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ABSTRACT

Stunting remains a major nutritional issue among toddlers, particularly in developing countries like
Indonesia. Nusa Tenggara Barat (NTB) Province has seen an increasing stunting prevalence, rising from
31.4 percent in 2021 to 32.7 percent in 2022, exceeding the national rate of 21.6 percent. Despite various
interventions, stunting rates in NTB continue to rise, requiring further investigation into its determinants.
This study analyzes stunting determinants among children aged 24-59 months in NTB using data from the
Indonesian Nutritional Status Survey (SSGI) 2022. A cross-sectional design was applied, involving 3,316
children. The results showed that 31.1 percent of children were stunted, with significant associations
between stunting and the child’s gender, maternal education, maternal occupation, number of children
under five, drinking water sources, and toilet ownership (p<0.05). Drinking water sources emerged as the
dominant factor, with an Odds Ratio (OR) of 1.399 (95% Cl: 1.168-1.675), after adjusting for the child’s
gender and maternal education. These findings emphasize that access to safe drinking water and maternal
education are crucial in stunting prevention. Thus, community-based interventions focusing on clean water
access, maternal nutrition education, and improved sanitation are essential. Further, longitudinal studies
are recommended to better understand stunting dynamics over time.
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ABSTRAK

Stunting merupakan salah satu masalah gizi utama pada balita, terutama di negara berkembang seperti
Indonesia. Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) mengalami tren peningkatan prevalensi stunting dari 31,4
persen pada tahun 2021 menjadi 32,7 persen pada tahun 2022, lebih tinggi dari angka nasional sebesar 21,6
persen. Meskipun berbagai program intervensi telah dilakukan, angka stunting di NTB masih meningkat,
sehingga diperlukan kajian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kejadian
stunting. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan stunting pada anak usia 24-59 bulan di
NTB berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022. Menggunakan desain cross-
sectional dengan melibatkan 3.316 anak sebagai sampel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 31,1 persen
anak usia 24-59 bulan mengalami stunting. Analisis statistik menemukan adanya hubungan signifikan
antara kejadian stunting dengan jenis kelamin anak, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jumlah balita dalam
keluarga, sumber air minum, dan kepemilikan jamban (p<0,05). Di dapatkan faktor dominan yang
memengaruhi kejadian stunting adalah sumber air minum, dengan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 1,399 (95%
Cl: 1,168-1,675), setelah dipengaruhi oleh variabel jenis kelamin anak dan pendidikan ibu. Temuan ini
menegaskan bahwa akses terhadap air minum layak dan pendidikan ibu merupakan faktor kunci dalam
upaya pencegahan stunting. Oleh karena itu, diperlukan intervensi berbasis komunitas yang
menitikberatkan pada peningkatan akses air bersih, edukasi gizi bagi ibu, serta perbaikan infrastruktur
sanitasi guna menekan angka stunting di NTB. Studi lebih lanjut dengan pendekatan longitudinal
direkomendasikan untuk memahami dinamika stunting secara lebih mendalam.

Kata kunci: stunting, determinan, anak, nusa tenggara barat
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PENDAHULUAN

unting merupakan salah satu masalah gizi
utama pada balita, terutama di negara

berkembang seperti Indonesia. Kondisi ini
terjadi akibat kekurangan gizi kronis, infeksi
berulang, serta kurangnya stimulasi psikososial
selama 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK),
yang merupakan fase kritis bagi pertumbuhan
dan perkembangan anak.2 WHO
mendefinisikan stunting sebagai panjang atau
tinggi badan di bawah minus dua standar deviasi
(<-2SD) dari median standar pertumbuhan anak
WHO.34 Selain berdampak pada pertumbuhan

fisik, stunting juga meningkatkan risiko
gangguan kognitif yang berpotensi
mempengaruhi  perkembangan sosial dan

ekonomi di masa depan.2 Oleh karena itu,
penurunan angka stunting menjadi prioritas
global dalam enam Target Gizi 2025 dan
merupakan indikator utama dalam pencapaian
Zero Hunger dalam Sustainable Development
Goals (SDGs) PBB.%6

Secara global, tren stunting menunjukkan
penurunan yang stabil dalam satu dekade
terakhir. WHO, UNICEF, dan World Bank pada
tahun 2021 mencatat bahwa stunting merupakan
bentuk malnutrisi paling umum pada balita,
dengan sekitar 144 juta anak di seluruh dunia
mengalami kondisi ini.” Sebagian besar kasus
stunting secara global terkonsentrasi di Asia
(52%) dan Afrika (43%), yang menunjukkan
masih tingginya beban gizi buruk di negara
berkembang.8 Berdasarkan analisis data dari 62
Low- and Middle-Income Countries (LMICs)
selama periode 2006-2018, prevalensi stunting
tertinggi di Asia ditemukan di Asia Selatan
(33,3%), diikuti oleh Asia Tenggara (25,8%),
dengan Indonesia menempati peringkat kedua
tertinggi di kawasan ini sebesar 26,92 persen.®
Meskipun angka stunting di Indonesia
menunjukkan tren penurunan dari 37,6 persen
pada 2013 menjadi 30,8 persen pada 2018, dan
lebih lanjut turun menjadi 21,6 persen pada
2022, target nasional sebesar 14 persen pada
2024 masih belum tercapai.'0!"

NTB termasuk dalam lima provinsi dengan
angka stunting tertinggi di Indonesia, bersama
NTT, Sulawesi Barat, Papua, dan Aceh, dengan
prevalensi mencapai 32,7 persen berdasarkan
Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022."
Berbeda dengan tren nasional yang
menunjukkan penurunan, angka stunting di NTB

Determinan Stunting pada Anak Usia...

56

Indah Suci A., dkk.

justru meningkat sebesar 1,3 persen dari 2021
ke 2022. Perbedaan tren ini menunjukkan bahwa
faktor-faktor yang memengaruhi stunting di NTB
mungkin berbeda dibandingkan daerah lain,
sehingga memerlukan eksplorasi lebih lanjut.
Mayoritas kasus stunting di Indonesia
ditemukan pada kelompok usia 24-35 bulan
sebesar 26,2 persen. Sementara di NTB,
sebagian besar kasus terjadi pada kelompok
usia 24-59 bulan.'%'" Hal ini menunjukkan bahwa
intervensi gizi tidak hanya diperlukan selama
periode 1.000 HPK, tetapi juga setelah anak
melewati usia dua tahun, ketika dampak defisit

gizi dan paparan lingkungan mulai lebih terlihat.
12,13

Tingginya prevalensi stunting di NTB
menunjukkan  adanya  determinan  yang
memerlukan  perhatian  khusus.  Menurut

Kerangka Konseptual UNICEF, malnutrisi terjadi
akibat interaksi kompleks antara faktor langsung,
faktor tidak langsung, dan faktor dasar.'#-8
Faktor langsung mencakup defisit asupan gizi
dan infeksi berulang, yang dapat menghambat
penyerapan nutrisi dan meningkatkan kebutuhan
metabolik anak. Faktor tidak langsung meliputi
ketahanan pangan rumah tangga, pola asuh,
serta akses terhadap layanan kesehatan, yang
memengaruhi kecukupan gizi anak secara tidak
langsung.""7 Sementara itu, faktor dasar
mencakup kondisi sosial ekonomi, tingkat
pendidikan, kebijakan  pemerintah, serta
infrastruktur. Selain itu, infeksi kronis dan
sanitasi yang buruk juga dapat meningkatkan
risiko malnutrisi dan stunting.'6.18

Beberapa faktor utama yang berkontribusi
terhadap tingginya angka stunting di NTB
meliputi keterbatasan akses air bersih dan
sanitasi, rendahnya ketahanan pangan rumah
tangga, serta tingginya angka kejadian penyakit
infeksi seperti diare dan Infeksi Saluran
Pernapasan  Akut  (ISPA)."4%519  Studi
menunjukkan bahwa anak yang mengalami
infeksi berulang memiliki risiko stunting hingga
3-8 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak
yang tidak mengalami infeksi." Selain itu,
konsumsi air minum yang tidak layak juga
dikaitkan dengan peningkatan risiko stunting.202!

Ketahanan pangan rumah tangga juga
menjadi  faktor determinan penting dalam
kejadian stunting. Keluarga dengan akses
terbatas terhadap pangan bergizi lebih rentan
terhadap malnutrisi, yang berdampak pada
pertumbuhan anak. Studi yang di lakukan tahun
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2024 menunjukkan bahwa rumah tangga dengan
ketahanan pangan yang rendah memiliki
kemungkinan lebih besar mengalami stunting
dibandingkan dengan rumah tangga yang
memiliki ketahanan pangan baik.2 Selain itu,
kepemilikan jamban dan akses terhadap sanitasi
yang layak turut berperan dalam mencegah
stunting, karena lingkungan yang tidak higienis
meningkatkan risiko infeksi dan penyakit diare.2

Aspek sosial ekonomi, termasuk tingkat
pendidikan ibu, juga berperan penting dalam
kejadian stunting. Studi menunjukkan bahwa
anak dari ibu dengan pendidikan lebih tinggi
memiliki risiko lebih rendah mengalami stunting
dibandingkan dengan anak dari ibu
berpendidikan  rendah.2#  Demikian  pula,
pekerjaan ayah berkontribusi terhadap stabilitas
ekonomi  keluarga, yang  memengarunhi
kemampuan keluarga dalam menyediakan
makanan bergizi dan layanan kesehatan yang
optimal.?

Kondisi geografis NTB yang terdiri dari
banyak wilayah kepulauan berdampak pada
keterbatasan akses terhadap pangan bergizi dan
air bersih, yang merupakan faktor penting dalam
pencegahan stunting. Sebuah studi
menunjukkan bahwa keterbatasan infrastruktur
di daerah terpencil di NTB dapat menghambat
cakupan program intervensi gizi, sehingga
prevalensi stunting tetap tinggi meskipun
berbagai program telah dilaksanakan.

Selain  faktor geografis, pendekatan
berbasis kebijakan juga diperlukan untuk
meningkatkan akses terhadap fasilitas sanitasi di
wilayah pedesaan. Keberhasilan program
sanitasi sangat bergantung pada strategi yang
terintegrasi, seperti komitmen politik, pendanaan
yang memadai, dan keterlibatan Masyarakat.?’
Peningkatan akses air bersih dan praktik sanitasi
tidak dapat berdiri sendiri tetapi memerlukan
dukungan lintas sektor, termasuk pemerintah
daerah, organisasi masyarakat, dan sektor
swasta. Integrasi program sanitasi dengan
intervensi gizi serta edukasi perilaku higienis
dapat menjadi strategi efektif dalam menurunkan
angka stunting secara berkelanjutan.20

Hasil penelitian ini tidak hanya bermanfaat
bagi NTB tetapi juga dapat menjadi model
intervensi bagi daerah lain dengan tantangan
serupa, khususnya terkait keterbatasan
infrastruktur, akses air bersih, dan kondisi sosial
ekonomi yang rendah. Pemahaman yang lebih
spesifik mengenai determinan stunting di NTB
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diharapkan dapat menjadi dasar ilmiah bagi
perumusan kebijakan dan intervensi yang lebih
efektif dalam upaya menurunkan angka stunting,
baik di NTB maupun di daerah lain dengan
karakteristik serupa di Indonesia. Oleh karena
itu, penelitian ini bertujuan untuk mengisi celah
tersebut dengan mengidentifikasi determinan
utama yang berkontribusi terhadap kejadian
stunting pada anak usia 24-59 bulan di NTB.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional untuk mengidentifikasi determinan
stunting pada anak usia 24-59 bulan di Provinsi
Nusa Tenggara Barat (NTB). Data yang
dianalisis bersumber dari Survei Status Gizi
Indonesia  (SSGI) tahun 2022, yang
diselenggarakan oleh Kementerian Kesehatan
Republik  Indonesia.  Populasi  penelitian
mencakup seluruh anak berusia 24-59 bulan
yang tercatat dalam SSGI 2022 dengan total
4,043 anak. Sampel penelitian  dipilih
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang
telah ditetapkan untuk memastikan kesesuaian
subjek dalam analisis. Dengan tingkat kekuatan
uji sebesar 80%, diperoleh sampel sebanyak
3.316 anak. Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Universitas Indonesia

dengan nomor: Ket-
375/UN2.F10.D11/PMM.00.02/2024.
Analisis data dilakukan menggunakan

perangkat lunak statistik SPSS. Analisis univariat
digunakan untuk mendeskripsikan distribusi
frekuensi dari setiap variabel, sementara analisis
bivariat dengan uji chi-square mengevaluasi
hubungan antara variabel independen dengan
status stunting pada anak usia 24-59 bulan.
Untuk mengidentifikasi faktor dengan pengaruh
lebih besar terhadap kejadian stunting, dilakukan
analisis multivariat menggunakan regresi logistik
berganda, dan hasilnya disajikan dalam bentuk
Odds Ratio (OR) dengan interval kepercayaan
95 persen (Cl). Pengujian statistik dilakukan
dengan pendekatan inferensial pada tingkat
signifikansi 5% (a = 0,05).

Dalam analisis multivariat, seleksi bivariat
dilakukan terlebih dahulu untuk mengidentifikasi
variabel dengan nilai p-value < 0,25 yang akan
dimasukkan dalam pemodelan regresi logistik
berganda. Variabel yang tidak signifikan atau
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tidak memiliki relevansi substantif terhadap
model akhir dikeluarkan secara bertahap.
Variabel yang tetap dipertahankan dalam model
akhir adalah jenis kelamin, pendidikan ibu,
sumber air minum, dan kepemilikan jamban,
sementara variabel lain seperti pekerjaan ibu,
pekerjaan ayah, jumlah balita dalam keluarga,
dan kelayakan sanitasi dikeluarkan karena tidak
menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap
kejadian stunting.

Dalam penelitian ini, stunting didefinisikan
sebagai kondisi ketika anak memiliki z-score
tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -
2 SD berdasarkan standar WHO. Jenis kelamin
dikategorikan sebagai laki-laki atau perempuan.
Kelengkapan imunisasi dasar ditentukan
berdasarkan penerimaan seluruh vaksin dasar,
termasuk HBO, BCG, DPT-HB-Hib, OPV, IPV,
dan Campak-Rubella, di mana anak yang
menerima seluruh vaksin dikategorikan sebagai
memiliki imunisasi lengkap. Suplementasi
vitamin A dianggap lengkap jika anak menerima
kapsul vitamin A minimal dua kali dalam 12 bulan
terakhir. Riwayat penyakit infeksi saluran
pernapasan  akut  (ISPA)  diidentifikasi
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dalam
satu bulan terakhir. Pendidikan ibu dikategorikan
sebagai rendah jika ibu memiliki tingkat
pendidikan di bawah SMA dan tinggi jika telah
menyelesaikan SMA atau lebih. Status
pekerjaan ibu dan ayah diklasifikasikan
berdasarkan apakah mereka bekerja atau tidak.
Jumlah balita dalam keluarga dikelompokkan
menjadi keluarga dengan satu balita dan
keluarga dengan dua atau lebih balita.

Ketahanan pangan diukur menggunakan
Food Consumption Score (FCS), dengan
kategori tahan pangan jika skor FCS mencapai
atau melebihi 42, sedangkan tidak tahan pangan
jika berada di bawahnya. Sumber air minum
dikategorikan sebagai layak apabila berasal dari
sumber terlindungi, seperti air kemasan atau
sumur bor, sedangkan sumber tidak layak
mencakup air dari sumber yang tidak terlindungi.
Kelayakan sanitasi ditentukan berdasarkan
penggunaan closet leher angsa dengan sistem
pembuangan tinja yang aman. Kepemilikan
jamban diklasifikasikan sebagai layak jika
jamban dimiliki dan digunakan oleh anggota
rumah tangga.
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HASIL

Sampel penelitian ini melibatkan 3.316
anak usia 24-59 bulan di Provinsi Nusa Tenggara
Barat (NTB) berdasarkan data SSGI tahun 2022.
Prevalensi stunting pada kelompok usia ini
adalah 31,1 persen, yang menunjukkan bahwa
Provinsi NTB termasuk dalam kategori
prevalensi sangat tinggi (230%) menurut
klasifikasi WHO (3). Deskripsi karakteristik
responden mencakup distribusi berdasarkan
jenis kelamin, kelengkapan imunisasi dasar,
suplementasi vitamin A, riwayat ISPA, tingkat
pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, pekerjaan
ayah, jumlah balita dalam keluarga, ketahanan
pangan, sumber air minum, kelayakan sanitasi,
dan kepemilikan jamban. Komposisi responden
terdiri dari proporsi yang seimbang antara
perempuan dan laki-laki yaitu masing-masing
sebesar 50 persen. Sebagian besar anak
memiliki riwayat kelengkapan imunisasi dasar
(56,3%), menerima suplementasi vitamin A
lengkap (92,1%), dan tidak memiliki riwayat ISPA
(97,6%). Sebagian signifikan ibu memiliki tingkat
pendidikan rendah (43,8%). Mayoritas ibu
bekerja (63%), sementara hampir seluruh ayah
memiliki pekerjaan (98,2%). Hanya 20,1 persen
keluarga yang memiliki dua atau lebih balita
dalam satu rumah tangga, dan sebagian besar
keluarga berada dalam kondisi tahan pangan
(96,3%). Selain itu, sebanyak 80,4 persen
keluarga memiliki sumber air minum layak, 87,6
persen memiliki sanitasi layak, dan masih ada
12,8 persen rumah tangga yang tidak memiliki
fasilitas jamban yang memadai.

Analisis  bivariat  dilakukan  untuk
mengevaluasi  hubungan antara variabel
independen  dengan  kejadian  stunting.

Berdasarkan hasil uji chi-square, ditemukan
bahwa jenis kelamin anak, pendidikan ibu,
pekerjaan ibu, jumlah balita dalam keluarga,
sumber air minum, dan kepemilikan jamban
memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian stunting (p < 0,05). Sementara itu,
beberapa variabel lainnya, seperti kelengkapan
imunisasi, suplementasi vitamin A, riwayat
penyakit ISPA, pekerjaan ayah, ketahanan
pangan, dan kelayakan sanitasi, tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
kejadian stunting pada anak usia 24-59 bulan di
Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB).
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Tabel 1
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian Stunting pada Anak Usia 24-59 Bulan di
Nusa Tenggara Barat (SSGI 2022) (n=3316)

Karakteristik n %
Stunting

Stunting 1032 31,1

Tidak Stunting 2284 68,9
Jenis Kelamin

Laki-Laki 1657 50,0

Perempuan 1659 50,0
Kelengkapan Imunisasi Dasar

Tidak Lengkap 1449 43,7

Lengkap 1867 56,3
Suplementasi Vitamin A

Tidak Lengkap 261 79

Lengkap 3055 92,1
Riwayat ISPA

Ya 81 24

Tidak 3235 97,6
Pendidikan Ibu

Rendah 1454 438

Tinggi 1862 56,2
Pekerjaan Ibu

Bekerja 2090 63,0

Tidak Bekerja 1226 37,0
Pekerjaan Ayah

Tidak Bekerja 59 1,8

Bekerja 3257 98,2
Jumlah Balita dalam Keluarga

>2 Balita 667 20,1

1 Balita 2649 79,9
Ketahanan Pangan

Tidak tahan pangan 124 3,7

Tahan pangan 3192 96,3
Sumber Air Minum

Tidak Layak 649 19.6

Layak 2667 80,4
Kelayakan Sanitasi

Tidak Layak 412 12,4

Layak 2904 87,6
Kepemilikan Jamban

Tidak 426 12,8

Ya 2890 87,2

59
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Tabel 2
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Hasil Analisis Logistik Determinan Kejadian Stunting pada Anak Usia 24-59 Bulan

di Nusa Tenggara Barat (SSGI 2022) (n=1032)

Stunting (%)  Tidak Stunting (%)
Variabel Total % p-value OR (95% ClI)
n % n %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 548 33,1 1109 66,9 1657 100 0,017 1,2 (1,035-1,390)
Perempuan 484 29,2 1175 70,8 1659 100 1
Kelengkapan Imunisasi Dasar
Tidak Lengkap 462 319 987 68,1 1449 100 0,425 1,065 (0,919-1,235)
Lengkap 570 30,5 1297 69,5 1867 100 1
Suplementasi Vitamin A
Tidak Lengkap 86 33,0 175 67,0 261 100 0,552 1,096 (0,837-1,434)
Lengkap 946 31,0 2109 69,0 3055 100 1
Riwayat Penyakit ISPA
Ya 29 35,8 52 64,2 81 100 0,424 1,241(0,783-1,967)
Tidak 1003 31,0 2232 69,0 3235 100 1
Pendidikan Ibu
Rendah 501 34,5 953 65,5 1454 100 0,000 1,318 (1,137-1,527)
Tinggi 531 28,5 1331 71,5 1862 100 1
Pekerjaan Ibu
Bekerja 683 32,7 1407 67,3 2090 100 0.013 1,220 (1,046-1,423)
Tidak Bekerja 349 285 877 71,5 1226 100 1
Pekerjaan Ayah
Tidak Bekerja 24 40,7 35 59,3 59 100 0,145 1,530 (0,905-2,586)
Bekerja 1008 30,9 2249 69,1 3257 100 1
Jumlah Balita dalam Keluarga
>2 Balita 184 276 483 72,4 667 100 0,031 0,809 (0,670-0,977)
1 Balita 848 32,0 1801 68,0 2649 100 1
Ketahanan Pangan
Tidak Tahan Pangan 41 33,1 83 66,9 124 100 0,706 1,097 (0,749-1,607)
Tahan Pangan 991 31,0 2201 690 3192 100 1
Sumber Air Minum
Tidak Layak 242 373 407 62,7 649 100 0,000 1,413(1,181-1,691)
Layak 790 296 1877 704 2667 100 1
Kelayakan Sanitasi
Tidak Layak 142 345 270 65,5 412 100 0,431  1,190(0,957-1,480)
Layak 890 306 2014 69,4 2904 100 1
Kepemilikan Jamban
Tidak 156 36,6 270 63,4 426 100 0,010 1,328 (1,074-1,643)
Ya 876 30,3 2014 69,7 2890 100 1
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Tabel 3
Analisis Regresi Logistik Determinan Kejadian Stunting pada Anak Usia 24-59 Bulan
di Nusa Tenggara Barat (SSGI 2022)

. 95% ClI
Variabel B p-value OR
Lower Upper
Jenis Kelamin
Laki-laki 0,189 0,012 1,208 1,042 1,400
Perempuan 1
Pendidikan Ibu
Rendah 0,263 0,001 1,301 1,122 1,509
Tinggi 1
Sumber Air Minum
Tidak Layak 0,335 0,000 1,399 1,168 1,675
Layak 1

Hasil analisis menunjukkan bahwa anak
laki-laki memiliki prevalensi stunting yang lebih
tinggi (33,1%) dibandingkan dengan anak
perempuan (29,2%), dengan perbedaan yang
signifikan secara statistik (p = 0,017). Selain itu,
tingkat pendidikan ibu juga memiliki hubungan
yang signifikan dengan kejadian stunting, di
mana 34,5 persen anak dari ibu dengan
pendidikan rendah  mengalami  stunting,
sementara pada anak dengan ibu berpendidikan
menengah ke atas, prevalensinya lebih rendah,
yaitu 28,5% (p = 0,000). Pekerjaan ibu turut
menjadi faktor yang signifikan, di mana anak-
anak dari ibu yang bekerja memiliki prevalensi
stunting lebih tinggi (32,7%) dibandingkan anak-
anak dari ibu yang tidak bekerja (28,5%) (p =
0,013). Selain itu, jumlah balita dalam keluarga
juga menunjukkan pengaruh yang signifikan
terhadap prevalensi stunting (p = 0,031).
Prevalensi stunting pada keluarga dengan lebih
dari dua balita tercatat sebesar 27,6 persen,
sedangkan pada keluarga dengan satu balita
sebesar 32,0 persen.

Akses terhadap sumber air minum tidak
layak dilaporkan sebagai faktor signifikan yang
memengaruhi prevalensi stunting. Anak-anak
dari keluarga dengan sumber air minum tidak
layak memiliki prevalensi stunting sebesar 37,3
persen, lebih tinggi dibandingkan dengan 29,6
persen pada keluarga dengan sumber air minum
layak (p = 0,000). Selain itu, kepemilikan jamban
juga menunjukkan hubungan yang signifikan, di
mana prevalensi stunting tercatat sebesar 36,3
persen pada anak-anak dari keluarga tanpa
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jamban, dibandingkan dengan 30,3 persen pada
keluarga yang memiliki jamban (p = 0,010).

Analisis regresi logistik multivariat dilakukan
untuk  mengidentifikasi ~ faktor-faktor  yang
memberikan  kontribusi dominan terhadap
kejadian stunting. Variabel yang diujikan dalam
analisis ini adalah variabel independen yang
memiliki nilai p < 0,25 pada uji bivariat. Hasilnya
menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin anak,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pekerjaan ayah,
jumlah balita dalam keluarga, sumber air minum,
kelayakan sanitasi, dan kepemilikan jamban
memenuhi kriteria untuk dimasukkan dalam
pemodelan multivariat. Pemodelan  akhir
mengungkapkan bahwa sumber air minum
merupakan faktor yang paling dominan, dengan
Odds Ratio (OR) sebesar 1,399 (95% ClI: 1,168-
1,675), dipengaruhi oleh jenis kelamin anak dan
pendidikan ibu

BAHASAN

Berdasarkan data SSGI 2022 menunjukkan
bahwa kasus stunting di Indonesia mayoritas
terjadi pada anak dengan rentang usia 24-35
bulan yaitu sebesar 26,2 persen dan kasus balita
stunting terbanyak di Provinsi Nusa Tenggara
Barat (NTB) ditemukan pada rentang usia 24-59
bulan.' Hasil penelitian ini memperlihatkan
persentase stunting pada anak usia 24-59 bulan
di Provinsi NTB pada tahun 2022 adalah 31,1
persen dengan 6,3 persen di antaranya
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tergolong severe stunting (nilai z-score <-3 SD).
Penelitian  yang  dilakukan pada 2016
mendukung temuan bahwa balita usia 24 bulan
ke atas memiliki risiko lebih tinggi mengalami
stunting dibandingkan balita berusia di bawah
satu tahun. Hal ini disebabkan oleh proses
penyapihan dari ASI eksklusif yang bertepatan
dengan meningkatnya mobilitas anak, sehingga
meningkatkan paparan terhadap kontaminan
dari air, makanan, serta lingkungan. Meskipun
dalam penelitian tersebut laju peningkatan
stunting setelah usia 24 bulan melambat, namun
dampak kumulatif dari paparan sebelumnya
dapat menjadi salah satu faktor yang
menjelaskan pola tersebut.28.2

Beberapa faktor signifikan mempengaruhi
kejadian stunting meliputi jenis kelamin anak,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jumlah balita
dalam keluarga, sumber air minum dan
kepemilikan jamban. Temuan ini sejalan dengan
berbagai literatur terbaru yang menekankan
status gizi anak balita dipengaruhi oleh interaksi
yang kompleks antara faktor biologis, sosial
ekonomi, dan lingkungan.3%-32 Kesehatan ibu,
status sosial ekonomi, dan lingkungan berperan
krusial dalam status gizi anak. Defisiensi gizi
maternal ~ berdampak  langsung  pada
pertumbuhan dan risiko malnutrisi anak.3!
Pendapatan dan pendidikan orang tua
menentukan akses pangan dan layanan
kesehatan, 303334 sementara sanitasi buruk
meningkatkan risiko infeksi yang memperburuk
malnutrisi.34:35

Hasil analisis multivariat dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa sumber air minum
merupakan faktor dominan penyebab stunting
pada anak usia 24-59 bulan di Provinsi NTB
tahun 2022 setelah dipengaruhi oleh variabel
jenis kelamin anak dan pendidikan ibu. Keluarga
yang mengonsumsi sumber air minum tidak
layak akan berisiko memiliki anak stunting
sebesar 1,39 kali lebih tinggi dibanding keluarga
yang mengonsumsi sumber air minum yang
layak. Pada penelitian ini digunakan kategori
sumber air minum layak dan sumber air minum
tidak layak. Sumber air minum yang layak pada
penelitian ini bersumber dari air kemasan, air
ledeng, hydrant umum, sumur gali terlindung,
mata air terlindung, dan sumur bor/pompa.
Sedangkan sumber air minum tidak layak
merujuk pada air yang tidak terlindungi dan
berisiko terkontaminasi bakteri Escherichia coli,
yang dikaitkan dengan peningkatan kejadian
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diare dan gangguan kesehatan pada balita.38.3"
Studi  sebelumnya  menunjukkan  bahwa
konsumsi air isi ulang tanpa pengolahan yang
memadai meningkatkan risiko paparan bakteri
patogen, terutama pada rumah tangga dengan
sanitasi yang kurang baik.383% Sejalan dengan
penelitian yang menunjukkan hasil bahwa
terdapat hubungan antara sumber air minum
dengan stunting, anak yang mengonsumsi air
minum tidak layak akan berisiko stunting 2,71
kali lebih besar.0 Infeksi yang terkait dengan
kualitas air minum, seperti diare akibat sumber
air yang terkontaminasi, memiliki hubungan yang
kuat dengan kejadian stunting pada anak. Diare
berulang akibat paparan air minum yang tidak
bersih menyebabkan malnutrisi dan gangguan
penyerapan nutrisi, yang merupakan jalur utama
menuju stunting.4!-44

Selain itu, kualitas air dan sanitasi yang
buruk di Provinsi NTB dapat memicu
Environmental Enteric Dysfunction (EED), suatu
kondisi yang menghambat penyerapan zat gizi
dan  berkontribusi  terhadap  kegagalan
pertumbuhan.4243 Studi menunjukkan bahwa
prevalensi stunting lebih tinggi di daerah dengan
sanitasi air yang buruk, dengan contoh 17 dari 41
balita mengalami stunting akibat sanitasi yang
tidak memadai.*' Akses air yang tidak optimal
juga  meningkatkan  kemungkinan  anak
mengalami  stunting, dengan keberagaman
pangan sebagai faktor perantara dalam dampak
ini.* Faktor lingkungan seperti perubahan iklim
yang menyebabkan banjir dan kekeringan
memperburuk penyebaran penyakit bawaan air,
termasuk diare, menjadi tantangan tambahan di
NTB, sehingga meningkatkan risiko gangguan

pertumbuhan anak.“648 Oleh karena itu,
intervensi  yang  menitikberatkan  pada
peningkatan akses terhadap air bersih,

perbaikan sanitasi, dan praktik kebersihan yang
lebih baik, seperti pembuangan limbah yang
aman dan kebiasaan mencuci tangan dengan
sabun, sangat penting untuk menurunkan angka
kejadian diare dan stunting, khususnya di wilyah
NTB.41434549  Pendekatan  terpadu  yang
mencakup pengelolaan kontaminan mikroba dan
kimia dalam air, serta peningkatan infrastruktur
sanitasi dan higiene, menjadi strategi utama
dalam mengurangi prevalensi stunting di daerah
yang terdampak.*450 Penggunaan air minum
yang layak dan aman dapat membantu
mencegah terjadinya penyakit infeksi terutama
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diare yang dapat menyebabkan terjadinya
stunting pada balita.*?

Dari 3.316 anak usia 24-59 bulan di Provinsi
NTB yang menjadi sampel penelitian pada tahun
2022, terdapat 1.657 anak laki-laki dan 1.659
anak perempuan. Analisis menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara jenis kelamin dan
kejadian stunting, di mana anak laki-laki memiliki
risiko 1,2 kali lebih tinggi mengalami stunting
dibandingkan anak perempuan. Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan pada tahun
2023 yang menyebutkan bahwa anak laki-laki
lebih rentan mengalami stunting atau berat
badan kurang dibandingkan anak perempuan.!

Studi di  Wonomulyo, Jawa Timur, juga
menemukan bahwa balita laki-laki memiliki risiko
3,1 kali lebih tinggi mengalami stunting

dibandingkan balita perempuan.’2 Kerentanan ini
diduga berkaitan dengan tingkat aktivitas fisik
yang lebih tinggi pada anak laki-laki, sehingga
energi yang seharusnya digunakan untuk
pertumbuhan lebih banyak terpakai untuk
aktivitas sehari-hari.5®

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
beberapa variabel memiliki hubungan signifikan
dengan kejadian stunting pada anak usia 24-59
bulan di Provinsi NTB, salah satunya adalah
pekerjaan ibu. Anak yang ibunya bekerja
memiliki risiko 1,2 kali lebih tinggi mengalami
stunting dibandingkan anak dari ibu yang tidak
bekerja. Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyebutkan  bahwa
pekerjaan yang mengharuskan ibu
meninggalkan anak dalam waktu lama dapat
memengaruhi pola makan dan pola asuh, yang
pada akhirnya berdampak pada kecukupan gizi
anak.> Balita memerlukan asupan gizi yang
optimal untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan, sehingga keterbatasan waktu
ibu dalam memberikan perhatian  dan
pemenuhan gizi dapat meningkatkan risiko
stunting.%

Analisis crosstabulasi dalam penelitian ini
menunjukkan hubungan signifikan antara tingkat
pendidikan ibu dan status pekerjaannya, di mana
ibu dengan pendidikan rendah memiliki risiko 1,9
kali lebih tinggi untuk bekerja. Studi lain
mengungkapkan bahwa anak-anak cenderung
memiliki perkembangan kognitif lebih baik ketika
hanya ayah yang bekerja, dibandingkan dengan
kondisi di mana kedua orang tua bekerja.
Temuan ini mengindikasikan bahwa ibu yang
tidak bekerja memiliki lebih banyak waktu untuk
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pengasuhan,  perhatian, dan  stimulasi
perkembangan anak, yang mendukung
pertumbuhan optimal. Sebaliknya, ibu yang
bekerja sering kali menghadapi keterbatasan
waktu dalam mengawasi asupan gizi dan tumbuh
kembang anak.% Dalam lingkungan keluarga,
peran ibu dianggap krusial dalam memastikan
pemenuhan kebutuhan gizi dan stimulasi
perkembangan, yang dapat lebih sulit terpenuhi
jika ibu bekerja di luar rumah.5

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
proporsi  kejadian stunting lebih tinggi pada
keluarga dengan satu balita dibandingkan
dengan keluarga yang memiliki dua atau lebih
balita. Analisis ini mengungkap adanya
hubungan signifikan antara jumlah balita dalam
keluarga dengan kejadian stunting. Namun, hasil
Odds Ratio (OR) menunjukkan bahwa keluarga
dengan dua atau lebih balita justru memiliki efek
protektif terhadap kejadian stunting. Hal ini
serupa dengan temuan Surabaya, yang
menyatakan bahwa jumlah anggota keluarga
bukan merupakan faktor yang berhubungan
dengan kejadian stunting pada balita.5® Di sisi
lain, beberapa studi menunjukkan bahwa jumlah
balita lebih dari 2 dalam rumah tangga yang lebih
banyak dapat meningkatkan risiko stunting,
karena distribusi asupan makanan yang tidak
merata, sehingga kebutuhan gizi anak sulit
terpenuhi.®® Studi lain juga mendukung teori
tersebut, dengan menemukan bahwa rumah
tangga yang memiliki jumlah keluarga lebih
banyak berisiko lebih besar terhadap kejadian
stunting. Hal ini disebabkan oleh persaingan
antar anak dalam memperoleh perhatian,
sumber daya keluarga, asupan makanan, dan
perawatan kesehatan, serta terbatasnya
ketersediaan pangan.8%6' Perbedaan hasil ini
menunjukkan perlunya kajian lebih lanjut untuk
memahami  dinamika  faktor-faktor  yang
memengaruhi kejadian stunting dalam berbagai
konteks sosial dan ekonomi.

Hasil analisis juga menunjukan kepemilikan
jamban memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian stunting. Anak-anak dari
keluarga yang tidak memiliki jamban memiliki
risiko 1,328 kali lebih tinggi untuk mengalami
stunting dibandingkan dengan anak-anak dari
keluarga yang memiliki jamban. Temuan ini
konsisten dengan penelitian lain  yang
menunjukkan bahwa keluarga tanpa jamban
berisiko 7,424 kali lebih besar mengalami
stunting®2 Penelitian lain juga mendukung bahwa
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keluarga yang tidak memiliki jamban sehat
memiliki risiko stunting hingga 3,438 kali lebih
tinggi.3 Kepemilikan jamban erat kaitannya
dengan status sosial ekonomi keluarga.
Keluarga dengan pendapatan yang lebih tinggi
cenderung memiliki akses terhadap fasilitas
sanitasi yang layak, sedangkan keluarga
berpenghasilan rendah sering kali mengalami
keterbatasan dalam memenuhi kebutuhan ini.
Oleh karena itu, hasil penelitian ini menyoroti
pentingnya program subsidi atau dukungan
finansial untuk meningkatkan akses sanitasi di
kalangan keluarga kurang mampu.?

Dari sisi implikasi, hasil ini menunjukkan
bahwa intervensi holistk yang mencakup
perbaikan akses air bersih, penguatan
infrastruktur ~ sanitasi  dan  peningkatan
pengetahuan ibu tentang pentingnya gizi
memiliki potensi besar untuk mengurangi angka
stunting di Provinsi NTB% Temuan ini sejalan
dengan  penelitian  sebelumnya  yang
menunjukkan bahwa stunting disebabkan oleh
interaksi kompleks berbagai faktor, tidak hanya
pada tingkat individu, tetapi juga di tingkat rumah
tangga dan komunitas. Hal ini tingkat masyarakat
hingga individu untuk mengatasi berbagai
determinan  stunting.®® Penelitian ini juga
memperkaya literatur terkait faktor-faktor yang
memengaruhi stunting di Indonesia, terutama di
wilayah dengan kondisi geografis dan sosial
ekonomi yang beragam seperti Provinsi NTB.

Kajian ini juga menyoroti manfaat ekonomi
dari pencegahan stunting. Studi World Bank
(2020) mengungkapkan bahwa investasi dalam
nutrisi anak usia dini berdampak signifikan
terhadap produktivitas tenaga kerja di masa
depan.t* Oleh karena itu, hasil penelitian ini
dapat memperkuat advokasi kebijakan di tingkat
nasional dan regional, dengan menekankan
keuntungan jangka panjang dari program
pencegahan stunting yang efekif.64.65

Temuan ini memberikan dasar ilmiah untuk
merancang kebijakan berbasis bukti yang lebih
tepat sasaran. Implementasi kebijakan perlu
difokuskan pada edukasi orang tua khususnya
ibu dalam peningkatan kualitas pengasuhan
anak, serta penciptaan lingkungan yang sehat
melalui penyuluhan masyarakat, peningkatan
akses air bersih, sanitasi, dan fasilitas
kesehatan.?2 Keberhasilan program intervensi
juga bergantung pada kolaborasi antara
pemerintah  daerah, sektor swasta, dan
organisasi non-pemerintah. Sinergi lintas sektor
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ini berperan dalam mengoptimalkan sumber
daya, memperluas jangkauan intervensi, dan
memastikan keberlanjutan program. Dengan
keterlibatan berbagai pemangku kepentingan,
diharapkan upaya penurunan stunting dapat
berjalan lebih terintegrasi dan berkelanjutan.

Namun, penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan. Menggunakan desain cross-
sectional,  penelitan ini  hanya dapat
menunjukkan hubungan antara variabel tanpa
dapat menentukan hubungan kausal. Selain itu,
data yang digunakan merupakan data sekunder
dari SSGI 2022, sehingga peneliti tidak memiliki
kendali terhadap proses pengumpulan data dan
variabel yang diukur. Potensi bias pengukuran
juga dapat terjadi, terutama dalam variabel yang
bergantung pada laporan responden, seperti
status sosial ekonomi dan pola konsumsi rumah
tangga.

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
prevalensi stunting pada anak usia 24-59 bulan
di Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB)
dipengaruhi oleh faktor biologis, sosial ekonomi,
dan lingkungan. Sumber air minum yang tidak
layak diidentifikasi sebagai faktor dominan yang
perlu mendapatkan perhatian utama dalam
program intervensi. Selain itu, jenis kelamin anak
juga berperan signifikan, di mana anak laki-laki
lebih rentan mengalami stunting dibandingkan
anak perempuan. Faktor lain yang terbukti
memiliki hubungan signifikan dengan kejadian
stunting mencakup tingkat pendidikan dan
pekerjaan ibu, serta kepemilikan jamban.

Temuan ini  menegaskan pentingnya
pendekatan  holistk  dalam  menurunkan
prevalensi stunting, yang mencakup peningkatan
akses air bersih, edukasi ibu, serta penguatan
infrastruktur ~ sanitasi.  Untuk  memastikan
efektivitas dan keberlanjutan program intervensi,
kolaborasi lintas sektor antara pemerintah,
organisasi masyarakat, dan sektor swasta
sangat  diperlukan  dalam  mendukung
implementasi kebijakan yang berkelanjutan.

SARAN

Penelitian longitudinal dengan
pengumpulan data primer disarankan untuk
memahami dinamika risiko stunting secara lebih
mendalam dan mengatasi keterbatasan inferensi
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kausal. Selain itu, intervensi lintas sektor, seperti
perbaikan sanitasi, edukasi ibu, dan subsidi
sanitasi bagi keluarga berpenghasilan rendah,
penting untuk  meningkatkan  efektivitas
kebijakan penanggulangan stunting.
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