampak dalam jangka panjang meningkatkan risiko 

penyakit degeneratif dimasa dewasa, seperti obesitas, diabetes, stroke, penyakit 

jantung, gangguan metabolik dan memengaruhi tingkat kecerdasan yang 

berkolerasi terhadap lemahnya produktivitas, kapasitas kerja, dan kualitas daya 

saing bangsa (WHO, 2018; Titaley et al., 2019; Yadika dkk., 2019; Berawi et al., 

2020). Angka kematian akibat malnutrisi kronis pada balita mendominasi hampir 

setengah dari semua kematian balita di dunia (UNICEF, 2021).  

 

Anak di bawah usia 5 tahun mengalami stunting sebanyak 149,2 juta (22%) dan 

lebih dari setengahnya tinggal di Asia (54%) (UNICEF/WHO/World Bank, 2021). 
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Namun, terkonfirmasi bahwa data tersebut tidak memperhitungkan dampak 

pandemi COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). COVID-19 menyebabkan 

peningkatan tajam dalam jumlah anak-anak dengan gizi buruk dan penurunan 

daya beli terhadap pangan bergizi, dimana stunting merupakan insidensi dari 

kekurangan gizi buruk yang berlangsung menahun (UNICEF, 2020; Kemenko, 

2021). Data Levels and Trends in Child Malnutrition 2021 Edition, menunjukkan 

bahwa di tahun 2020 Indonesia masih dalam kategori dengan prevalensi stunting 

sangat tinggi, yaitu 31,8% di atas batasan yang ditetapkan WHO (20%), dan 

berada di urutan ke 115 dari 151 negara di dunia (World Bank, 2021). Persentase 

balita stunting usia 0-23 bulan di Indonesia rata-rata sebesar 13,8% untuk pendek 

dan 3,9% untuk sangat pendek.  

 

Faktor penyebab langsung terjadinya stunting adalah nutrisi/ asupan dimana 

konsumsi makanan yang didapat tidak memenuhi jumlah dan komposisi zat gizi 

sesuai gizi seimbang. Faktor lain, penyakit infeksi terutama diare, cacingan dan 

penyakit pernapasan akut (ISPA) ikut memengaruhi keseimbangan nutrisi balita 

juga secara langsung menyebabkan stunting. Kedua faktor tersebut berhubungan 

dengan pola asuh ibu terhadap balita. Faktor sanitasi lingkungan, akses pangan 

keluarga, dan pelayanan kesehatan, dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, 

pendapatan, dan akses informasi terutama tentang gizi dan kesehatan (Kemenkes 

2013; WHO, 2018; Risti, 2021). Kerangka teori yang disusun untuk penelitian ini 

merupakan gabungan dari WHO Conceptual Framework yang mendasari 

terjadinya stunting (WHO, 2013). Kerangka kerja WHO tersebut 

mengonseptualisasikan kelompok faktor kuat yang memengaruhi stunting pada 

balita termasuk faktor maternal, status gizi, sosiodemografi, dan sanitasi 

lingkungan. 

 

Penelitian oleh Yuwanti dkk. (2021) pada 90 balita stunting usia 0-59 bulan 

dengan proporsi status sangat pendek sebanyak 26 (28,9%) dan balita dengan 

status pendek (71,1%) memiliki hubungan siginifikan terhadap status gizi dan 

tinggi badan ibu dengan nilai p<0.05. Menurut Saputri dkk. (2015) balita 

merupakan kelompok umur yang rentan terhadap penyakit-penyakit kekurangan 
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gizi, sehingga indikator paling baik untuk mengukur status gizi masyarakat adalah 

melalui status gizi balita. Hasil penelitian serupa oleh Rifada et al. (2021) di 

Kabupaten Probolinggo, Jawa Timur, Indonesia diunjukkan pada pravelensi 

stunting sebesar 30% (22,5% sedang, 7,5% berat) memiliki signifikansi 

determinan terhadap faktor maternal, yaitu tinggi badan ibu dan perilaku ibu 

mengunjungi antenatal. Manajemen antenatal yang baik akan memandu ibu dalam 

mengasuh dan memberikan asupan makanan yang tepat untuk bayi, termasuk 

selama kehamilan dan menyusui (Miltenburg et al, 2017).  Penelitian lain meneliti 

stunting berkorelasi kuat terhadap kunjungan antenatal <4 kali, perilaku 

kebersihan (mencuci tangan), dan 2,37 kali lebih mungkin anak mengalami 

stunting dari orang tua yang keduanya berusia <20 tahun dibandingkan rentang 

usia 25-29 tahun (Nisar et al, 2020; Bengesai et al, 2021; Sari and Sartika, 2021).  

 

Hamil usia remaja sangat rentan melahirkan anak dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR), dimana BBLR sebagai indikator kuat penyebab stunting pada balita 

(Kamilia, 2019). Faktor risiko kejadian BBLR dimulai dengan ibu yang hamil 

kondisi KEK, dengan risiko lebih tinggi pada ibu hamil usia remaja (15-19 tahun), 

sementara proporsi ibu hamil KEK usia 15-19 tahun masih sebesar 31%. 

Dilanjutkan adanya risiko lebih tinggi dari faktor ibu yang masih muda atau 

menikah pada usia remaja 15-19 tahun melahirkan anak yang stunting 

dibandingkan ibu yang menikah pada usia 20 tahun ke atas (Sutrio dkk, 2021). 

Hamil usia muda atau remaja berkaitan dengan beban ganda terhadap pemenuhan 

kebutuhan gizi untuk pertumbuhan wanita dan janin, serta merupakan indikasi 

dari terputusnya kelanjutan sekolah yang berakibat pada tingkat pendidikan 

wanita menjadi rendah. 

 

Tingkat pendidikan orang tua (ibu dan ayah) dan jumlah keluarga merupakan 

faktor sosiodemografi yang memengaruhi kejadian stunting pada balita (Ademas 

et al., 2021). Menurut Zajacova and Lawrence (2018) seseorang dengan 

pencapaian pendidikan yang lebih tinggi hidup lebih sehat dan lebih lama 

dibandingkan dengan seseorang yang berpendidikan lebih rendah. Pendidikan 

yang baik mencerminkan pengetahuan yang baik dimana pengetahuan yang baik 
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merupakan pedoman dari segala pengambilan keputusan dalam mengasuh atau 

merawat anak. Faktor sosiodemografi lainnya yang memberikan pengaruh 

signifikan terhadap kejadian stunting ditunjukkan oleh penelitian Apriyanti dan 

Syahasti (2021) yaitu pada faktor pendapatan keluarga (p=0.02), jarak kehamilan 

(p=0.003), dan jumlah anggota keluarga (p=0.008). Meningkatnya jumlah anggota 

keluarga menyebabkan pangan untuk setiap anak berkurang dan distribusi 

makanan tidak merata sehingga dapat menyebabkan balita menderita gizi buruk 

(Rahmawati dkk, 2020). 

 

Hasil penelitian di barat laut Ethiopia menunjukkan bahwa sumber air minum 

yang tidak layak dan status sanitasi yang tidak baik memiliki peluang lebih tinggi 

untuk stunting (Ademas et al, 2021). Karakteristik rumah tangga dengan tipe 

pembuangan limbah padat ke ladang terbuka lebih rentan terhadap stunting 

(p=0.001) dibandingkan dengan pembuangan ke lubang atau dikubur. Lingkungan 

tidak sehat mencakup sumber air, sarana pembuangan sampah, SPAL (saluran 

pembuangan air limbah), sarana jamban, ventilasi dan kriteria rumah sehat yang 

tidak terpenuhi lainnya merupakan akses akumulasi patogen yang pada 

tahapannya akan menimbulkan gangguan kesehatan keluarga, serta masyarakat 

(Kemenkes, 2017). Hasil penelitian Sriyani et al. (2020) membuktikan bahwa 

tempat pembuangan sampah yang baik berpeluang menurunkan terkena penyakit 

infeksi sebanyak 0,25 kali. Penelitian lain menunjukkan adanya hubungan riwayat 

penyakit infeksi diare (p=0.000) dan ISPA (p=0.016) terhadap kejadian stunting 

pada balita (Rachim, 2020). Infeksi diare umumnya diakibatkan oleh sarana 

jamban yang tidak memenuhi syarat sehingga air terkontaminasi bakteri penyebab 

diare (Mandasari, 2019). 

 

Penerapan hygiene dan sanitasi yang buruk merupakan jalur penyakit infeksi 

penyebab stunting pada balita. Kebiasaan ibu tidak cuci tangan pakai sabun 

(CTPS) sebelum menyiapkan atau memberikan makan kepada balita 

menyebabkan makanan mudah terkontaminasi bakteri, apabila masuk kedalam 

tubuh dapat berisiko terkena penyakit infeksi (Sari, 2020; Syam dan Sunuh, 

2020). Hasil korelasi antara kebiasaan ibu mencuci tangan pakai sabun dalam 
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kategori kurang dibuktikan dengan p=0.004, berarti memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap kejadian stunting pada anak (Sari, 2020). Kebiasaan ibu CTPS 

juga akan memengaruhi ibu untuk terinfeksi penyakit. Risiko penyakit pada ibu 

saat hamil akan mengurangi nutrisi untuk janin, sehingga pertumbuhan terhambat 

(Yuwanti dkk, 2021). 

 

Risiko terkena penyakit infeksi dan pemberian ASI eksklusif menentukan status 

kesehatan balita (Risti, 2021). Penelitian Sampe dkk. (2020) menunjukkan bahwa 

balita yang tidak diberikan ASI eksklusif memiliki peluang 98% untuk mengalami 

stunting dibandingkan yang diberikan ASI eksklusif. ASI bermanfaat dalam 

meningkatkan daya tahan tubuh balita sehingga membantu mencegah terjadinya 

penyakit infeksi, oleh karena itu pemberian ASI eksklusif merupakan upaya 

pencegahan stunting pada balita.  

 

Stunting masih merupakan masalah gizi utama di berbagai negara berkembang 

termasuk Indonesia (Rahmawati dkk., 2018). Lampung merupakan wilayah 

dengan stunting tertinggi kedua berdasarkan Provinsi di Indonesia. Provinsi 

Lampung memiliki 12,8 balita stunting pendek dan 3,1% balita stunitng 

perawakan sangat pendek (Riskesdas, 2018). Diskominfo Lamsel (2022) 

menyatakan bahwa Kabupaten Lampung Selatan masih perlu perhatian khusus 

dalam penanganan kasus stunting di beberapa wilayahnya. Prevalensi stunting 

berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan (2022) pada tahun 

2021 sebesar 2,08%, dimana stunting dengan status pendek dialami oleh 1.386 

balita dan status sangat pendek dialami oleh 354 balita di Kabupaten Lampung 

Selatan. Tercatat kenaikan jumlah kasus stunting di kecamatan Natar sebanyak 67 

balita dari tahun 2020 ke 2021. Diikuti dengan kenaikan pada status pendek 

(stunted) sebanyak 6 balita di puskesmas Bakauheni, 4 balita dengan status sangat 

pendek (severely stunted) di puskesmas Rajabasa, dan sebanyak 10 balita di 

kecamatan Merbau Mataram. Hasil rekapitulasi angka stunting tersebut juga 

menujukkan bahwa kasus stunting di Kabupaten Lampung Selatan tersebar pada 

letak geografis yang berbeda, yaitu dapat dikelompokkan menjadi zona pesisir, 

dataran rendah, dan perbukitan. Untuk mencapai angka 0 persen, maka upaya 
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menganalisis faktor penyebab kejadian stunting di tingkat kabupaten berdasarkan 

tiga zona tersebut merupakan langkah yang tepat dengan harapan mencapai hasil 

peniadaan stunting di Kabupaten Lampung Selatan.  

 

Ada kebutuhan untuk mengembangkan strategi, kebijakan, dan program yang 

disesuaikan dengan kondisi lokal, yang pada gilirannya memerlukan pendekatan 

kasus per kasus untuk mengidentifikasi kondisi lain yang mungkin menyebabkan 

stunting di wilayah tertentu dan juga di dalam wilayah. Ketidaksetaraan sosial 

seperti tingkat ekonomi, mata pencaharian, pendidikan, dan letak geografis tempat 

tinggal akan memberikan hasil yang berbeda dalam memengaruhi kejadian 

stunting di masyarakat (Risti, 2021).  

 

Letak geografis berbeda memiliki sistem ekologis yang berbeda dimana hal ini 

memengaruhi pola pikir masyarakat, asupan makanan, perilaku sanitasi, dan 

tingkat kerentanan penyakit infeksi yang terjadi di masyarakat. Kabupaten 

Lampung Selatan memiliki wilayah yang relatif dataran rendah, pesisir, dan 

wilayah perbukitan (Risti, 2021). Penelitian Leo dkk. (2018) menunjukkan adanya 

perbedaan konsumsi makanan dalam memengaruhi stunting antara daerah 

perbukitan dan pesisir. Daerah perbukitan didominasi dengan mata pencaharian 

penduduk sebagai petani dimana konsumsi cendrung sayur mayur dan hasil 

perkebunan, sedangkan di daerah pesisir berlimpah ikan dan makanan laut yang 

mengandung protein berkualitas tinggi, yang bermanfaat bagi nutrisi balita dengan 

rerata mata pencaharian penduduk sebagai nelayan. Selain perbedaan asupan, 

bertani merupakan pekerjaan yang dapat dilakukan oleh laki-laki dan perempuan 

sehingga sebagian besar ibu balita di zona perbukitan berprofesi sebagai petani 

membantu suami bekerja di kebun dan memiliki sedikit waktu untuk mengasuh 

balita di rumah (Leo dkk, 2018). Selain itu, dataran rendah merupakan wilayah 

yang cendrung berada di pinggir kota dengan rata-rata mata pencaharian 

penduduk sebagai pegawai kantor (Risti, 2021). Variasi letak geografis akan 

memberikan pengaruh yang berbeda terhadap pola asupan, asuhan, dan penyakit 

infeksi pada anak yang merupakan sebagai faktor penyebab stunting. 
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Hasil pemetaan tingkat kerentanan daerah terhadap penyakit oleh Fitria dkk. 

(2014) di Kabupaten Lumajang menunjukkan adanya perbedaan tingkat 

kerentanan penyakit infeksi berdasarkan ketinggian wilayah tempat tinggal, 

seperti diare, TB paru, dan DBD. Karakteristik sebaran rentan diare dan TB 

ditemukan pada dataran tinggi dengan kategori ketinggian wilayah >100 mdpl, 

sedangkan rentan DBD memiliki karakteristik ketinggian wilayah 45-100 mdpl.  

 

Pentingnya menuntaskan permasalahan stunting untuk meningkatkan status 

kesehatan masyarakat tertuang pada Peraturan Presiden Nomor 73 Tahun 2021 

mengenai Percepatan Penurunan Stunting, dan menjadi agenda utama dalam 

Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2030 dengan menghilangkan 

segala bentuk kekurangan gizi, termasuk stunting dan kurus, serta pemenuhan 

kebutuhan gizi remaja putri, ibu hamil dan menyusui. Selain itu, target Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 yang dilanjutkan 

dalam RPJMN 2020-2024 adalah menurunkan pravelensi stunting menjadi 

sebesar 14% pada tahun 2024 di Indonesia. 

 

Stunting sebagai tolak ukur indeks pembangunan manusia memiliki lebih dari satu 

faktor yang dapat memengaruhinya termasuk pada balita di Kabupaten Lampung 

Selatan. Oleh karena itu, penelitian ini ingin membangun model prediksi dengan 

menganalisis kejadian stunting pada balita berdasarkan kategori status sangat 

pendek (severely stunted), pendek (stunted), normal, dan tinggi terhadap  faktor 

yang memengaruhinya yaitu variabel maternal, status gizi, sosiodemografi, dan 

sanitasi lingkungan dengan harapan dapat membantu mengoptimalkan 

implementasi berbagai program yang telah dibangun pemerintah dalam upaya 

mengatasi masalah stunting di Kabupaten Lampung Selatan.   

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

 

Berdasarkan penjelasan latar belakang maka perlu dilakukan penelitian untuk 

membangun model prediksi stunting pada balita dengan menganalisis variabel 
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maternal, status gizi, sosiodemografi, dan sanitasi lingkungan yang berpengaruh 

terhadap kejadian stunting di Kabupaten Lampung Selatan. 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

 

1. Menganalisis faktor-faktor yang berpengaruh nyata terhadap kejadian stunting 

pada balita. 

2. Membangun model prediksi berbasis variabel maternal, status gizi, 

sosiodemografi, dan sanitasi lingkungan terhadap kejadian stunting pada balita 

di Kabupaten Lampung Selatan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Ilmiah 

 

Model prediksi dapat mengembangkan ilmu pengetahuan dan menambah 

wawasan tentang kejadian stunting pada balita berbasis variabel maternal, status 

gizi, sosiodemografi, dan sanitasi lingkungan. Penelitian ini juga diharapkan 

menjadi rujukan atau bahan refrensi untuk penelitian-penelitian lainnya yang 

tertarik untuk mengkaji stunting. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan membantu masyarakat serta wilayah 

dengan memiliki karakteristik demografi yang sama dalam memperbaiki 

kondisi stunting serta meningkatkan status kesehatan masyarakat. 

2. Melalui penelitian ini, Pemerintah dapat mengoptimalkan kinerja dalam upaya 

meniadakan stunting di Kabupaten Lampung Selatan. 

 

1.5 Kerangka Pemikiran 

 

Untuk mengatasi masalah stunting pada balita maka diidentifikasi variabel-

variabel yang memungkinkan mendominasi peluang terhadap kejadian stunting 

pada balita tersebut. Peneltian ini merupakan studi di Kabupaten Lampung 

Selatan, Provinsi Lampung, Indonesia. Penelitian ini diharapkan dapat 
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membangun rekomendasi kebijakan yang tepat program dan tepat sasaran dalam 

upaya meniadakan stunting di Kabupaten Lampung Selatan. Kerangka pemikiran 

merupakan sebuah konsep penggambaran variabel satu dengan lainnya bisa saling 

terkait secara detail dan sistematis. Hal ini dilakukan agar penelitian dan informasi 

yang disampaikan mudah dipahami serta disajikan secara sistematis. Kerangka 

pemikiran ini menggunakan teori modifikasi dari WHO Conceptual Framework 

(2013) untuk memperjelas hubungan antara variabel yang dapat dilihat pada 

Gambar 1. WHO mengonseptualisasikan secara jelas bahwa determinan kejadian 

stunting merupakan hasil interaksi domain rumah tangga dan keluarga, makanan 

pendamping ASI yang tidak memadai, menyusui dan infeksi. 

 

Kerangka pemikiran ini disusun dalam bentuk alur skema variabel-variabel yang 

menjelaskan tentang faktor-faktor yang memengaruhi kejadian stunting pada 

balita. Faktor maternal yang berhubungan dengan aspek fisik dan perilaku 

contohnya; usia saat kehamilan, tinggi badan, riwayat penyakit saat hamil, 

kunjungan ANC, kebiasaan CTPS dan jarak kelahiran balita dari saudara terdekat. 

Faktor lainnya yaitu status gizi balita contohnya; status gizi, berat badan lahir, 

ASI, IMD dan riwayat penyakit infeksi. Faktor berikutnya adalah sosiodemografi 

contohnya; usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dan jumlah 

anggota keluarga. Kemudian sanitasi lingkungan merupakan aspek penting karena 

stunting atau tidak stuntingnya balita sangat bergantung pada lingkungan 

disekitarnya, contohnya; zona ekologis, tempat penampungan air, sumber air 

bersih/ MCK (mandi, cuci, kakus/ jamban), sumber air minum, sarana jamban, 

sarana SPAL, sarana pengelolaan sampah, lantai rumah, ventilasi dan 

pencahayaan. 
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Gambar 1. Kerangka pemikiran penyebab stunting pada balita. 

   (Sumber  Modifikasi dari WHO, 2013). 

Keterangan gambar:  

1) Faktor di dalam kotak bergaris putus-putus tidak diteliti. 
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1.6 Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 
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1.7 Hipotesis Penelitian 

 

 

Hipotesis dalam penelitian ini Ha, yaitu: 

1. Terdapat pengaruh dari variabel maternal terhadap kejadian stunting pada 

balita di Kabupaten Lampung Selatan. 

2. Terdapat pengaruh dari variabel status gizi terhadap kejadian stunting pada 

balita di Kabupaten Lampung Selatan. 

3. Terdapat pengaruh dari variabel sosiodemografi terhadap kejadian stunting 

pada balita di Kabupaten Lampung Selatan. 

4. Terdapat pengaruh dari variabel sanitasi lingkungan terhadap kejadian 

stunting pada balita di Kabupaten Lampung Selatan. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Stunting 

2.1.1 Definisi 

 

Stunting didefinisikan sebagai tinggi badan untuk usia di bawah minus dua 

standar deviasi (pendek) dan minus tiga standar deviasi (sangat pendek) dari 

Standar Antropometri Anak  (Permenkes, 2020). Stunting adalah hasil yang 

sebagian besar ireversibel dari nutrisi yang tidak memadai, penyakit infeksi 

berulang dan juga merupakan hasil dari stimulasi psikososial yang tidak memadai. 

Stunting merupakan penanda risiko yang mutlak dari perkembangan anak yang 

buruk dan dapat dialami dari 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Stunting 

memiliki risiko jangka panjang yang merugikan anak hingga dewasa. Beberapa 

risiko termasuk penurunan perkembangan anak dalam beberapa domain termasuk  

kognitif, bahasa, fisik, dan sensorik-motorik, penurunan kapasitas produktif dan 

kesehatan yang buruk, serta peningkatan risiko penyakit degeneratif seperti 

diabetes, obesitas, stroke, dan lain-lain. Pengaruh ini memiliki konsekuensi 

pendidikan dan ekonomi yang signifikan pada tingkat individu, rumah tangga dan 

masyarakat (WHO, 2015; Berawi, 2021). Mengingat hubungannya yang kuat 

dengan risiko morbiditas dan mortalitas, maka perlu adanya kerjasama lintas 

sektor, lintas disiplin, bahkan lintas pelaku dalam upaya pencegahannya. 

 

2.1.2 Diagnosis 

 

Stunting adalah indikator kekurangan gizi selama periode kritis perkembangan 

sejak pembuahan hingga usia dua tahun (yaitu, 1000 hari pertama kehidupan) 

yang diukur dari tinggi anak terhadap umur. Nutrisi yang tidak memadai selama 

periode ini memiliki konsekuensi yang parah bagi kehidupan, karena banyak 

proses perkembangan terjadi hanya pada periode tertentu, dan tidak dapat 
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(kembali) terjadi di kemudian hari. indikator mengukur status gizi dari panjang 

badan atau tinggi badan menurut umur anak-anak usia 0-60 bulan dapat dilihat 

pada tabel 1. 

Tabel 1. Klasifikasi Status Gizi Tinggi Badan Menurut Umur  

Kategori Status Gizi Z-Scores 

Sangat Pendek 

(severely stunted) 
 <-3 SD  

Pendek 

(stunted) 
-3 SD sd <-2 SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi >+3 SD 

 (Sumber Permenkes Nomor 2 Tahun 2020). 

 

Tinggi tubuh menurut usia yang memiliki status gizi kurang dari minus 2 Standar 

Deviasi (<-2 SD) masuk dalam kategori stunting. Stunting merupakan masalah 

kesehatan yang kompleks dari kekurangan gizi kronis.  

 

Parameter yang menunjang diagnosis stunting adalah tinggi potensi genetik 

(TPG), rasio segmen atas : segmen awah (U/L), laju pertumbuham, usia tulang 

dan usia kronologis merupakan parameter penunjang dalam mendiagnosis 

stunting. TGP adalah tinggi anak saat dewasa yang dihitung berdasarkan tinggi 

badan orang tua. Rumus TGP yaitu (IDAI, 2020) : 

TGP   

Anak laki-laki : ((TB ibu (cm) + 13 cm) + TB ayah (cm))/2  ± 8,5 cm 

Anak perempuan : ((TB ayah (cm) – 13 cm) + TB ibu (cm))/2 ± 8,5 cm 

 

2.1.3 Jenis Stunting 

 

Stunting dibagi menjadi dua yaitu familial dan kondisi patologis. Patologis 

stunting dibagi menjadi stunting proporsional dan stunting tidak proporsional. 

Stunting proporsional sebagai akibat malnutrisi kronik, penyakit infeksi, penyakit 

kronik dan kelainan endokrin seperti defisiensi hormon pertumbuhan, 
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hipotiroid, sindrom cushing, resistensi hormon pertubuhan dan defisiensi IGF-1. 

Sedangkan stunting tidak proposional akibat dari malformasi tulang seperti 

displasia tulang, chondrodystrofi, sindrom turner, Prader-Willi, sindrom down, 

sindrom kallman, sindrom marfan dan sindrom klinefelter (Mediana & Pratiwi, 

2016). 

1. Stunting Familial 

Stunting familial atau familial short stature merupakan pertumbuhan 

sesorang yang tidak sesuai dengan usia atau garis pertumbuhan di bawah 

persentil 3, namun dengan kecepatan pertumbuhan dan usia tulang yang 

normal sebagai akibat dari faktor genetik. Pertumbuhan anak dengan 

stunting familial terlihat ketika usia 2-3 tahun dengan faktor umum yang 

mendasarinya yaitu tinggi badan orang tua pendek atau memiliki tinggi di 

bawah persentil 3 (Mediana & Pratiwi, 2016). 

2. Kelainan kromosom 

Penyakit genetik penyebab stunting yang belum diketahui etiologinya. 

Stunting terjadi karena beberapa gangguan kromosom seperti displasia 

tulang (osteochondro dystrophies, achondroplasia, hipochondroplasia) dan 

Prader-Willi sindrom down (Sholecha, 2018). 

3. Defisiensi growth hormone (GH) 

Growth Hormone untuk pertumbuhan anak dan remaja dihasilkan oleh 

kelenjar hipofisis di hipotalamus. GH di sekresi berpola dan mencapai 

puncaknya pada malam hari selama tidur. GH mempengaruhi 

pertumbuhan dengan menstimulasi produksi insulin-like growth factor 1 

(IGF-1) dan IGF-3 yang terutama dihasilkan oleh hepar.  Growth hormone 

merangsang aktivitas osteoklas dan osteoblas untuk remodelling tulang, 

merangsang lipolisis dan pemakaian lemak untuk menghasilkan energi, 

berperan dalam pertumbuhan dan membentuk jaringan serta fungsi otot 

dan memfasilitasi metabolisme lemak (Mediana & Pratiwi, 2016; IDAI, 

2017). 

 

Hormon tiroid berfungsi untuk pertumbuhan setelah lahir. Hormon tiroid 

menstimulasi metabolisme yang penting dalam pertumbuhan tulang, gigi 

dan otak. Hormon tiroid memicu sekresi growth hormone, mematurasi 
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kondrosit dengan meningkatkan sekresi IGF-1. Keterlambatan  mental dan 

stunting dapat disebabkan defisiensi hormon tiroid (Mediana & Pratiwi, 

2016). 

 

Pertumbuhan tulang juga dipengaruhi hormon paratiroid dan kalsitonin. 

Bekerja bersama dalam metabolisme tubuh, hormon glukokortikoid 

diperlukan dalam proses glukoneogenesis, meningkatkan sintesis glikogen, 

meningkatkan konsentrasi gula darah dan keseimbangan nitrogen negatif. 

Pada  sistem gastrointestinal, hormon ini menghambat vitamin D sebagai 

mediator untuk mengabsorpsi kalsium dan  meningkatkan produksi pepsin 

di lambung (Mediana & Pratiwi, 2016). Pada sistem integumen, 

glukokortikoid menurunkan kolagen pada kulit dan tulang. Pada sistem 

pembuluh darah menurunkan kolagen pada dinding pembuluh darah untuk 

menghambat pembentukan granuloma. Hormon pematangan kelamin 

seperti estrogen dan testosteron berperan dalam pematangan seks/ pubertas 

(Mediana & Pratiwi, 2016). 

 

2.1.4 Faktor-Faktor Penyebab Stunting 

 

Stunting dapat dimulai dari 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yaitu masa 

kehamilan dan persalinan, serta masa kanak-kanak hingga menerus menjadi siklus 

kehidupan. Faktor penyebab stunting dibedakan menjadi faktor langsung dan 

faktor tidak langsung (WHO, 2015). Stunting oleh faktor langsungnya yaitu 

nutrisi yang tidak memadai, infeksi berulang, dan kurangnya stimulasi 

psikososial. Faktor tidak langsung dalam kerangka konsep WHO menunjukkan 

bahwa stunting sebagai indikator kuat dari lingkungan yang kurang memadai, 

termasuk kondisi air, sanitasi dan hygiene, pendidikan, ekonomi, budaya, dan 

faktor-faktor lainnya (WHO, 2013). 

2.1.4.1 Faktor Langsung 

a. Nutrisi tidak memadai 

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

yang terhambat termasuk status gizi maternal dan bayi yang buruk, praktik 
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pemberian makan anak yang tidak memadai atau pola asuh yang kurang baik, 

dan penyakit infeksi. Status gizi dan kesehatan ibu sebelum, selama dan 

setelah kehamilan memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak, mulai 

dari dalam kandungan (Victora et al, 2008). Kekurangan gizi menyebabkan 

pembatasan pertumbuhan intrauterin (diperkirakan dengan tingkat berat 

badan lahir rendah) menyumbang 20% dari pengerdilan masa kanak-kanak 

(Black et al, 2013). Kontribusi maternal lainnya untuk stunting termasuk 

tinggi badan ibu  kurang dari 150 cm, jarak kelahiran pendek (<3 tahun), 

perilaku kebersihan dan kehamilan usia remaja. Kehamilan usia remaja 

mengganggu ketersediaan nutrisi untuk janin (karena pertumbuhan ibu juga 

yang sedang berlangsung). Penelitian oleh Yuwanti dkk. (2021) mengaitkan 

riwayat penyakit ibu saat kehamilan dengan kejadian stunting pada anak. 

WHO menunjukkan penyakit hipertensi ibu sebagai faktor kuat penyebab 

stunting pada anak. Ibu yang terkena penyakit saat hamil berisiko mengurangi 

nutrisi untuk janinnya, sehingga pertumbuhan janin terhambat. Selain itu, 

tidak terpenuhinya asupan gizi anak terutama balita, akan lebih mudah 

terkena penyakit infeksi. Status gizi menurut Kemenkes (2018) dipengaruhi 

dari akses terhadap makanan bergizi, asupan vitamin dan mineral, serta 

keragaman pangan dan sumber protein hewani. Penelitian Berawi (2019) 

menyatakan kekurangan nutrisi pada anak terutama zinc meningkatkan resiko 

terjadinya stunting. 

Pemenuhan nutrisi pada bayi sampai umur 4-6 bulan direkomendasikan oleh 

badan-badan Internasional yaitu dengan pemberian ASI eksklusif diikuti 

dengan pemberian ASI parsial yang berlanjut hingga tahun kedua kehidupan 

untuk meningkatkan kesehatan bayi dan meminimalkan kerusakan yang 

disebabkan oleh siklus infeksi-malnutrisi. ASI mengandung campuran nutrisi 

yang ideal untuk bayi, karena mengandung faktor-faktor yang mendorong 

perkembangan usus dan sistem kekebalan bayi dan yang mencegah invasi 

patogen dalam makanan atau air (Filteau, 2000). Ketidaktepatan dalam 

pemberian asupan bayi dapat menimbulkan gangguan pencernaan dan bayi 

dapat menderita kekurangan gizi pemicu masalah proses tumbuh kembang 

bayi. Selain itu, Kemenkes melaporkan pentingnya perlakuan Inisiasi 
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Menyusui Dini (IMD) guna meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan anak, 

mempertahankan suhu bayi tetap hangat, merangsang kontraksi otot rahim 

sehingga mengurangi risiko pendarahan sesudah melahirkan.  

Status gizi merupakan pemenuhan sesuai kebutuhan tubuh manusia akan 

nutrisi/ zat gizi dan pelindung yang terefleksikan dari sifat fisik, fisiologis, 

dan biokimiawi, kemampuan fungsional, dan status kesehatan. Informasi 

tentang status gizi, yaitu penilaian gizi, pada remaja sangat penting untuk 

identifikasi potensi gizi kritis (pada kelompok populasi remaja yang berisiko 

kekurangan), perumusan rekomendasi asupan zat gizi; pengembangan 

program gizi kesehatan masyarakat yang efektif untuk pencegahan penyakit 

terkait gizi, dan memantau efisiensi intervensi tersebut (Gurinović, 2017).  

Antropometri adalah pengukuran bagian-bagian tubuh yang digunakan untuk 

menilai atau memprediksi status gizi seseorang. Berat badan menurut panjang 

badan atau tinggi badan merupakan salah satu cara sederhana yang dapat 

digunakan untuk menentukan status gizi pada anak usia 0-60 bulan.  Kategori 

status gizi melalui BB/PB atau BB/TB dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Kategori Status Gizi Melalui BB/PB atau BB/TB Anak  

 Usia 0-60 bulan 

Kategori 
Ambang Batas 

(Z-Score) 

Gizi buruk (severe wasted) <-3 SD 

Gizi kurang (wasted) -3 SD sd <-2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih (possible risk of 

overweight) 
+1 SD sd +2 SD 

Gizi lebih (overweight) >+2 SD sd +3 SD 

Obesitas (Obesity) >+3 SD 

(Sumber Permenkes Nomor 2 Tahun 2020). 

 

Berat badan erat kaitannya dengan status kesehatan. Penurunan berat badan 

tidak terencana mengindikasikan terjadi penurunan kesehatan, seperti 

imunitas. Kurniawaty (2019) menyatakan bahwa kelebihan berat badan dapat 

membuat sel tidak sensitif terhadap insulin (insulin resistant). Insulin 

berperan dalam meningkatkan pengambilan glukosa dibanyak sel dan 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780081005965211803#!
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mengatur metabolism karbohidrat, sehingga apabila terjadi resistensi inuslin 

maka kadar gula dalam darah dapat mengalami gangguan.  

Badan Lahir Rendah (BBLR) merupakan prediktor utama stunting (Kamilia, 

2019). BBLR sebagai akibat dari ibu mengalami kekurangan energi-protein 

kronis selama kehamilan. BBLR didefinisikan sebagai berat lahir kurang dari 

2500 g. BBLR juga merupakan indikasi kelahiran prematur atau Intra Uterine 

Growth Retardation atau IUGR. Penelitian terdahulu oleh Ningtiyasari 

(2020) menujukkan adanya hubungan bermakna antara status gizi ibu dengan 

kejadian BBLR. Pertumbuhan janin yang buruk atau pengerdilan dalam 2 

tahun pertama kehidupan menyebabkan kerusakan permanen, termasuk tinggi 

dewasa yang lebih pendek, produktifitas, dan penurunan berat lahir anak dan 

pertumbuhan organ internal yang terhambat menjadikan kemampuan kognitif 

yang rendah dengan meningkatkan risiko penyakit kronis di kemudian hari. 

Penelitian di Zimbabwe menemukan bahwa pertumbuhan bayi BBLR jauh di 

belakang pertumbuhan bayi dengan berat badan normal dan perbedaan 

panjang yang signifikan terlihat pada usia 12 bulan (Mbuya et al, 2010). 

Anak dengan BBLR lebih rentan terhadap penyakit infeksi dan kejadian 

stunting (Aryastami et al, 2017). 

b. Penyakit infeksi berulang 

Penyakit mengurangi nafsu makan dan mengganggu pemanfaatan zat gizi, 

sehingga meningkatkan kesulitan memenuhi kebutuhan zat gizi dengan asupan 

zat gizi yang ada.  

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penyebab langsung stunting. 

Kaitan antara penyakit infeksi seperti pneumonia, immunodeficiency, diare 

persisten, disentri dan kecacingan dengan pemenuhan asupan gizi yaitu pada 

pertumbuhan linear. Penyakit infeksi kronis membuat asupan  nutrisi menurun,  

kehilangan mikronutrien, peningkatan metabolisme bahkan gangguan 

transportasi nutrien ke jaringan. Pada kondisi akut, produksi pro-inflamatori 

seperti sitokin berdampak langsung pada penghambatan remodeling tulang 

(Oktaviani et al, 2018). Selain itu, penyakit memberikan umpan balik negatif 

terhadap status gizi dan meningkatkan risiko stunting dalam waktu yang lama 
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(Permatasari & sumarmi, 2018). Kondisi sanitasi yang buruk dapat 

meningkatkan kejadian penyakit infeksi yang dapat mengalihkan energi untuk 

pertumbuhan ke perlawanan tubuh terhadap infeksi sehingga zat gizi yang 

seharusnya digunakan untuk pertumbuhan dihabiskan untuk memulihkan 

kondisi tubuh sehingga pertumbuhan terhambat (Risti, 2021). 

c. Stimulasi Psikososial tidak memadai 

Praktek pengasuhan dalam pemberian stimulasi psikososial dapat 

mempengaruhi perkembangan anak. Departemen Pendidikan Nasional (2002) 

menyatakan bahwa stimulasi psikososial merupakan stimulasi pendidikan 

dalam rangka mengembangkan kemampuan kognitif, motorik, dan sosial-

emosi anak (Latifah dkk, 2010). Salah satu yang menyebabkan kurangnya 

stimulasi psikososial pada anak yaitu kesehatan mental ibu.  

Depresi ibu adalah keadaan yang umum terjadi di dunia, namun dapat memiliki 

dampak yang akut bagi pertumbuhan anak-anak. Ibu yang mengalami depresi 

akan kurang responsif terhadap anak-anaknya dan mungkin memiliki lebih 

sedikit energi untuk memantau pola asuhan anak-anaknya, misalnya pada 

faktor-faktor seperti tekanan psikologis orang tua dapat mengurangi kualitas 

perilaku pengasuhan dan meningkatkan stres psikologis bagi anak, yang mana 

hal ini dapat memengaruhi pertumbuhan melalui aksis hipotalamus-hipofisis-

adrenal (HPA) dan jalur lainnya (Fung et al, 2017). Selain itu, stres pada 

wanita hamil dan anak-anak dapat mempengaruhi metabolisme nutrisi atau 

fungsi kekebalan tubuh, yang selanjutnya membatasi pertumbuhan janin dan 

anak dan sebagai alasan kuat kejadian stunting pada anak-anak. Depresi 

meningkat sejalan dengani dukungan keluarga yang buruk dan tekanan 

keuangan yang mana keduanya dapat mengganggu kesehatan seorang anak 

(Stewart, 2007; Susiloretni et al, 2021) 

d. Genetik 

Variasi tinggi badan diketahui ditentukan oleh faktor genetik dan lingkungan. 

Penelitian terhdaulu memperkirakan bahwa sekitar 80 persen seseorang 

ditentukan oleh urutan DNA yang mereka warisi. Tinggi badan manusia adalah 

sifat kuantitatif antropometrik klasik karena kemudahan pengukurannya. 
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Distribusi yang mendekati normal dan stabilitas relatif di masa dewasa, dan 

dengan demikian telah menjadi target penelitian ekstensif di banyak bidang 

ilmu pengetahuan. Penelitian Jelenkovc et al. (2016) menunjukkan bahwa  

kontribusi genetik relatif meningkat dengan bertambahnya usia dan terbesar 

pada masa remaja (hingga 0,83 pada anak laki-laki dan 0,76 pada anak 

perempuan). Hasil analisis multivariat dan bivariat hubungan faktor genetik 

orang tua dengan kejadian stunting pada anak balita menunjukkan bahwa 

tinggi badan ibu dan tinggi badan ayah merupakan faktor risiko kejadian 

stunting pada balita usia 24–36 bulan (Aridiyah dkk, 2015). Salah satu atau 

kedua orang tua yang pendek akibat kondisi patologis dan memiliki gen dalam 

kromosom yang membawa sifat pendek dapat mengakibatkan anak balita akan 

mewarisi gen tersebut dan tumbuh menjadi pendek atau stunting. 

2.1.4.2 Faktor Tidak Langsung 

a. Sosiodemografi 

Faktor tidak langsung berdasarkan karakteristik sosiademografi terkait kejadian 

stunting telah banyak diidentifikasi signifikan terhadap pekerjaan, pendidikan, 

pendapatan, jumlah anggota keluarga, jarak kelahiran anak, urutan kelahiran 

anak, status pernikahan, kelas sosial dan letak geografis. Hal ini sejalan dengan 

disparitas ekonomi masyarakat yang tinggal di pedesaan dengan perkotaan, 

dimana kejadian stunting tinggi signifikan didaerah pedesaan (Dhingra & 

Pingali, 2021; Assaf & Juan, 2020).  

1) Pendidikan menentukan derajat sampai dimana pengetahuan atau 

informasi terhadap objek. Tingkat pendidikan orang tua sangat 

berpengaruh terhadap pola asuh kepada anak, dan stunting merupakan 

indikator dari pola asuh yang buruk. Pendidikan orang tua yang tinggi 

tentang pengetahuan pola asupan dan asuhan akan membantu anak dalam 

mendapatkan hak pemenuhan kesehatan dalam proses mencapai tumbuh 

kembangnya yang optimal. Orang tua yang memiliki pendidikan yang baik 

dapat memilah informasi dari luar dan memahaminya dengan bijak 

terutama tentang cara pengasuhan anak yang baik, kesehatan anak dan 

lingkungannya. Kurangnya pengetahuan tentang pencegahan stunting akan 
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mengakibatkan berkurangnya kemampuan menerapkan informasi dalam 

kehidupan sehari-hari yang merupakan salah satu penyebab stunting (Putri 

& Rong, 2021; Scheffler et al, 2021). 

2) Pendapatan menentukan daya beli terhadap pangan bergizi. Menurut Arida 

dkk. (2015) perkembangan tingkat konsumsi pangan juga merefleksikan 

tingkat pendapatan atau daya beli rumah tangga. Pendapatan akan 

mengakibatkan individu cenderung meningkatkan kualitas konsumsi 

makanannya dengan harga yang lebih tinggi. Jika pendapatan meningkat 

maka pola konsumsi pangan akan semakin beragam sehingga konsumsi 

pangan yang bernilai tinggi juga akan meningkat. Menurut Bakhri dkk. 

(2021) pendapatan individu masyarakat secara nyata dapat ditingkatkan 

melalui modal fisik yaitu dengan kepemilikan sepeda motor dan ternak 

lembu, maupun modal sosial sebagai akses informasi dengan peningkatan 

partisipasi masyarakat dalam penyuluhan. Tingkat gizi dapat dijadikan 

sebagai indikator untuk menunjukkan tingkat kesejahteraan penduduk 

yang dihitung berdasarkan jumlah kalori dan protein yang dikonsumsi.  

3) Menyadari tingginya biaya sosial dan ekonomi dari stunting, urutan 

kelahiran dan jarak kelahiran anak telah sering digunakan untuk 

menjelaskan variasi hasil tinggi badan pada anak. Urutan kelahiran 

menghadapkan anak  pada lingkungan biologis dan perilaku yang berbeda 

(Lehmann et al, 2018). Bukti signifikan ditunjukkan pada urutan kelahiran 

yang lebih rendah memiliki keuntungan dibandingkan dengan anak-anak 

dari urutan kelahiran yang lebih tinggi. Penjelasan keuntungan dai anak 

sulung termasuk dari sikap pilih kasih orang tua, investasi waktu yang 

lebih besar dalam perawatan anak, durasi yang lebih lama dalam 

pengasuhan dan juga menyusui. Namun, faktor penting dalam menilai efek 

urutan kelahiran pada kesehatan anak dan hasil gizi adalah panjang 

interval antara dua kelahiran berturut-turut: Yaitu, jarak kelahiran. 

Menurut Dhingra and Pingali (2021) jarak kelahiran berkaitan dengan 

risiko kematian anak, kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah 

(BBLR). 
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4) Penelitian Rufaida (2020) menunjukkan bahwa kejadian stunting secara 

tidak langsung dipengaruhi oleh jumlah anak >2. Meningkatnya jumlah 

anggota keluarga menyebabkan pangan untuk setiap anak berkurang dan 

distribusi makanan tidak merata sehingga dapat menyebabkan balita 

menderita gizi buruk (Rahmawati dkk, 2020). 

b. Sanitasi Lingkungan 

Hubungan sanitasi-gizi mengacu pada hubungan ganda antara praktik sanitasi 

dan hasil gizi. Tiga jalur langsung yang memengaruhi hasil gizi pada anak-

anak diidentifikasi melalui sanitasi yang buruk termasuk buang air besar 

sembarangan, yaitu penyakit diare, enteropati lingkungan dan infeksi nematoda 

(WHO, 2013). WHO mengestimasi bahwa sebesar 50%  masa kanak-kanak 

yang kekurangan gizi dikaitkan dengan sanitasi yang buruk (Pruss-Ustun et al., 

2008).  

- Ruang lingkup kebersihan lingkungan meliputi lingkungan rumah, sarana 

air bersih dan air minum, sarana jamban keluarga, serta saluran 

pembuangan air limbah (SPAL), pengelolaan sampah, lantai rumah, 

pencahayaan, dan perilaku hygiene (Sriyani et al, 2020; WHO, 2013). 

Sanitasi lingkungan yang tidak memenuhi syarat akan menimbulkan 

berbagai macam penyakit infeksi. 

1) Sarana air bersih 

Air bersih merupakan air yang digunakan oleh manusia untuk 

keperluan sehari-hari seperti mandi, cuci, kakus (MCK). Selain harus 

berasal dari sumber yang bersih dan aman, air bersih juga harus 

mencakup 5 kriteria utama, yaitu: 1. Bebas dari kontaminasi bakteri 

atau bibit penyakit, 2. Bebas dari substansi kimia yang berbahaya dan 

beracun, 3. Tidak berasa dan tidak berbau, 4. Dapat mencukupi 

kebutuhan rumah tangga, 5. Memenuhi standar kesehatan RI (Sriyani, 

2020). Selain itu, Tempat Penampungan Air (TPA) harus tertutup dan 

rutin dikuras karena selain memiliki potensial bagi nyamuk penyebab 

penyakit infeksi (demam berdarah) untuk berkembang biak, juga dapat 

tercemar bakteri Esherichia coli penyebab diare (Siahaan, 2020). 

Selain itu, bak mandi pada umumnya merupakan kontainer yang 
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terbuka atau jarang ditutup, sehingga memudahkan nyamuk Aedes sp. 

meletakkan telurnya (Kinansi dan Pujiyanti, 2020). 

Air bersih dapat diperuntukkan bagi konsumsi air minum sehari-hari. 

Secara global, kurangnya akses terhadap air minum yang aman dan 

sanitasi menyumbang 88,0% dari semua kematian akibat penyakit 

diare, terutama pada anak di bawah lima tahun (WHO, 2010). Air 

dapat dikonsumsi sebagai air minum apabila air tersebut bebas dari 

cemaran atau mikroorganisme patogen dan telah memenuhi syarat 

kesehatan. Secara global, setidaknya 2 miiar orang menggunakan 

sumber air minum yang terkontaminasi feses (WHO, 2022). 

Pada umumnya, air minum adalah air yang sudah direbus atau dimasak 

dan memenuhi syarat kesehatan sehingga langsung dapat diminum 

(Sriyani, 2020). Perebusan air hingga mendidih bertujuan untuk 

membunuh kuman yang mungking terkandung di air.  Sementara itu, 

air minum yang tersedia di pasaran luas atau air kemasan/ galon berupa 

air mineral yang berasal dari sumber air pegunungan dan telah 

mengalami proses penyulingan. Pemurnian ini juga bertujuan untuk 

menghilangkan mikroorganisme berupa logam berat yang terkandung 

dalam air. Air bersih yang dipergunakan harus bebas tercemar atau 

bebas dari bibit penyakit, parasit, bahan-bahan kiia yang berbahaya, 

sampah dan limbah industri atau sesuai dengan Permenkes RI No. 32 

Tahun 2017 tentang standar baku mutu kesehatan lingkungan dan 

persyaratan kesehatan air. Berikut sumber air bersih dari berbagai 

sumber mata air yang dipakai di lokasi penelitian: 

a) Sumur gali 

Konstruksi sumur yang umum digunakan untuk keperluan 

konsumsi masyarakat dan perorangan . Sumur gali memiliki 

kedalaman 7-10 meter atau lebih dari permukaan. Air sumur gali 

yang berasal dari lapisan tanah yang dekat dengan permukaan 

tanah dapat dengan mudah terkontaminasi melalui rembesan dari 

tempat pembuangan air limbah rumah tangga, karena lantai dan 

saluran air limbah tidak kedap udara. Sumur gali dianggap 
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memiliki tingkat perlindungan yang baik, jika tidak ada kontak 

langsung antara manusia dengan air di dalam sumur. 

Dari segi kesehatan, penggunaan sumur gali dinilai kurang baik 

bila cara pembuatannya tidak diperhatikan dengan baik. Keadaan 

bentuk sumur gali dan cara pengambilan air yang tidak tepat dapat 

menjadi sumber kontaminasi, seperti sumur dengan bentuk terbuka 

dan pengambilan air dengan timba. 

Pencegahan pencemaran menurut Entjang (2000) dalam Sriyani 

(2020) dapat dilakukan dengan melihat syarat-syarat fisik dari 

sumur: dibuat permanen dan memiliki jarak minimal 10 meter, 

tinggi bibir sumur 0,8 meter , memiliki cincin (dinding) sumur 

minimal 3 meter dan memiliki tutup sumur yang kuat dan rapat. 

Diantaranya lokasi sumur tidak kurang dari 10 meter dari sumber 

pencemar, lantai minimum jaraknya dari dinding sumur dan kedap 

udara, saluran pembuangan air limbah (SPAL). 

Dinding sumur yang terbuat dari pasangan batu bata tanpa semen, 

sebagai bidang perembesan dan penguat dinding sumur harus 

dibuat dari tembok yang tidak tembus air, agar perembesan air 

permukaan yang telah tercemar tidak terjadi. 

Dinding sumur dengan kedalaman 3 meter bertujuan agar bakteri 

tidak dapat hidup lagi pada kedalaman tersebut. Kemudian pada 

1,5 meter berikutnya ke bawah, dinding ini tidak dibuat tembok 

yang tidak disemen, dengan tujuan agar mencegah runtuhnya tanah 

ke permukaan sumur. 

Menurut Standar Nasional Indonesia (SNI) 03-2916-1992 

tentang Spesifikasi Sumur Gali untuk Sumber Air Bersih, jarak 

horizontal sumur ke arah hulu dari aliran air tanah atau sumber 

pengotoran (tangki septic tank) harus lebih dari 11 meter, 

sedangkan jarak sumur untuk komunal terhadap perumahan adalah 

lebih dari 50 meter. 
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b) Sumur Bor 

Pengeboran dengan kedalaman air lebih dalam dari sumur gali. Air 

pada konstruksi ini pada umumnya bebas dari pengotoran 

mikrobiologi dan dapat dipergunakan untuk air minum. Air tanah 

ini diperoleh dengan pemompaan, dan tidak semua keluarga 

menggunakan sumur bor (Sriyani, 2020). 

c) Air Pegunungan  

Air pegunungan berasal dari sumber air di lingkungan yang masih 

alami, asri dan terjaga sehingga terbebas dari kontaminasi. Selain 

itu, secara alami air mengalir dari permukaan tinggi ke permukaan 

rendah. Hal ini yang menyebabkan daerah pegunungan masih 

memiliki air yang lebih alami dibandingkan daerah lainnya. Air 

pegunungan juga menghadirkan beragam mineral yang dibutuhkan 

oleh tubuh.(Wahyutriani, 2018). 

2) Sarana jamban keluarga 

Jamban yang memenuhi syarat kesehatan merupakan jamban yang 

memiliki model leher angsa dan berseptic tank. Model ini akan 

mencegah berkembang biaknya lalat pada tempat pembuangan fases. 

Berikut persyaratan jamban sehat menurut Depkes RI (2004), terdapat 

beberapa syarat Jamban Sehat, antara lain : 

- Tidak mencemari sumber air minum, letak lubang penampung 

berjarak 10-15 meter dari sumber air minum. 

- Tidak berbau dan tinja tidak dapat dijamah oleh serangga maupun 

tikus. 

- Cukup luas dan landai/ miring ke arah lubang jongkok sehingga 

tidak mencemari tanah di sekitarnya. 

- Mudah dibersihkan dan aman penggunannya. 

- Dilengkapi dinding dan atap pelindung, dinding kedap air dan 

berwarna. 

- Cukup penerangan 

- Lantai kedap air 

- Ventilasi cukup baik 
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- Tersedia air dan alat pembersih. 

Pencemaran air oleh bakteri Escherichia Coli dapat disebabkan oleh 

rembesan air kotor septic tank yang dibangun berdekatan dengan 

sumur akibat sempitnya lahan. Syarat jarak septic tank ke sumber air 

bersih terpenuhi apabila mencapai ≥10 m (Mandasari, 2019). 

3) SPAL (Saluran Pembuangan Air Limbah) 

SPAL merupakan saluran pengelolaan air limbah berupa tanah galian 

terbuat dari bahan semen atau paralon yang berfungsi untuk 

membuang air cucian, air bekas mandi, air kotor/ bekas lainnya ke 

tempat pengelolaan atau ke tempat pembuangan. Air limbah domestik 

yang tidak memenuhi persyaratan baku mutu harus dilakukan 

pengolahan sebelum dialirkan ke badan-badan air. Pengolahan air 

limbah dilakukan dalam suatu bangunan pengolahan air limbah hingga 

air limbah aman atau tidak menyebabkan kerusakan pada lingkungan 

bila dialirkan ke badan air (Sriyani, 2020). 

Berdasarkan Modul Kebijakan Diklat (2018) air sisa atau air buangan 

yang tidak dimanfaatkan adalah air yang berasal dari kegiatan rumah 

tangga, maupun tempat-tempat umum lainnya, mengandung bahan-

bahan atau zat yang dapat membahayakan kesehatan manusia. Contoh 

dari air limbah rumah tangga adalah air sabun (grey water). Air sabun 

dapat berasal dari hasil mandi, cuci baju, piring atau pel lantai. Berikut 

kriteria SPAL memenuhi syarat menurut Cahyani dan Sulistiono 

(2016) dalam Sriyani (2020) : 

1. SPAL yang tidak mencemari lingkungan, seperti mencemari sumur 

maupun sumber lainnya. 

2. SPAL yang memenuhi standar dan tidak untuk tempat 

berkembangbiak nyamuk dan lalat. 

3. SPAL tidak menimbulkan bahaya, khususnya bagi anak-anak. 

4. SPAL tidak mengganggu estetika. 

4) Pengelolaan sampah 

Sampah merupakan sisa hasil kegiatan manusia yang sudah tidak 

digunakan dan akan menimbulkan banyak masalah apabila sampah 
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tidak dikelola dengan baik. Sampah yang dibuang dengan sembarang 

atau ditumpuk aan dapat menimbulkan bau dan berbahaya bagi 

kesehatan. Sampah yang tidak diolah dan menumpuk akan 

mengundang lalat untuk dating dan berkontak dengan manusia.  

Menurut Notoatmodjo (2012) sampah yang tidak digunakan sebaiknya 

dimasukkan ke tempat sesuai karakteristiknya, yaitu dapat berupa 

sampah organic (sampah basah) atau sampah anorganik (sampah 

kering). Berikut dampak sampah ke manusia jika tidak dilakukan 

pengelolaan dengan baik: 

1. Dampak terhadap kesehatan 

Pengelolaan sampah yang tidak baik akan mengundang berbagai 

organisme penyebab penyakit. Penyakit yang umum ditemukan 

berupa diare, tifus, kolera dan penyakit lain yang dapat menyebar 

dengan cepat karena virus yang berasal dari sampah dapat 

bercampur dengan air minum. 

2. Dampak terhadap lingkungan 

Cairan terhadap rembesan sampah yang masuk ke dalam drainase 

atau sungai akan mencemari air, hal ini berisiko buruk terhadap 

kehidupan ekosistem biologis di dalamnya, seperti punahnya biota 

air di lingkungan tercemar tersebut. Selain air, sampah dapat 

mencemari udara dan tanah, serta terganggunya estetika 

lingkungan.  

a) Pencemaran udara 

Penumpukan sampah merupakan sumber bau tidak sedap yang 

memberikan efek buruk bagi lingkungan sekitarnya seperti 

pemukiman, perbelanjaan, dan rekreasi. Pengelolaan sampah 

dengan cara dibakar umum terjadi di masyarakat. Asap yang 

ditimbulkan dari proses pembakaran berpotensi menimbulkan 

gangguan bagi lingkungan dan kesehatan masyarakat di 

sekitarnya. 
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b) Pencemaran tanah 

Sampah yang dibuang sembarang akan menyebabkan lahan 

setempat mengalami pencemaran akibat tertumpuknya sampah 

dan memungkinkan juga untuk sampah mengandung Bahan 

Buangan Berbahaya (B3). Apabila hal ini terjadi maka akan 

diperlukan waktu yang sangat lama sampai sampah 

terdegradasi atau larut dari lokasi tersebut. Sehingga 

pencemaran tanah akan sulit ditangani. 

c) Gangguan estetika 

Lahan terbuka sebagai tempat pembuangan sampah akan 

mengganggu pemandangan di lingkungan permukiman. Selain 

itu, lokasi penempatan sarana prasarana pengumpulan sampah 

yang berdekatan dengan sumber potensial seperti pasar akan 

menimbulkan ketidaknyaman dan masalah bagi masyarakat 

(Notoatmodjo, 2012). 

5) Lantai Rumah 

Penelitian oleh Mukaramah dan Wahyuni (2020) mengidentifikasi 

hubungan antara kondisi lingkungan dengan kejadian stunting pada 

balita.  p=0.000 menunjukkan bahwa adanya hubungan lantai rumah 

dengan kejadian stunting pada balita di Rt 08, 13 dan 14 Kelurahan 

Mesjid Kecamatan Samarinda Seberang 2019. Bahan lantai rumah bisa 

berasal dari ubin atau semen, kayu, dan keramik. Lantai kedap air 

merupakan salah satu syarat bagi rumah sehat. Lantai berisiko menjadi 

sarang penyakit terutama pada rumah yang masih memiliki lantai 

berupa tanah atau becek (Sriyani, 2020). 

6) Ventilasi 

Ventilasi udara merupakan pergerakan udara di dalam rumah dan 

antara ruang dalam dengan ruang luar. Jendela ialah salah satu syarat 

kriteria rumah sehat karena sebagai jalur keluar masuknya angin dan 

masuknya cahaya. Menurut Effendi dkk. (2020) ventilasi memengaruhi 

proses dilusi udara, atau adanya ventilasi dapat mengencerkan 

konsentrasi kuman TB dan kuman lain, terbawa keluar dan mati 
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terkena sinar ultra violet. Kriteria rumah sehat harus memiliki ventilasi 

yang standardnya harus ada setiap kamar (Ashadi dkk, 2016). 

7) Pencahayaan 

Menurut Prasetyo (2020) faktor sanitasi lingkungan yang berisiko 

terhadap kejadian stunting pada balita termasuk kurangnya 

pencahayaan di dalam rumah. Rumah sehat dicirikan dengan adanya 

pencahayaan sinar matahari dan sirkulasi udara yang cukup. Cahaya 

matahari merupakan salah satu faktor penting dalam kehidupan 

manusia karena dapat memperkuat sistem kekebalan tubuh, menjaga 

kesehatan jantung, dan pada pagi hari membatu proses produksi 

vitamin D dalam tubuh. Rumah yang minim cahaya matahari akan 

sangat lembab dan tidak nyaman serta rawan terhadap bibit penyakit. 

Berdasarkan ketentuan persyaratan kesehatan rumah tinggal menurut 

Kepmenkes No. 829/Menkes/SK/VII/199 yaitu pencahayaan alam 

dan/atau buatan langsung maupun tidak langsung dapat menerangi 

seluruh ruangan (Delyuzir, 2020). 

8) Perilaku hygiene  

Kebiasaan hygiene yang baik seperti rutin cuci tangan pakai sabun 

dapat (CTPS) menurunkan risiko diare hingga 45% dan menurangi 

risiko stunting 15% (Herawati dkk, 2020). Tangan berisiko menjadi 

agen pembawa kuman dan menyebabkan patogen berpindah dari satu 

individu ke individu lain, baik kontak langsung maupun tidak langsung 

(permukaan benda lain seperti sendok, gelas). Mencuci tangan dengan 

sabun adalah salah satu tindakan sanitasi dengan membersihkan tangan 

dan jari jemari menggunakan air dan sabun oleh manusia untuk 

menjadi bersih dan memutuskan rantai kuman (Dinkes Bali, 2022). 

Faktor perilaku sangat memengaruhi lingkungan, dimana kejadian 

stunting dipengaruhi langsung oleh penyakit berbasis lingkungan yang 

juga dipengaruhi oleh kondisi personal hygiene dan kebersihan 

lingkungan rumah. Perilaku hygiene ibu yang buruk sebelum 

menyuapi anak makanan merupakan prantara kuat penyakit infeksi 

pada anak.  
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Sanitasi dan hygiene perorangan yang baik akan mengurangi risiko 

penyakit. Hal ini dapat terjadi pada seseorang yang tidak 

memperhatikan kebersihan lingkungan. Cuci tangan pakai sabun 

(CTPS) merupakan salah satu perilaku hygiene yang dapat 

memengaruhi kejadian stunting pada anak. Apabila perilaku tersebut 

buruk, maka dapat mengganggu pertumbuhan anak melalui masuknya 

bakteri sebagai penyebab penyakit infeksi dalam tubuh (Sari, 2020). 

Kebersihan lingkungan merupakan kondisi lingkungan yang dapat 

memberikan pengaruh positif terhadap derajat kesehatan yang baik.  

 

2.1.5 Dampak Stunting 

 

 

Kebutuhan nutrisi yang kurang dalam 1000 HPK akan menyebabkan kesenjangan 

yang tidak dapat diubah dalam perkembangan otak. Hasil perkembangan otak 

pada usia dua tahun sangat menentukan kapasitas mental seseorang selama sisa 

hidupnya, termasuk keberhasilan dalam sekolah dan pendapatan. Bukti pada 

penelitian yang dilakukan Renyoet et al. (2016), menunjukkan hasil potensi 

kerugian ekonomi akibat penurunan produktivitas karena stunting sekitar Rp. 

3.057 miliar – Rp. 13.758 miliar (0.04-0.16%) dari total PDB Indonesia, dan 

potensi kerugian ekonomi karena stunting pada balita di Indonesia mencapai Rp 

1,7 juta/orang/tahun atau Rp 71 juta/orang selama 49 tahun (usia produktif 15-64 

tahun) berdasarkan BPS Tahun 2014. Selain itu, anak-anak non-stunted yang 

hidup di populasi dengan prevalensi stunting yang cukup besar berpeluang untuk 

terpengaruh, yaitu dengan kemungkinan tidak mencapai potensi penuh mereka.  

 

Anak perempuan yang stunting lebih mungkin mengalami komplikasi saat 

melahirkan usia remaja atau dewasa, karena memilki panggul yang lebih kecil 

(Alves et al, 2013).  Memutus siklus gizi kurang antargenerasi dengan demikan 

juga memerlukan perawatan dan fasilitas kesehatan yang memadai, sehingga 

kelahiran dari seorang ibu yang mungkin sempat stunting tetapi kemudian 

memiliki gizi yang baik sebelum hamil dan selama kehamilan dan mengakibatkan 

perkembangan bayi yang baik dalam kandungan. Dengan demikian, stunting telah 

dikaitkan dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas, keterlambatan 
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perkembangan mental, kinerja yang buruk, dan penurunan kapasitas intelektual. 

Hal ini berkelanjutan hingga mempengaruhi pendapatan di masa dewasa, serta 

produktivitas ekonomi di tingkat nasional. Selanjutnya stunting meningkatkan 

risiko penyakit degeneratif seperti kelebihan berat badan (obesitas), diabetes, dan 

kardiovaskular di kemudian hari (WHO, 2021). 

 

2.1.6 Pencegahan Stunting  

 

 

Pencegahan kurang gizi kronis (stunting) dengan intervensi harus dimulai sejak 

dini di antara populasi berisiko, untuk memastikan bahwa remaja putri, ibu hamil 

dan menyusui memiliki status gizi yang baik atau gizi cukup, bayi baduta (bawah 

dua tahun) menerima ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan, dan 

penyediaan makanan pendamping ASI yang memadai di samping pemberian ASI 

pada anak usia 6-23 bulan, serta melakukan imunisasi. Penyakit memberikan 

umpan balik negatif terhadap status gizi dan jika terjadi dalam waktu yang lama 

dapat meningkatkan risiko stunting (Permatasari & Sumarmi, 2018). Memastikan 

bahwa ibu hamil cukup gizi memerlukan intervensi sebelum kehamilan, yaitu 

selama masa remaja dan sebelum kehamilan berikutnya, karena dampak 

kekurangan gizi sudah dimulai pada saat pembuahan.  

 

Tujuan akhir dari intervensi dalam mencegah stunting adalah terpenuhinya 

kebutuhan nutrisi masing-masing anak, maupun dalam rahim dan pencegahan 

penyakit. Selain itu, pendekatan multisektoral diperlukan untuk mengatasi 

stunting secara efektif. Misalnya, kebijakan pendidikan yang membuat anak 

perempuan tetap bersekolah selama masa remaja juga dapat berdampak pada 

penundaan pernikahan dan melahirkan anak dan terkait dengan hasil ekonomi dan 

kesehatan yang positif. Demikian pada undang-undang yang membatasi 

pemasaran pengganti ASI, dan undang-undang ketenagakerjaan yang memberikan 

perlindungan kehamilan untuk mendukung pemberian ASI eksklusif termasuk di 

tempat kerja, dapat meningkatkan kesehatan ibu dan anak-anaknya. Selain itu, 

kebijakan dan inovasi pertanian dan pangan yang dirancang untuk meningkatkan 
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ketahanan pangan rumah tangga, keragaman pangan, dan keamanan pangan juga 

dapat membantu berkontribusi pada pengurangan stunting. 

 

Penelitian oleh Sari (2021) menunjukkan bahwa pemberian edukasi tentang 

deteksi dini stunting secara signifikan dapat meningkatkan pengetahuan ibu 

tentang pencegahan stunting pada anak usia 0-24 bulan. Oleh karena itu, 

pemberian edukasi gizi secara berkala oleh petugas gizi di Puskesmas dan kader 

posyandu diperlukan sebagai upaya pencegahan stunting.  

 

Pencegahan stunting juga termasuk dengan kepemilikan akses sanitasi dan air 

yang layak. Hal ini dapat mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan dan 

Departemen Kesehatan tentang Pedoman Teknis Penilaian Rumah Sehat yaitu 

sarana sanitasi meliputi sarana air bersih, sarana pembuangan kotoran, sarana 

pembuangan air limbah, sarana pembuangan sampah, pencahayaan, dan lain-lain. 

Sesuai dengan konsep dan definisi Milennium Development Goals (MDGs), 

bahwa fasilitas sanitasi yang digunakan harus memenuhi syarat kesehatan antara 

lain dilengkapi dengan jamban dan Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) baik 

digunakan sendiri atau bersama.  

 

2.2 Profil Lampung Selatan 

 

 

Kabupaten Lampung Selatan merupakan daerah tropis yang terletak antara 

105
0
14‟ sampai dengan 105

0
45‟ Bujur Timur dan 5
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15‟ sampai dengan 6

0
 Lintang 

Selatan. Kabupaten Lampung Selatan terbagi dalam 17 kecamatan: Natar, Jati 

Agung, Tanjung Bintang, Tanjung Sari, Katibung, Merbau Mataram, Way Sulan, 

Sidomulyo, Candipuro, Way Panji, Kalianda, Rajabasa, Palas, Sragi, Penengahan, 

Ketapang, dan Bakauheni.  

 

Kabupaten Lampung Selatan termasuk wilayah administrasi Provinsi Lampung 

dengan ketinggian dari permukaan laut yang bervariasi, dengan dataran tertinggi 

berada di kecamatan Merbau Mataram. Risti (2021) menunjukkan bahwa 

penduduk di wilayah perbukitan dan gunung memiliki mata pencaharian sebagai 
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petani. Sedangkan wilayah yang relatif datar merupakan daerah dengan dominan 

mata pencaharian penduduk pegawai kantor, ataupun nelayan untuk tempat 

tinggal berada disekitaran laut atau berada dalam zona pesisir. Masyarakat dengan 

kondisi wilayah dan mata pencaharian berbeda akan memengaruhi perilaku 

sanitasi dari potensi cemaran sumber air sekiar (Risti, 2021).  

 

Wilayah yang memiliki ketinggian lebih tinggi memiliki suhu yang lebih sejuk 

dan tanah yang lebih kering. Karakteristik ini juga akan nmemberikan hasil yang 

berbeda dari  ketersediaan pangan dan sebaran penyakit terkait lingkungan. 

Ketinggian wilayah menurut kecamatan di Kabupaten Lampung Selatan dapat 

dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Ketinggian Wilayah Menurut Kecamatan di Kabupaten  

              Lampung Selatan 

No Kecamatan Tinggi Wilayah (mdpl) 

1 Natar +85.0 

2 Jati Agung +60.0 

3 Tanjung Bintang +75.0 

4 Tanjung Sari +73.0 

5 Katibung +100.0 

6 Merbau Mataram +102.0 

7 Way Sulan +100.0 

8 Sidomulyo +40.0 

9 Candipuro +35.0 

10 Way Panji +30.0 

11 Kalianda +33.0 

12 Rajabasa +6.2 

13 Palas +15.0 

14 Sragi +9.0 

15 Penengahan +55.0 

16 Ketapang +1.2 

17 Bakauheni +2.5 

 

 

 

 

 



35 
 

 
 

2.2.1 Kondisi Fisik 

2.2.1.1 Kondisi air tanah 

Kondisi air tanah Kabupaten Lampung Selatan dapat dilihat dari kondisi cekungan 

air tanah. Rata – rata imbuhan air tanah bebas mencapai ± 11.807.000.000 m
3
 per 

tahunnya dan imbuhan air tanah yang tertekan pada lapisan aquifernya mencapai 

± 524.000.000 m
3
 per tahunnya.    

2.2.1.2 Kondisi umum iklim 

Iklim di Kabupaten Lampung Selatan dipengaruhi oleh adanya pusat tekanan 

rendah dan tekanan tinggi yang berganti di daratan sentra Asia dan Australia pada 

bulan Januari dan Juli. Akibat pengaruh angin Muson, maka daerah Lampung 

Selatan tidak terasa adanya musim peralihan (pancaroba) antara musim kemarau 

dan musim hujan. 

2.2.1.3 Daerah aliran sungai 

Daerah aliran sungai  yang ada di Kabupaten Lampung Selatan meliputi DAS 

Bandar Lampung-Kalianda dan DAS Sekampung.  DAS (daerah aliran sungai). 

DAS ini terdiri dari beberapa Sub DAS  dan luas area DAS Bandar Lampung 

Kalianda yang berada di Kabupaten Lampung Selatan  sebesar 54.260 Ha yang 

terdiri dari 15 (lima belas) Sub DAS , sedangkan DAS Sekampung Luas area 

DAS sebesar 192.380 Ha yang terdiri dari 7 (tujuh) Sub DAS. 

2.2.1.4 Demografi 

Jumlah penduduk di Kabupaten Lampung dapat dilihat pada tabel 3. Pada tahun 

2010 jumlah penduduk di Kabupaten Lampung Selatan adalah 985.075 jiwa, 

jumlah penduduk terbesar berada di kecamatan Natar 179.552 dan yang terkecil di 

kecamatan Bakauheni  jiwa dan 21.188 jiwa. Distribusi penduduk terkonsentrasi 

di kecamatan Natar sebesar 18 % dan distribusi penduduk  terkecil berada di 

kecamatan Way Panji dan Bakauheni, yaitu 2%. 
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2.2.2 Kawasan Rawan Bencana Alam 

 

Kawasan rawan bencana, merupakan kawasan yang memiliki risiko tinggi 

terhadap ancaman terjadinya bencana baik akibat kondisi geografis, geologis dan 

demografis maupun teknologi dan sosial. Bencana sebagai akibat kondisi tersebut 

seperti seperti  gunung berapi, gempa bumi, longsor, banjir, kekeringan, tsunami 

dan sebagainya.  Kawasan rawan bencana memengaruhi masyarakat dengan 

peningkatan dramatis dalam biaya, hilangnya energi, makanan dan jasa, dan 

akhirnya meningkatkan risiko penyakit bagi warga. Berikut beberapa jenis 

bencana yang terdapat di Kabupaten Lampung Selatan di tahun 2021: 

a. Kawasan rawan bencana banjir 

Kawasan rawan bencana banjir berada di kecamatan Palas (12), kecamatan 

Candipuro (7), dan Kalianda (5) dimana kecamatan tersebut mengalami 

bencana banjir ≥ 5 kali dengan total dari seluruh kecamatan sebanyak 46. 

b. Kawasan rawan longsor 

Kawasan rawan longsor berada di kecamatan Bakauheni (1). 

 

2.2.3 Zona Ekologis  

 

Kebijakan pembangunan global selama dua dekade terakhir telah mengonfirmasi 

efek buruk dari kekurangan gizi anak pada kesehatan dan kapasitas sumber daya 

manusia dari negara-negara berkembang (Amegbor et al, 2020). Studi oleh 

Ahmed et al. (2021) menunjukkan bahwa anak-anak dari wilayah geografis 

"kering" berkaitan dengan kejadian stunting. Bukti dari penelitian ini mendukung 

hipotesis hubungan langsung antara tinggi indeks kegersangan (ditandai dengan 

panas yang berlebihan, dan curah hujan yang tidak memadai dan bervariasi) dan 

stunting. Wilayah geografis "kering" berpotensi stunting karena dampak 

perubahan iklim seperti penurunan curah hujan yang sering dan parah, dan 

kenaikan suhu yang terus-menerus, dapat mengakibatkan kerawanan pangan, 

kekeringan, dan kekurangan gizi (termasuk stunting). Oleh karena itu, pada 

penelitian ini peneliti meneliti hubungan letak geografis yaitu 3 zona ekologis: 
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pesisir, dataran rendah, dan perbukitan terhadap kejadian stunting di Kabupaten 

Lampung Selatan.  

 

Zona ekologis adalah wilayah yang ditentukan secara ekologis dan geografis yang 

mencakup wilayah daratan atau perairan yang relatif luas, dan mengandung 

kumpulan komunitas dan spesies alami yang khas dan berbeda secara geografis. 

 

Kelimpahan dan keragaman hayati flora, fauna, dan ekosistem yang menjadi ciri 

suatu zona ekologi cenderung berbeda dengan zona ekologi lainnya. Kondisi 

lingkungan juga dapat memengaruhi kelimpahan dan keragaman parasit, dengan 

lingkungan lembab yang sejuk umumnya lebih kondusif untuk kelangsungan 

hidup dan penularan parasit daripada lingkungan kering yang panas, meskipun 

beberapa spesies parasit lebih baik beradaptasi dengan suhu dan/atau kelembaban 

ekstrem yang berbeda (Eltantawy et al, 2021). 

 

Malnutrisi berkaitan dengan masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa 

faktor fisik, biologis, ekonomi, politik dan budaya. Kuantitas dan kualitas 

makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, 

tanah, irigasi dan lain-lain (FAO, 2015). Penentuan zona ekologis digunakan 

untuk mengetahui penyebab malnutrisi di suatu masyarakat sebagai dasar untuk 

melakukan program intervensi yang tepat.  

 

Menurut Auliya et al. (2015) perbedaan topografi mempunyai ciri khas pada pola 

makan masyarakat karena ketersediaan makanan akan berbeda. Kabupaten 

Lampung Selatan dapat diidentifikasikan sebagai wilayah yang memiliki tiga zona 

ekologis, yaitu pesisir, dataran rendah, dan perbukitan. Letak geografis berbeda 

memiliki sistem ekologis yang berbeda dimana hal ini memengaruhi pola pikir 

masyarakat, asupan makanan, perilaku sanitasi dan tingkat kerentanan penyakit 

infeksi yang terjadi di masyarakat. Hal-hal ini secara signifikan akan memberikan 

pengaruh yang berbeda terhadap kejadian stunting pada anak. Penelitian ini 

membagi zona ekologis berdasarkan kombinasi dari data Kabupaten Lampung 

Selatan Dalam Angka 2022 terkait Ketinggian Wilayah menurut Kecamatan dan 
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Peraturan Daerah Kabupaten Lampung Selatan Nomor 15 Tahun 2012 tentang 

Rencana Tata Ruang Wilayah Kabupaten Lampung Selatan 2011 – 2031. 

a. Perbukitan 

Bukit adalah permukaan tanah yang menjulang lebih tinggi dari permukaan tanah 

yang mengelilinginya, namun dengan ketingian relatif rendah dibandingkan 

dengan gunung. Berdasarkan Data Badan Pusat Statistik (2022), terdapat tiga 

Kecamatan di Kabupaten Lampung Selatan yang memiliki ketinggian wilayah di 

atas 100 mdpl, yaitu kecamatan Katibung, Merbau Mataram, dan kecamatan Way 

Sulan. Ketinggian suatu wilayah berpengaruh pada kehidupan masyarakat 

disekitarnya. Masyarakat yang tinggal di perbukitan diketahui lebih sulit untuk 

mendapatkan makanan daripada masyarakat yang tinggal dekat pelabuhan atau 

pusat kota. Selain itu, zona perbukitan didominasi oleh masyarakat dengan mata 

pencaharian sebagai petani. Bertani merupakan pekerjaan yang dapat dilakukan 

oleh laki-laki dan perempuan sehingga sebagian besar ibu balita di zona 

perbukitan berprofesi sebagai petani membantu suami bekerja di kebun dan 

memiliki sedikit waktu untuk mengasuh anak di rumah yang berdampak pada 

tidak diberikan ASI ekskluif kepada anak (Leo dkk, 2018). 

b. Dataran Rendah 

Dataran rendah adalah dearah dataran yang tingkat elevasinya diukur dari 

permukaan laut relatif rendah. Definisi ini diterapkan di mana saja dengan 

keseimbangan yang luas dan relatif datar dibandingkan dengan dataran tinggi. 

Dataran rendah ditandai dengan suhu udara yang tinggi serta tekanan udara dan 

oksigen yang tinggi (Hafez, 1968). Kelembaban udara adalah jumlah uap air 

atmosfer. Udara atmosfer merupakan campuran udara kering dan uap air, dimana 

perubahan tekanan sebagaian uap air di udara berhubungan dengan perubahan 

suhu. Sedangkan angin dan arah angin terjadi karena adanya perbedaan tekanan 

udara atau perbedan suhu udara di suatu daerah atau wilayah. Hal ini berkaitan 

dengan besarnya energi panas matahari yang diterima oleh permukaan bumi. Pada 

suatu daerah, daerah yang menerima energi panas matahari lebih besar akan 

memiliki suhu udara yang menerima energi panas matahari lebih besar, dan akan 

memiliki suhu udara yang lebih panas dan tekanan udara yang cenderung lebih 
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rendah sehingga akan terjadi perbedaan suhu dan tekanan udara antar daerah yang 

menerima energi panas lebih besar dengan daerah lain yang menerima energi 

panas lebih sedikit, akibatnya akan terjadi aliran udara di daerah tersebut 

(Hardjodinomo, 1975; Lakitan, 1994). Menurut Risti (2021) wilayah yang relative 

datar di Kabupaten Lampung Selatan berada dalam pinggir kota dengan mata 

pencaharian penduduk didominasi pegawai kantor. 

Secara topografis wilayah Lampung Selatan memiliki wilayah yang relatif datar 

dengan luas dataran kurang lebih adalah 210.974 Ha. Udara di dataran rendah, 

khususnya untuk wilayah Indonesia berkisar antara 23
0
C-28

0
C sepanjang tahun. 

Semakin tinggi ketinggian wilayah maka semakin rendah suhu di lingkungannya. 

Perbedaan ketinggian antar dataran ini akan berpengaruh pada tanaman, karena 

perbedaan suhu dapat menghambat pertumbuhan tanaman (Santoso, 2019). 

c. Pesisir 

Kawasan pesisir (coastal zone) merupakan suatu ekosistem (ke arah darat dan  

laut)  yang  di  dalamnya  terjadi  interaksi  yang  kompleks  baik  faktor  fisik,  

ekologi,  biologi,  sosial  ekonomi  dan  budaya. Pada Undang-Undang Nomor 1 

Tahun 2014 tentang Perubahan Atas Undang-Undang Nomor 27 Tahun 2007 

tentang Pengelolaan Wilayah Pesisir dan Pulau-pulau Kecil, diterangkan secara 

singkat bahwa Wilayah Pesisir adalah daerah peralihan antara ekosistem darat dan 

laut yang dipengaruhi oleh perubahan di darat dan laut yang didalamnya terdapat 

hubungan yang erat antara aktivitas manusia dengan lingkungan daratan dan 

lingkungan laut. Kawasan pesisir semakin  penting  karena  di  dalammnya 

terdapat sumberdaya  yang dapat dimanfaat kan masyarakat  dalam memenuhi  

kebutuhan  hidupnya.  

Komponen abiotik dari suatu ekosistem pesisir terbagi atas tiga komponen utama:  

1. Unsur  dan   senyawa   anorganik, karbon, nitrogen dan air yang terlibat 

dalam siklus materi di suatu ekosistem,  

2. Bahan   organik,   karbohidrat,   protein dan  lemak  yang  mengikat 

komponen  abiotik dan biotik, dan   

3. Regim iklim, suhu dan faktor fisik lain yang membatasi kondisi kehidupan. 

Wilayah pesisir mempunyai karakteristik sebagai berikut : 
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1. Memiliki habitat dan ekosistem (seperti estuari, terumbu karang, padang 

lamun) yang dapat menyediakan suatu (seperti ikan, minyak bumi, mineral) 

dan jasa (seperti bentuk perlindungan alam dan badai, arus pasang surut, 

rekreasi) untuk masyarakat pesisir. 

2. Dicirikan dengan persaingan dalam pemanfaatan sumberdaya dan ruang oleh 

berbagai stakeholders, sehingga sering terjadi konflik yang berdampak pada 

menurunnya fungsi sumberdaya. 

3. Menyediakan sumberdaya ekonomi nasional dari wilayah pesisir dimana 

dapat menghasilkan GNP (gross national product) dari kegiatan seperti 

pengembangan perkapalan, perminyakan dan gas, pariwisata dan pesisir dan 

lain-lain. 

4. Biasanya memiliki kepadatan penduduk yang tinggi dan merupakan wilayah 

urbanisasi. 

Berdasarkan Rencana Pembangunan Daerah Kabupaten (RPDK) (2014), 

Lampung Selatan merupakan kabupaten yang memiliki panjang garis pantai 

mencapai 247.76 km
2
 yang meliputi kecamatan Katibung, Sidomulyo, Kalianda, 

Ketapang, Bakauheni, Rajabasa, dan Sragi dengan luas perairan laut 173.347 Ha 

(Perda Lamsel, 2012). Daerah pesisir berlimpah ikan dan makanan laut yang 

mengandung protein berkualitas tinggi, yang bermanfaat bagi nutrisi balita, dan 

rerata mata pencaharian penduduk sebagai nelayan. Ikan merupakan sumber 

lemak omega-3 yang baik untuk tubuh manusia, sehingga banyak orang 

meningkatkan konsumsi protein yang bersumber dari ikan dibandingkan dengan 

daging sumber ternak (Yanfika et al, 2019). Profesi nelayan umum dilakukan oleh 

pihak laki-laki dalam rumah tangga, sehingga perempuan khususnya sebagai ibu 

dapat memiliki waktu di rumah untuk mengasuh anak (Handajani et al. 2015). 

Selain itu, keberadaan sumberdaya laut di wilayah pesisir memiliki potensi tinggi 

bagi pemenuhan gizi anak, terutama dalam memenuhi kecukupan 

pertumbuhannya. Pemanfaatan sumberdaya dengan baik dapat memenuhi zat gizi 

yang dibutuhkan oleh anak, juga dapat meringankan pengeluaran biaya yang 

dibutuhkan.  

Penelitian Yanfika et al. (2020) merekomendasikan strategi pembinaan 

masyarakat pesisir dalam meningkatkan kemandirian dapat melaui pelatihan 
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pengolahan hasil perikanan, pembinaan kewirausahaan, kebijakan pembatasan 

hasil perikanan dari luar daerah dan peningkatan kesadaran masyarakat tentang 

menjaga kebersihan laut dan lingkungan, serta meningkatkan kerjasama dengan 

pemangku kepentingan untuk mendukung keberlangsungan usaha perikanan. 

Pengolahan yang tepat akan mensejahterakan ekonomi dan masyarakat 

memperoleh makanan dari sumberdaya yang tersedia, sehingga pengolahan yang 

tepat dan pemberian makanan yang tepat, yaitu tepat usia anak, tepat porsi, dan 

tepat waktu akan membantu mencegah stunting pada anak. 
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III.  METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1. Waktu dan Tempat Penelitian 

 

 

Penelitian dilaksanakan pada bulan April 2022 sampai dengan Agustus 2022, di 

Kabupaten Lampung Selatan. 

 

3.2.   Alat dan Bahan  

 

 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah microtoise, alat tulis, kamera, 

laptop dan lain-lain yang mendukung dalam penelitian ini. Bahan pada penelitian 

ini adalah KMS balita dan kuesioner (daftar pertayaan). Responden 

menandatangani informed consent sebelum dilakukan penelitian. 

 

3. 3  Jenis Penelitian 

 

 

Rancangan penelitian ini merupakan observasional analitik yang menggunakan 

metode penelitian survey dalam suatu populasi. Pada penelitian ini peneliti 

mencari hubungan antar variabel dengan analisis terhadap data yang 

dikumpulkan. 

 

Penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional digunakan oleh peneliti untuk 

mempelajari korelasi antara faktor risiko dan pengaruhnya. Korelasi ini meliputi 

variabel bebas dan terikat yang diukur dalam satu waktu (Notoatmodjo, 2012).  

 

3.4  Rancangan Pelaksanaan 

 

 

Perancangan penelitian dilakukan dari mencari informasi tentang kejadian 

stunting di wilayah Kabupaten Lampung Selatan. Penentuan lokasi di kecamatan 

didasarkan pada tiga zona ekologis yang berbeda. 
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Pra survey dilakukan untuk melakukan pendataan balita yang menjadi target 

dalam penelitian. 

 

Data primer diperoleh dari hasil kuesioner yang telah terjawab, sedangkan data 

sekunder merupakan jenis kelamin, usia, dan berat badan balita di Kabupaten 

Lampung Selatan, yang didapat dari KMS balita. Data yang sudah terjawab akan 

diolah oleh peneliti. 

 

Pada penelitian ini variabel terikat (Y) merupakan kejadian stunting  

menggunakan indikator TB/U dimana variabel ini mempunyai skala data ordinal 

dengan lebih dari dua kategori atau regresi logistik ordinal. Sedangkan variabel 

bebas (X) dalam penelitian ini terdiri dari variabel maternal, status gizi, 

sosiodemografi, dan sanitasi lingkungan.  

 

Variabel terikat dan bebas yang memiliki hubungan signifikansi dengan nilai 

p<0.05 dipilih dengan bantuan perangkat lunak Minitab 16. Jika nilai p<0.05 

maka H0 ditolak, artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara satu variabel 

independen terhadap variabel dependen. 

 

3.5 Sampel dan Teknik Sampling 

Teknik stratified random sampling digunakan dalam penelitian ini. Teknik ini 

mengambil sampel melalui proses pembagian kedalam zona ekologis, kemudian 

sampel diacak sederhana. Pembagian tiga zona ekologis dapat dilihat pada tabel 4. 

Tabel 4. Tiga Zona Ekologis di Kabupaten Lampung Selatan 

Perbukitan 

(+100 mdpl) 

Dataran Rendah  

(<100 mdpl) 
Pesisir 

Kecamatan Katibung Kecamatan Natar Kecamatan Sidomulyo 

Kecamatan Merbau Mataram Kecamatan Jati Agung Kecamatan Kalianda 

Kecamatan Way Sulan Kecamatan Tanjung Bintang Kecamatan Ketapang 

 Kecamatan Tanjung Sari Kecamatan Bakauheni 

 Kecamatan Candipuro Kecamatan Rajabasa 

 Kecamatan Waypanji Kecamatan Sragi 

 Kecamatan Palas  

 Kecamatan Penengahan  

(Sumber Kab. Lamsel dalam Angka 2022 dan Perda Kab. Lamsel No.15 Thn 

2012) 



44 
 

 
 

Berdasarkan pembagian zona, terdapat tiga kecamatan yang masuk kedalam zona 

perbukitan karena memiliki ketinggian wilayah mencapai +100 meter di atas 

permukaan laut (mdpl), maka pengambilan sampel kecamatan lainnya (dataran 

rendah, pesisir) mengikuti jumlah kecamatan di zona tersebut, yaitu masing-

masing tiga kecamatan. Perhitungan jumlah sampel setiap kecamatan ditentukan 

dengan rumus Lemeshow (1997) sebagai berikut: 

   
   

 
     

Keterangan : 

nh  = Jumlah sampel/ zona 

Nh   = Jumlah populasi/ zona 

N
  

= Jumlah populasi 

n
  

= Jumlah sampel 

 

dari rumus diatas, maka: 

Besar sampel pada zona perbukitan yaitu 51 balita. Perolehan sampel yaitu dari 

jumlah balita di puskesmas terpilih berdasarkan tiga kecamatan yang berada 

dalam zona perbukitan yaitu kecamatan Katibung, Merbau Mataram, dan Way 

Sulan.  

 

Selanjutnya besar sampel pada zona dataran rendah yaitu 82 balita. Perolehan 

sampel yaitu dari jumlah balita di puskesmas terpilih berdasarkan tiga kecamatan 

yang berada dalam zona dataran rendah, yaitu kecamatan Natar, Penengahan, dan 

Palas.  

 

Kemudian dari enam kecamatan yang berada di zona pesisir, tiga kecamatan 

terpilih yaitu kecamatan Bakauheni, Kalianda, dan Rajabasa dengan besar sampel 

yaitu 49 balita. 

Berdasarkan perhitungan di atas (Lampiran 2), maka jumlah sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 182 balita. 
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3.5.1 Subjek Penelitian 

 

Subyek dalam penelitian ini yaitu balita yang berada di Kabupaten Lampung 

Selatan. Subyek dipilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 

meliputi balita usia 0-59 bulan dan memiliki keluarga dengan anggota keluarga 

inti (orang tua kandung) lengkap. Sedangkan kriteria eksklusi meliputi ibu dan 

anak dengan kelainan kongenital, dan yang tidak bersedia menjadi responden. 

 

 

 

Gambar 3. Rancangan penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Populasi Balita di Kabupaten Lampung Selatan 

Stratified Random Sampling 

Zona Perbukitan (N= 51) 

Subjek = 182 

Zona Dataran Rendah (N= 82) Zona Pesisir (N= 49) 

Pengukuran TB/U balita 

dan wawancara ke ibu 

balita tersebut melalui 

panduan kuesioner 

Analisis Data 

Hasil 

Pengukuran TB/U balita 

dan wawancara ke ibu 

balita tersebut melalui 

panduan kuesioner 

Pengukuran TB/U balita 

dan wawancara ke ibu 

balita tersebut melalui 

panduan kuesioner 

Observasi sanitasi 

lingkungan rumah melalui 

panduan kuesioner 

Observasi sanitasi 

lingkungan rumah melalui 

panduan kuesioner 

Observasi sanitasi 

lingkungan rumah melalui 

panduan kuesioner 

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 
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3.6  Identifikasi Variabel Penelitian 

 

Variabel terikat (dependent variable) (Y) yang diuji adalah kejadian stunting pada 

balita. Sedangkan variabel bebas (independent variable) (X) dapat dilihat sebagai 

berikut: 

Variabel Maternal X1 = Usia Ibu saat Kehamilan 

X2 = Tinggi Badan Ibu 

X3 = Riwayat Penyakit Ibu saat  

         Hamil 

X4 = Kunjungan ANC 

X5 = Kebiasaan CTPS 

X6 = Ibu Lulus ≤SMP 

X7 = Ibu Lulus SMA 

X8 = Ibu Lulus Perguruan Tinggi  

X9 = Jarak Kelahiran Balita 

Variabel Status 

Gizi 

X10 = Usia Balita  

X11 = Jenis Kelamin 

X12 = Status Gizi Kurang 

X13 = Status Gizi Baik 

X14 = Status Gizi Berisiko Lebih 

X15 = Status Gizi Lebih 

X16 = Status Gizi Obesitas,  

X17 = Berat Badan Lahir 

X18 = ASI 

X19 = IMD 

X20 = Riwayat Penyakit Infeksi 

Variabel 

Sosiodemografi 

X21 = Ayah Lulus ≤SMP 

X22 = Ayah Lulus SMA 

X23 = Ayah Lulus Perguruan Tinggi 

X24 = Petani 

X25 = Buruh 

X26 = Aparatur Pemerintah 

X27 = Wiraswasta 

X28 = Pendapatan Keluarga 

X29 = Urutan Kelahiran 

X30 = Jumlah Anggota Keluarga 

Variabel Sanitasi 

Lingkungan 

X31 = Zona Dataran Rendah 

X32 = Zona Pesisir 

X33 = TPA 

X34 = Sumur Bor 

X35 = Pegunungan 

X36 = Sarana Jamban Keluarga 

X37 = SPAL Bata 

X38 = SPAL Semen 

X39 = SPAL Pipa 

X40 = Sampah Dibakar 

X41 = Sampah Dikelola 

X42 = Air Galon 

X43 = Air Pegunungan 

X44 = Ubin Semen 

X45 = Keramik 

X46 = Jendela Tidak Semua  

          Kamar 

X47 = Jendela Semua Kamar 

X48 = Pencahayaan Remang 

X49 = Pencahayaan Terang 
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3.7 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 

Variabel, definisi, simbol, cara ukur, alat ukur, hasil ukur (pemberian skor), dan 

skala ukur disajikan dalam tabel 5.   

Tabel 5. Variabel dan Definisi Operasional 

Variabel 

Dependen 
Definisi Simbol Cara Ukur 

Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Sangat 

Pendek 

(severely 

stunted) 

Tinggi badan balita 

kurang menurut umur 

karena kekurangan 

gizi kronis, infeksi 

berulang, sanitasi 

lingkungan yang 

buruk, dan stimulasi 

yang tidak edukuat 

(Kemenkes RI, 2018; 

WHO, 2013). 

Y1 

Melakukan 

pengukuran TB 

dengan microtoise 

lalu dimasukkan 

dalam z-score  

TB/U kurva 

pertumbuhan anak 

usia 0-60 bulan 

Permenkes 2020.  

Microtoise =0 jika 

sangat 

pendek 

Ordinal 

Pendek 

(stunted) 
Y2 

 =1 jika 

pendek 

 

Normal 
Y3 

 =2 jika 

normal 

 

Tinggi 
Y4 

 =3 jika 

tinggi 
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Tabel 5. Lanjutan. 
Variabel Independen Definisi Simbol Cara Ukur Alat Ukur Hasil ukur  Skala Ukur 

I.  Maternal Variabel maternal 

mengacu pada kesehatan 

ibu dan perilaku ibu 

selama kehamilan 

sampai pasca lahir. 

Balita stuntng tidak lepas 

dari pengaruh faktor ibu 

sehingga memastikan ibu 

mencapai potensi penuh 

untuk kesehatan dan 

kesejahteraan merupakan 

refleksi dari balita yang 

sehat (WHO, 2022). 

 Melalui wawancara 

dengan panduan 

kuesioner, lalu tinggi 

badan ibu diukur 

dengan microtoise. 

Kuesioner   

Usia Saat Kehamilan [AGE_MM_PREG]i  = 1 jika ≥20 tahun, 

= 0 jika <20 tahun 

Ordinal 

Tinggi Badan [HEIGHT_MM]i  = 1 jika ≥150 cm 

= 0 jika <150 cm 

Ordinal 

Riwayat Penyakit Saat 

Hamil 

[HSTRY_ILL_PREG

]i 
 = 1 jika tidak ada, 

= 0 jika ada 

Ordinal 

 Kunjungan ANC [ANC]i  = 1 jika ≥4 kali 

= 0 jika <4 kali 

Ordinal 

Kebiasaan Cuci Tangan 

Pakai Sabun (CTPS) 

[WSH_HND]i  = 1 jika iya, 

= 0 jika tidak 

Ordinal 

Pendidikan Ibu (Tidak 

sekolah=0) 

  
 

Ordinal 

    Dummy Ibu Lulus  

    ≤SMP 

 [D1_EDU_MM_≤JH

S]i 

 = 1 jika lulus ≤SMP, 

= 0 jika lainnya 

 

    Dummy Ibu Lulus  

    SMA 

 [D1_EDU_MM_SHS

]i 

  = 1 jika lulus SMA, 

= 0 jika lainnya 

 

    Dummy Ibu Lulus  

    Perguruan Tinggi 

 [D1_EDU_MM_CLL

G]i 

  = 1 jika lulus PT, 

= 0 jika lainnya 

 

Jarak Kelahiran Balita  [BIRTH_SPACING]i   = 1 jika jauh, 

= 0 jika dekat (<3 

tahun) 

Ordinal 

II.  Status Gizi  dan  Pemenuhan nutrisi   Melalui pendataan     

     Karakteristik Balita merupakan bagian yang  data yang tersedia    

Usia pertumbuhan dan [AGE]i dalam KMS balita, Data  Bulan Rasio 

 Status gizi balita  dan dilanjutkan   sekunder   

Jenis Kelamin  berdasarkan BB/PB atau [GEND]i mewawancarai ibu Data  = 1 jika perempuan Nominal 

 BB/TB mencerminkan  balita tersebut melalui sekunder = 0 jika laki-laki  

 efek kumulatif dari   panduan kuesioner.    

 malnutrisi sejak lahir,      
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Tabel 5. Lanjutan.       

Status Gizi (Buruk=0) dan bahkan sebelum lahir   Data  Ordinal 

     Dummy Gizi Kurang (Kemenkes, 2017). [D2_NTRL_ST_WA  sekunder  = 1 jika gizi kurang,  

  ST]i  BB/PB = 0 jika lainnya  

     Dummy Gizi Baik  [D2_NTRL_ST_NOR  atau BB/TB = 1 jika gizi baik,  

  MAL]i  (Permenkes,  = 0 jika lainnya  

    Dummy Berisiko Gizi     [D2_NTRL_ST_RIS  2020) = 1 jika berisiko gizi   

    Lebih  KOVER]i      lebih,  

    Dummy Gizi Lebih  [D2_NTRL_ST_   = 1 jika gizi lebih,  

  OVER]i   = 0 jika lainnya  

    Dummy Gizi Obes  [D2_NTRL_ST_OVE    = 1 jika gizi obes,  

  R]i   = 0 jika lainnya  

Berat Badan Lahir  [BW]i  Kuesioner = 1 jika normal Ordinal 

     = 0 jika rendah   

        (<2500 g)  

ASI   [ASI]i  Kuesioner = 1 jika ASI  Ordinal 
        eksklusif,  

     = 0 jika <6 bulan  

Inisiasi Menyusui Dini  [EIBF]i  Kuesioner = 1 jika iya,  Ordinal 
     = 0 jika tidak  

Riwayat Penyakit Infeksi  [HSTRY_INFECTS_

DSEASE]i 

 Kuesioner = 1 jika tidak ada, 

= 0 jika ada 

Ordinal 

III Sosiodemografi Karekteristik suatu faktor   Melalui wawancara  Kuesioner   

Pendidikan Ayah (Tidak  populasi yang umum  dengan panduan   Ordinal 

sekolah=0) ditanyakan dalam  kuesioner.    

    Dummy Ayah Lulus  penelitian survey yang [D3_EDU_FTH_   = 1 jika lulus ≤SMP,  

    ≤SMP bertujuan untuk melihat ≤JHS]i   = 0 jika lainnya  

    Dummy Ayah Lulus  dominan dari keluarga [D3_EDU_FTH_   = 1 jika lulus SMA,  

    SMA atau masyarakat yang SHS]i   = 0 jika lainnya  

    Dummy Ayah Lulus  memengaruhi derajat [D3_EDU_FTH_   = 1 jika lulus PT,  

    Perguruan Tinggi kesehatan. Karakteristik CLLG]i   = 0 jika lainnya  

 populasi tertentu akan      

 memengaruhi kesehatan.      
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Tabel 5. Lanjutan.       

Pekerjaan Ayah (Tidak       Ordinal 

bekerja=0)       

    Dummy Petani  [D4_FTH_FARM]i   = 1 jika petani,  

     = 0 jika lainnya  

    Dummy Buruh  [D4_FTH_LABOR]i   = 1 jika buruh,  

     = 0 jika lainnya  

    Dummy Aparatur    [D4_FTH_GVRMNT   = 1 jika aparatur   

    Pemerintah  _APPRT]i       pemerintah,  

     = 0 jika lainnya  

    Dummy Wiraswasta  [D4_FTH_    = 1 jika wiraswasta,  

  ENTRPRNR]i   = 0 jika lainnya  

Pendapatan Keluarga/bulan  [FAM_INCOME]i   = 0, 1, 2 (rendah,  Ordinal 

        sedang, tinggi)  

Urutan Kelahiran  [BIRTH_ORDER]i   = 1 jika anak ke satu  Ordinal 

        atau dua  

     = 0 jika anak ke tiga   

        atau  lebih  

Jumlah Anggota Keluarga  [FAM_MEMBERS]i   = 1 jika ≤ dari 4  Ordinal 

     = 0 jika > dari 4  

IV.  Sanitasi Lingkungan Usaha pencegahan/   Melalui survey  Observasi   

Zona Ekologis   pengendalian semua   lapangan, yaitu dengan  melalui  Nominal 

(perbukitan=0) faktor dalam lingkungan   mengunjungi rumah  panduan = 1 jika dataran   

    Dummy Dataran    fisik yang memberikan  [D5_LOWLAND]i balita yang menjadi  kuesioner.    rendah  

    Rendah atau mungkin   target lalu dilakukan   = 0 jika lainnya  

    Dummy Pesisir memberikan pengaruh  [D5_COAST]i obeservasi untuk   = 1 jika pesisir  

 buruk terhadap   pemenuhan data dalam   = 0 jika lainnya  

Tempat Penampungan Air  [WTR_STORG]i kuesioner, serta   = 1 jika bak tertutup, Ordinal 

   mendokumentasikan   = 0 jika bak terbuka  

Sumber Air Bersih (sumur    objek bila diperlukan..    

gali=0)   Kemudian  untuk 3     

    Dummy Sumur Bor  [D6_ BORHLS]i zona ekologis dipilih   = 1 jika sumur bor, Nominal 

   berdasarkan kecamatan   = 0 jika lainnya  
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Tabel 5. Lanjutan.       

    Dummy Sumber Air   [D6_MOUNT]i yang memenuhi   = 1 jika sumber air   

    Bersih Pegunungan   kriteria yaitu : pesisir,     bersih pegunungan,  

   dataran rendah, dan  = 0 jika lainnya  

Sarana Jamban Keluarga    perbukitan berdasarkan  = 1 jika jamban,  Ordinal 

(tidak memenuhi syarat=0)   kombinasi antara data     memenuhi syarat  

   sekunder ketinggian  = 0 jika lainnya  

Bahan Kontruksi SPAL    wilayah Kabupaten   Ordinal 

(tanah=0)   Lampung Selatan    

    Dummy Bata   [D7_SPAL_BRICK]i dalam Angka 2022,  = 1 jika bata  

   dimana peneliti   = 0 jika lainnya  

    Dummy Semen  [D7_SPAL_CMNT]i memilih tinggi <100   = 1 jika semen  

   mdpl sebagai dataran   = 0 jika lainnya  

    Dummy Pipa   [D7_SPAL_PVC]i rendah dan  +100 mdpl   = 1 jika pipa  

   sebagai zona   = 0 jika lainnya Ordinal 

Pengelolaan Sampah    perbukitan, serta    

(sembarang=0)   wilayah pesisir     

    Dummy Dihimpun    [D8_FIRE] i berdasarkan Peraturan   = 1 jika dihimpun   

    lalu Dibakar   Daerah Kabupaten      lalu dibakar  

   Lampung Selatan.  = 0 jika lainnya  

    Dummy Dihimpun   [D8_ MNGED]i   = 1 jika dihimpun   

    dan Dikelola        dan dikelola  

     = 0 jika lainnya  

Sumber Air Minum       Ordinal 

(sumur= 0)       

    Dummy Air Kemasan/     [D9_DRINK_WTR_   = 1 jika air kemasan/  

    Galon  GLLN]i      galon  

     = 0 jika lainnya  

    Dummy Air Pegunungan   [D9_DRINK_WTR_   = 1 jika air   

      MOUNT]      pegunungan   

     = 0 jika lainnya  

Lantai Rumah (tanah=0)      Ordinal 

    Dummy Ubin Semen  [D10_CMNT]i   = 1 jika ubin semen  

     = 0 jika lainnya  
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Tabel 5. Lanjutan.       

    Dummy Keramik  [D10_CRAMIC]i   = 1 jika keramik  

     = 0 jika lainnya  

Jendela ventilasi di Rumah 

(tidak ada=0) 

    
 

Ordinal 

    Dummy Ada, Tapi   [D11_WDW_NOT_A   = 1 jika ada tapi tidak   

    Tidak Semua Kamar  RM]i      semua kamar  

     = 0 jika lainnya  

    Dummy Ada Semua     [D11_WDW_ ARM]i   = 1 jika ada semua   

    Kamar         kamar  

     = 0 jika lainnya  

Pencahayaan Kamar (tidak       Ordinal 

dapat membaca  tanpa        

lampu=0)       

    Dummy Membaca  [D12_READ_DIM]i   = 1 jika membaca   

    Remang         remang  

     = 0 jika lainnya  

    Dummy Membaca   [D12_READ]   = 1 jika bisa   

    Terang Tanpa Lampu        membaca tanpa   

        lampu  

     = 0 jika lainnya  

Sumber: Hasil sintesa artikel-artikel ilmiah (2022) 
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3.8 Cara Kerja 

 

 

Penelitian ini menggunakan data sampel balita yang tercatat di Puskesmas dan 

mengumpulkan data variabel-variabel yang memungkikan memengaruhi kejadian 

stunting pada balita tersebut. Diberi skor 0 jika sampel sangat pendek (severely 

stunted), skor 1 untuk pendek (stunted), skor 2 jika sampel normal, dan 3 jika 

sampel tinggi. Keempat kemungkinan kejadian tersebut diteorikan sebagai akibat 

dari setiap variabel bebas yang meliputi variabel maternal, variabel status gizi, 

variabel sosiodemografi, dan variabel sanitasi lingkungan. Secara matematis 

postulat model yang akan dilakukan adalah sebagai berikut: 

Ln 
  (        )   

    (        )   
i = β0 + β1 [AGE_MM_PREG]i + β2[HEIGHT_MM]i + 

β3[HSTRY_ILL_PREG]i + β4[ANC]i + β5[WSH_HND]i + 

β6[D1_EDU_MM_≤JHS]i + β7[D1_EDU_MM_SHS]i + 

β8[D1_EDU_MM_CLLG]i + β9[BIRTH_SPACING]i + β10[AGE]i + 

β11[GEND]i + β12[D2_NTRL_ST_WAST]i + 

β13[D2_NTRL_ST_NORMAL]i + β14[D2_NTRL_ST_RISKOVER]i + 

β15[D2_NTRL_ST_OVER]i + β16[D2_NTRL_ST_OBES]i + β17[BW]i + 

β18[ASI]i + β19[EIBF]i + β20[HSTRY_INFECTS_DSEASE]i + 

β21[D3_EDU_FTH_≤JHS]i i+ β22[D3_EDU_FTH_SHS]i + 

β23[D3_EDU_FTH_CLLG]i + β24[D4_FTH_FARM]i i+ 

β25[D4_FTH_LABOR]i + β26[D4_FTH_GVRMNT_APPRT]i + 

β27[D4_FTH_ ENTRPRNR]i + β28[FAM_INCOME]i + 

β29[BIRTH_ORDER]i + β30[FAM_MEMBERS]i + β31[D5_LOWLAND] 

+ β32[D5_COAST]i + β33[WTR_STORG]i + β34[D6_BORHLS]i + 

β35[D6_MOUNT]i + β36[WC]i + β37[D7_SPAL_BRICK]i + 

β38[D7_SPAL_CMNT]i + β39[D7_SPAL_PVC]i + β40[D8_FIRE]i + 

β41[D8_ MNGED]i + β42[D9_DRINK_WTR_GLLN]i + 

β43[D9_DRINK_WTR_MOUNT]i + β44[D10_CMNT]i + 

β45[D10_CRAMIC]i + β46[D11_WDW_NOT_ARM]i + β47[D11_WDW_ 

ARM]i + β48[D12_READ_DIM]i + β49[D12_READ] + ξi                                                                                                                                                                                
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3.9 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.9.1. Pengelolaan data 

Data yang telah diperoleh akan diterjemahkan dalam bentuk tabel dan diolah 

menggunakan perangkat lunak Minitab 16. melalui langkah : 

a. Coding untuk menerjemahkan data yang dikumpulkan  ke dalam simbol 

analisis. 

b. Data entry untuk memasukkan data ke dalam komputer. 

c. Verifikasi untuk memasukkan data pemeriksaan secara visual terhadap 

data yang telah dimasukkan ke dalam komputer. 

d. Output komputer, hasil analisis komputer yang dapat dicetak. 

 

3.9.2. Analisis Data 

Data dalam penelitian ini akan dianalisis menggunakan Regresi Logistik Ordinal. 

Analisis regresi logistik ordinal merupakan salah satu metode statistika yang 

menggambarkan hubungan antara suatu variabel dependen/ respon (Y) dengan 

lebih dari satu variabel independen/ prediksi (X) dimana variabel respon lebih dari 

dua kategori dan skala pengukuran bersifat tingkatan. Langkah-langkah analisis 

data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Analisis deskripsi data 

2. Analisis Regresi Logistik Ordinal: 

a. Membentuk model dugaan regresi logistik ordinal degan menggnakan 

seluruh variabel prediksi. 

b. Melakukan uji signifikansi seluruh model dugaan dengan regresi logistik 

ordinal dengan menggunakan uji G. 

Uji G bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh variabel 

prediksi yang digunakan secara bersama-sama terhadap variabel dependen. 

c. Memilih variabel prediksi yang signifikan berpengaruh terhadap variabel 

dependen menggunakan uji Wald. Statistik uji Wald digunakan untuk 

menguji parameter β1 secara parsial. 

d. Menentukan model terbaik. 

e. Mencari nilai odds ratio untuk masing-masing variabel prediksi yang 

signifikan berpengaruh. 
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f. Menginterpretasikan model regresi logistik ordinal. 

g. Melakukan uji kesesuaian model regresi logistik ordinal dengan 

menggunakan uji Goodness of Fit. 

 

3.10 Uji Hipotesis  

 

 

Hipotesis yang akan diuji dalam penelitian ini dapat diungkapkan sebagai berikut:  

H0 : β1= β2 = β3= β4=....= β49=0 

(Tidak ada satu pun variabel yang berpengaruh nyata terhadap kejadian stunting di 

wilayah penelitian) 

H1 : β1≠ β2 ≠ β3≠ β4≠....≠ β49 ≠0 

(Paling sedikit ada satu variabel yang berpengaruh nyata terhadap kejadian 

stunting di wilayah penelitian) 

Optimasi paramter model dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak 

Minitab 16. Tingkat kepercayaan yang digunakan adalah 95%.  

 

3.11 Ethical Clearance 

 

 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor 

1995/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat pengaruh dari variabel maternal, status gizi, 

sosiodemografi, dan sanitasi lingkungan terhadap kejadian stunting di Kabupaten 

Lampung Selatan dengan kebermaknaan pada variabel-variabel berikut: 

1. Variabel jarak kelahiran balita (≥3 tahun), status gizi balita kurang, status gizi 

balita baik, status gizi balita berisiko lebih, status gizi balita lebih, status gizi 

balita obesitas, pendapatan keluarga, zona dataran rendah, zona pesisir, 

sumber air bersih sumur bor, sarana jamban keluarga memenuhi syarat, sarana 

pengelolaan sampah dengan dikelola, sumber air minum air kemasan/ galon, 

jendela ventilasi ada tidak semua kamar, dan pencahayaan kamar terang di 

siang hari berpengaruh nyata (p<0.05) terhadap kejadian stunting pada balita 

di Kabupaten Lampung Selatan. 

2. Model prediksi terhadap kejadian stunting pada balita di Kabupaten Lampung 

selatan berdasarkan variabel yang diteliti adalah sebagai berikut: 

Ln 
  (        )   

    (        )   i
 = 4.93279 + 8.82648 + 16.6744  - 0.873772[AGE_MM_PREG]i - 

0.595616[HEIGHT_MM]i -0.0561193[HSTRY_ILL_PREG]i – 

0.798338[ANC]i - 0.828232[WSH_HND]i  + 

1.10433[D1_EDU_MM_≤JHS]i + 0.640760[D1_EDU_MM_SHS]i - 

0.523032 [D1_EDU_MM_CLLG]i  -1.80046[BIRTH_SPACING]i + 

0.0133103[AGE]i + 0.437317[GEND]i - 3.50172[D2_NTRL_ST_WAST]i 

- 3.32963 [D2_NTRL_ST_NORMAL]i - 

3.38101[D2_NTRL_ST_RISKOVER]i - 10.1446 

[D2_NTRL_ST_OVER]i - 7.38528[D2_NTRL_ST_OBES]i - 

0.119523[BW]i -0.0369621[ASI]i - 0.0292443[EIBF]i - 

0.110053[HSTRY_INFECTS_DSEASE]i + 

1.89055[D3_EDU_FTH_≤JHS]i i + 2.33077[D3_EDU_FTH_SHS]i + 

2.61309[D3_EDU_FTH_CLLG]i - 0.478282[D4_FTH_FARM]i i  - 

0.510138[D4_FTH_LABOR]i - 2.35388[D4_FTH_GVRMNT_APPRT]i - 

1.39015[D4_FTH_ ENTRPRNR]i - 1.14894[FAM_INCOME]i + 

0.298948[BIRTH_ORDER]i - 0.125520[FAM_MEMBERS]i + 

1.23694[D5_LOWLAND] + 2.10500[D5_COAST]i + 
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0.263685[WTR_STORG]i + 2.32790[D6_BORHLS]i - 

0.0647693[D6_MOUNT]i - 1.12982[WC]i - 0.473930[D7_SPAL_BRICK]i 

- 0.391287[D7_SPAL_CMNT]i - 0.891901[D7_SPAL_PVC]i - 

0.109153[D8_FIRE]i - 2.80668[D8_ MNGED]i -

1.16077[D9_DRINK_WTR_GLLN]i - 

0.603321[D9_DRINK_WTR_MOUNT]i + 0.690236 [D10_CMNT]i - 

0.328249[D10_CRAMIC]i - 2.72274[D11_WDW_NOT_ARM]i - 

0.700396 [D11_WDW_ ARM]i - 0.345137[D12_READ_DIM]i - 2.27071 

[D12_READ] + ξi                                                                                                                                                                                

 

   

5.2 Saran 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini, beberapa saran yang dipandang penting untuk 

dikemukakan adalah sebagai berikut: 

1. Perlu melakukan penelitian terkait faktor-faktor yang memengaruhi 

kejadian stunting pada balita di wilayah lain dengan karakteristik zona 

ekologis yang sama, yaitu perbukitan, dataran rendah dan pesisir dengan 

menggunakan model prediksi yang sudah ditemukan (maternal, status gizi, 

sosiodemografi, dan sanitasi lingkungan) untuk memprediksi angka 

kejadian stunting pada balita.  

2. Perlu melakukan penelitian lanjutan dengan menggunakan variabel 

maternal, status gizi, sosiodemografi, dan sanitasi lingkungan dengan 

cakupan wilayah yang lebih luas (provinsi/ nasional).  

3. Model prediksi dengan kebermaknaan nyata pada variabel jarak kelahiran 

balita (≥3 tahun), status gizi balita kurang, status gizi balita baik, status 

gizi balita berisiko lebih, status gizi balita lebih, status gizi balita obesitas, 

pendapatan keluarga, zona dataran rendah, zona pesisir, sumber air bersih 

sumur bor, sarana jamban keluarga memenuhi syarat, sarana pengelolaan 

sampah dengan dikelola, sumber air minum air kemasan/ galon, jendela 

ventilasi ada tidak semua kamar, dan pencahayaan kamar terang di siang 

dapat digunakan untuk membantu pemerintah dalam menyusun program 

kebijakan pengurangan stunting yang sesuai, seperti penguatan BKKBN 

untuk mengatur jarak kelahiran balita, Kemensos meningkatkan sasaran 

pemberian pangan dan fortifikasi, Kementerian Perdagangan untuk 
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membantu peningkatan ekonomi masyarakat, dan sampai dengan pada 

kebijakan Kemenkes dan Kementerian PUPR dalam monitoring sanitasi 

lingkungan dan memperluas target rumah untuk dilakukan pembedahan 

sesuai standar rumah sehat. 

4. Perlu melakukan penelitian mikro dan wawancara mendalam (In-depth 

Interview) untuk mengetahui lebih rinci terkait penyebab dari dilakukan 

dan tidak dilakukannya segala sesuatu yang menimbulkan dampak negatif 

pada kesehahatan balita seperti mengapa ibu tidak memberi ASI eksklusif, 

pembuangan sampah sembarang, dan faktor prediksi kejadian stunting 

pada balita lainnya.  
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