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Abstrak

Pada tahun 2021, Brebes merupakan kabupaten dengan angka prevalensi stunting tertinggi ketiga
di Jawa Tengah. Kecamatan Kersana merupakan salah satu lokus penanganan stunting di
Kabupaten Brebes, dengan angka prevalensi mencapai 20,89%. Tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui determinan kejadian stunting pada balita di Kecamatan Kersana, Kabupaten Brebes.
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif observasional analitik, dengan desain cross-sectional.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September hingga Desember 2022. Jumlah sampel
penelitian sebanyak 241 responden, diambil dengan proportionate stratified random sampling. Analisis
data dilakukan secara univariat, bivariat dengan uji chi-square, dan multivariat dengan uji regresi
logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sumber air minum utama (p= 0,018; AOR= 6,34; CI
95%= 1,37 — 29,33), kepemilikan jamban (p= 0,002; AOR= 8,75; CI 95%= 2,15 — 35,65), dan
paritas (p= 0,012; AOR= 2,46; CI 95%= 1,21 — 5,00) memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian stunting pada balita. Faktor terkuat yang berhubungan dengan kejadian stunting pada
balita di Kecamatan Kersana adalah jamban tidak layak.

Abstract

In 2021, Brebes is the third highest stunting prevalence rate in Central Java. Kersana District is one of the locus
Sfor handling stunting in Brebes Regency, with a prevalence rate of 20.89%. This study aimed to determine the
determinants of stunting among toddlers in Kersana District, Brebes Regency. This study using quantitative
observational analytic, with a cross-sectional design. This study was carried out in September to December
2022. The total sample size was 241 respondents, taken by proportionate stratified random sampling. Data
analysis was performed univariately, bivariately using the chi-square test, and multivariately using the logistic
regression test. The results showed that the main source of drinking water (p= 0.018; AOR= 6.34; 95% CI=
1.37 — 29.33), ownership of latrines (p= 0.002; AOR= 8.75; 95% CI= 2 .15 — 35.65), and parity (p = 0.012;
AOR = 2.46; 95% CI = 1.21 — 5.00) has a significant relationship with the incidence of stunting in toddlers.
The strongest factor related to the incidence of stunting among toddlers in Kersana District is inadequate
latrines.
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan gangguan
pertumbuhan dan perkembangan pada anak
yang disebabkan karena gizi buruk, infeksi
berulang, dan stimulasi psikososial yang rendah.
Stunting pada anak ditunjukkan dengan nilai z-
score TB/U < -2 Standar Deviasi (SD) pada
skala kurva pertumbuhan WHO. Hingga saat
ini, stunting masih menjadi masalah utama di
dunia (WHO, 2015). Berdasarkan data
prevalensi balita stunting oleh WHO, pada
tahun 2020 terdapat sekitar 149,2 juta (22%)
balita di dunia mengalami stunting (WHO,
2021). Menurut hasil Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2021, prevalensi
stunting di Indonesia pada tahun 2019 dan 2021
berturut-turut, yaitu sebesar 27,7%, dan 24,4%.
Angka standar
WHO vyang ditargetkan sebesar 20%, serta
masih jauh dari target pemerintah dalam
RPIMN  2020-2024, 14%
(Kemenkes RI, 2021).

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2021, prevalensi balita
stunting di Jawa Tengah sebesar 20,9%.
Artinya, diperkirakan satu dari lima balita di

tersebut belum memenuhi

yaitu  sebesar

Jawa Tengah mengalami stunting. Brebes

merupakan salah satu kabupaten di Jawa
Tengah yang memiliki prevalensi stunting
cukup tinggi. Prevalensi balita stunting di
Kabupaten Brebes tahun 2021 mencapai 26,3%
(Kemenkes RI, 2021). Pada tahun 2018,
prevalensi balita pendek dan sangat pendek di
Kabupaten Brebes adalah 20,17% dan 18,36%.
Angka lebih tinggi dibandingkan
dengan prevalensi balita pendek dan sangat

tersebut

pendek nasional, yaitu 19,3% dan 11,5%. Brebes
menjadi kabupaten dengan prevalensi stunting
tertinggi ketiga di Jawa Tengah, setelah Kota
Surakarta dan Kabupaten Grobogan (Kemenkes
RI, 2018). Pada tahun 2021, Brebes kembali
menduduki peringkat ketiga setelah Kabupaten
Wonosobo dan Kabupaten Tegal (Kemenkes
RI, 2021).

Kecamatan Kersana merupakan salah
satu kecamatan di Kabupaten Brebes yang
menjadi lokus penanganan stunting. Dari 13
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desa di Kecamatan Kersana, 8 desa di antaranya
menjadi calon desa prioritas percepatan
penurunan stunting tahun 2023. Penentuan desa
prioritas ini didasarkan pada jumlah kasus balita

stunting, prevalensi stunting, tingkat
kemiskinan, dan sebaran kecamatan
(Baperlitbangda Kabupaten Brebes, 2022).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Puskesmas
Kersana tahun 2021, angka prevalensi stunting
di Kecamatan Kersana mencapai 20,89%
(Puskesmas Kersana, 2021). Kersana tercatat
sebagai kecamatan dengan jumlah temuan kasus
balita stunting tertinggi ketujuh di Kabupaten
Brebes, yakni sebanyak 718  balita
(Baperlitbangda Kabupaten Brebes, 2022).
Kasus stunting tersebut tersebar di seluruh desa
di Kecamatan Kersana. Berdasarkan Badan
Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah tahun
2019-2022, Brebes merupakan kabupaten
dengan angka kemiskinan tertinggi ketiga di
Tengah, yakni setelah Kabupaten
Kebumen dan Kabupaten Wonosobo. Jumlah
penduduk miskin di Kabupaten Brebes
mencapai 314,95 juta jiwa atau 17,43% (Badan
Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah, 2022).
Sebuah penelitian menyatakan bahwa
stunting  merupakan  permasalahan yang
disebabkan karena multifaktor. Faktor-faktor
tersebut dapat berupa determinan rumah tangga

Jawa

yang meliputi kesehatan anak, pengasuhan dan
gizi, faktor ibu, akses sanitasi dasar dan air
minum, status sosial ekonomi, pendidikan
pengasuh, serta pemenuhan pangan dan gizi
(Correa, 2022). Berdasarkan data PK21, di
1,23%

rumah tangga dengan sumber air minum utama

Kecamatan Kersana masih terdapat

tidak layak, dan 4,12% rumah tangga dengan
jamban tidak layak. Terdapat 2,25% ibu berusia
terlalu muda (< 20 tahun), dan 15,86% ibu
terlalu tua (> 35 tahun). Jarak lahir yang terlalu
dekat (< 2 tahun) ditemukan sebesar 3,71%, dan
jumlah anak terlalu banyak (> 2) sebesar
11,22% (DP3KB Kabupaten Brebes, 2022).
Dalam beberapa

dijelaskan bahwa indeks
tangga memiliki hubungan signifikan dengan

studi sebelumnya,
kekayaan rumah

kejadian stunting. Anak yang berasal dari
keluarga dengan ekonomi rendah memiliki
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risiko stunting jauh lebih tinggi dibandingkan
anak dari keluarga dengan ekonomi menengah
dan tinggi. Keluarga dengan status ekonomi
berpeluang  lebih  kecil
memberikan nutrisi yang baik kepada anaknya
(Chirande, 2015; Nshimyiryo, 2019). Hal ini
bertentangan dengan sebuah penelitian, bahwa

rendah untuk

kelas sosial tidak berhubungan secara signifikan
dengan risiko kejadian stunting (Imam, 2021).

Sebuah penelitian menyatakan bahwa air
dan sanitasi memiliki dampak yang signifikan
terhadap kejadian stunting. Sumber air yang
buruk dapat meningkatkan risiko penyakit
infeksi, termasuk diare (Mzumara, 2018).
Dalam studi terdahulu, kelayakan jamban
berhubungan dengan kejadian stunting secara
signifikan (Mohammed, 2019). Berbanding
terbalik dengan penelitian sebelumnya bahwa
sumbera air dan penggunaan toilet tidak
termasuk faktor pemicu stunting (Badriyah,
2017). Berdasarkan sebuah penelitian, anak dari
ibu yang berpendidikan rendah lebih berisiko
mengalami stunting dibandingkan anak dari ibu
berpendidikan lebih tinggi (Chirande, 2015).
Sejalan dengan penelitian lain, anak dari ibu
berpendidikan rendah 3 kali lebih mungkin
mengalami stunting dibandingkan anak dari ibu
berpendidikan menengah ke atas (Ahmed,
2022).

Dalam studi terdahulu, anak dari ibu
berusia terlalu muda (< 20 tahun) secara
signifikan lebih mungkin mengalami stunting
dibandingkan anak dari ibu berusia 20 — 29
tahun (Chirande, 2015; Luzingu, 2022).
Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara jumlah anak dengan
kejadian stunting. Anak dengan jumlah saudara
4 - 7 dan > 7 secara signifikan meningkatkan
risiko stunting sebesar 1,94 dan 3,24 kali
dibandingkan anak dengan jumlah saudara 1 — 3
(Tello, 2022). Jumlah anak berkaitan dengan
pemenuhan gizi dalam rumah tangga (Darteh,
2014). Jarak lahir yang terlalu pendek juga
berhubungan dengan kejadian stunting. Anak
dengan jarak lahir pendek 1,65 kali lebih
berisiko memiliki berat badan lahir rendah
(Garcia Cruz, 2017). Tujuan penelitian adalah
untuk mengetahui determinan kejadian stunting
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pada balita di Kecamatan Kersana, Kabupaten
Brebes.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian kuantitatif observasional analitik,
dengan desain cross-sectional. Data yang
dianalisis merupakan data sekunder yang

dikumpulkan oleh tim Pendataan Keluarga
tahun 2021 (PK21) Kabupaten Brebes, dari
April sampai Mei 2021. PK21 merupakan
kegiatan pengumpulan data primer tentang data
kependudukan, keluarga berencana,
pembangunan keluarga, dan data anggota
keluarga yang dilakukan oleh masyarakat
bersama pemerintah secara serentak pada waktu
yang telah ditentukan. Sistem ini bertujuan
untuk menyediakan data yang valid, sehingga
dapat dipetakan keluarga yang berisiko memiliki
balita stunting (BKKBN, 2021). Adapun data
balita di Kecamatan Kersana diperoleh dari data
hasil penimbangan serentak pada bulan Agustus
2021 di wilayah Puskesmas Kersana.
Pelaksanaan penelitian ini yaitu pada
awal bulan September hingga akhir bulan
Desember 2022. Lokasi penelitian ini adalah
Brebes.
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah

Kecamatan Kersana, Kabupaten
kejadian stunting pada balita, yaitu balita usia 0
- 59 bulan yang memiliki nilai z score TB/U di
bawah median standar pertumbuhan anak, (z-
skor < -2 SD) pada skala kurva pertumbuhan
WHO. Variabel bebas dalam penelitian ini
meliputi keluarga prasejahtera, sumber air
minum utama, kepemilikan jamban, kelayakan
rumah, pendidikan ibu, wusia ibu, jarak

kelahiran, dan paritas. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh balita usia 0 — 59
bulan yang melakukan penimbangan serentak
pada bulan Agustus 2021, dan datanya tercatat
di Puskesmas Kersana, yaitu berjumlah 3.438
balita. Sampel dalam penelitian ini adalah balita
usia 0 — 59 bulan yang melakukan penimbangan
serentak pada bulan Agustus 2021, dan datanya
tercatat di Puskesmas Kersana, yang diambil
secara proportionate stratified random sampling.

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
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Balita di kecamatan Kersana yang
melakukan penimbangan serentak
pada bulan Agustus 2021, dan
datanya tercatat di aplikasi

elektronik-Pencatatan dan
Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat
(e-PPGBM)
N = 3438
l (Stratified)
Kradenan (n=95) Kradenan m=7)
Sindangjaya (n=206) Sindangjaya (n=15)
Pende (n=306) . Pende (n=22)
Kubangpari (n=375) Random Sampling Kubangpari (n=27)
Cikandang (n=335) (n=241) Cikandang (n=24)
Cigedog (n=207) Cigedog (n=15)
Ciampel (n=156) »  Ciampel (n=11)
Jagapura (n=563) Jagapura (n=40)
Kersana (n=229) Kersana m=17)
Kemuten (n=203) Kemuten (n=15)
Kramatsampang (n=92) Kramatsampang (n=7)
Limbangan (n= 460) Limbangan (n=33)
Sutamaja (n=211) Sutamaja (n=16)
Gambar 1. Diagram Sampling Penelitian
sebanyak 241, yang diperoleh dari hasil HASIL DAN PEMBAHASAN

perhitungan menggunakan rumus Lemeshow.
Proses pengambilan sampel penelitian dapat
dilihat pada Gambar 1.

Berdasarkan diagram pada gambar 1,
terdapat 3438 balita usia 0 — 59 bulan di
Kecamatan yang
penimbangan serentak pada bulan Agustus
2021, dan tercatat dalam aplikasi elektronik-
Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis
Masyarakat (e-PPGBM). Data balita tersebut
dibuat stratifikasi
mengelompokkan jumlah balita berdasarkan
desa, yakni sebanyak 13 desa. Setelah diketahui
jumlah balita di masing-masing desa, dilakukan

Kersana melakukan

kemudian dengan

perhitungan proporsi balita di masing-masing
desa tersebut hingga ditemukan jumlah total
balita sesuai dengan besar sampel. Data balita di
masing-masing desa kemudian diambil secara
random satu per satu dengan bantuan aplikasi
Hal dilakukan
mendapatkan jumlah balita

excel. tersebut sampai

sesuai dengan
proporsi balita di masing-masing desa. Analisis
data dilakukan secara univariat, bivariat
dengan uji chi-square, dan multivariat dengan uji
regresi logistik. Data dianalisis menggunakan
aplikasi pengolah data. Penelitian ini telah
disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan
(KEPK), Universitas Negeri Semarang,

Indonesia dengan nomor 468/ KEPK/EC/2022.
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Penelitian ini melibatkan balita sebanyak
241 sampel. Sebanyak 32 (13,3%) balita berasal
dari keluarga prasejahtera, dan 209 (86,7%)
lainnya tidak berasal dari keluarga prasejahtera.
Sebanyak 233 (96,7%) balita memiliki akses
sumber air minum utama yang layak, dan hanya
8 (3,3%) balita yang memiliki akses sumber air
minum utama tidak layak. Sebanyak 230
(95,4%) balita memiliki jamban yang layak, dan
hanya 11 (4,6%) balita yang memiliki jamban
tidak layak. Terdapat 49 (20,3%) balita tinggal
di rumah yang tidak layak, sedangkan 192
(79,7%) lainnya tinggal di rumah yang layak.
Hampir setengah dari ibu balita, yaitu 107
(44,4%) ibu  berpendidikan SD  atau
kurang, dan 134 (55,6%) lainnya berpendidikan
SMP atau lebih. Sebanyak 174 (72,2%) ibu
berusia antara 20 — 35 tahun, dan 67 (27,8%)
lainnya berusia < 20 atau > 35. Hanya 4 (2,8%)
ibu  yang  melahirkan dengan  jarak
kelahiran < 2 tahun, sedangkan 237 (98,2%)
lainnya melahirkan dengan jarak kelahiran > 2
tahun. Terdapat 49 (20,3%) ibu yang memiliki
jumlah anak > 2, dan 192 (79,7%) ibu memiliki
jumlah anak < 2. Distribusi dan frekuensi
variabel  penelitian determinan  kejadian
stunting pada balita di Kecamatan Kersana,
Kabupaten Brebes dapat dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi dan Frekuensi Variabel Determinan Kejadian Stunting pada Balita di Kecamatan

Kersana, Kabupaten Brebes

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Keluarga prasejahtera

Ya 32 13,3
Tidak 209 86,7
Sumber air minum utama

Tidak layak 8 3,3
Layak 233 96,7
Kepemilikan jamban

Tidak layak 11 4,6
Layak 230 95,4
Kelayakan rumah

Tidak layak 49 20,3
Layak 192 79,7
Pendidikan ibu

SD atau kurang 107 44 4
SMP atau lebih 134 55,6
Usia ibu

< 20 atau > 35 67 27,8
20-35 174 72,2
Jarak kelahiran

< 2 tahun 4 1,7
> 2 tahun 237 98,3
Paritas

>2 49 20,3
<2 192 79,7
Stunting

Ya 59 24,5
Tidak 182 75,5

Berdasarkan Tabel 2, dari hasil analisis
bivariat menggunakan uji chi-square, diperoleh
hasil bahwa variabel keluarga prasejahtera (PR=
1,84; IK95%= 1,13 — 3,01), sumber air minum
utama (PR= 2,69; IK95%= 1,50 — 4,84),
kepemilikan jamban (PR= 3,28; IK95%= 2,12 —
5,06), pendidikan ibu (PR= 1,70; IK95% = 1,08
—2,67), dan paritas (PR= 1,86; IK95% = 1,19 —
2,91) secara signifikan berhubungan dengan
kejadian stunting pada balita di Kecamatan
Kersana (nilai p<0,05). Berbanding terbalik
dengan hasil ini, kelayakan rumah, usia ibu, dan
jarak kelahiran tidak berhubungan secara
signifikan dengan kejadian
p>0,05).

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada
Tabel 2, hubungan signifikan antara
keluarga prasejahtera dengan kejadian stunting

stunting (nilai

ada

(nilai p: 0,039). Balita yang berasal dari keluarga
prasejahtera memiliki risiko 1,84 kali lebih besar
untuk mengalami stunting dibandingkan dengan
balita yang tidak berasal
prasejahtera. Hasil ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya bahwa balita dengan pendapatan

dari  keluarga
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keluarga yang rendah berisiko 0,24 kali untuk
mengalami stunting dibandingkan dengan balita
yang tidak berasal dari keluarga berpendapatan
rendah. Rendahnya ekonomi berdampak pada
daya beli makanan yang cenderung rendah,
sehingga anak berisiko mengalami stunting
(Zakaria, 2020). Penyataan ini didukung oleh
penelitian lainnya yang menyatakan bahwa
stunting kemungkinan terjadi 2,20 kali lebih

tinggi pada anak dari keluarga miskin
dibandingkan anak dari keluarga kaya. Status
kekayaan yang buruk dimungkinkan

berpengaruh terhadap akses pangan rumah

tangga, pemanfaatan layanan kesehatan,
ketersediaan sumber air yang lebih baik, dan
fasilitas sanitasi (Derso, 2017).

Tabel 2 menunjukkan sumber air minum
utama berhubungan signifikan dengan kejadian
stunting (nilai p: 0,023). Balita dengan sumber
air minum utama tidak layak memiliki risiko
2,69 kali lebih besar untuk mengalami stunting
dibandingkan balita dengan sumber air minum
utama layak. Hal ini sejalan dengan penelitian

sebelumnya yang menyebutkan bahwa anak
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usia 0 — 23 bulan yang tidak memiliki akses
terhadap sumber air minum terlindungi
memiliki kemungkinan 1,74 kali lebih besar
untuk mengalami stunting dibandingkan anak
yang memiliki akses terhadap sumber air
minum terlindungi (Tiwari, 2014). Hal yang
sama dikemukakan oleh penelitian lain bahwa
sumber air minum utama meningkatkan risiko
kejadian stunting sebesar 44%. Sumber air
memberikan dampak signifikan terhadap status
gizi anak, termasuk stunting. Hal ini terjadi
karena yang Dburuk dapat
terkontaminasi, sehingga dapat meningkatkan
risiko penyakit infeksi (Mzumara, 2018).

Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara kepemilikan jamban dengan kejadian
stunting (nilai p: 0,001). Balita dengan jamban
yang tidak layak memiliki risiko 3,28 kali lebih
besar untuk mengalami stunting dibandingkan
balita dengan jamban yang layak. Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya, bahwa jamban

sumber  air

yang tidak layak secara signifikan berhubungan
dengan kejadian stunting (p<0,001), dengan
prevalensi stunting mencapai 42%. Sanitasi
yang berdampak pada

lingkungan kesehatan yang kurang baik (Derso,

tidak memadai

2017). Kontaminasi tinja yang terjadi secara
berulang di lingkungan berdampak pada
gangguan subklinis pada usus, terutama usus
halus. Akibatnya, patogen dapat lebih mudah
melewati usus, dan menyebabkan infeksi pada
manusia. Penyakit infeksi yang menyerang
balita dapat mengganggu penyerapan nutrisi,
sehingga mendorong terjadinya malnutrisi dan
stunting (Badriyah, 2017).

Analisis  bivariat pada  Tabel 2
menunjukkan bahwa kelayakan rumah tidak
berhubungan signifikan dengan kejadian
stunting, dengan nilai p: 0,094 (p>0,05).
Meskipun demikian, balita dengan kondisi
rumah tidak layak memiliki risiko 1,58 kali lebih
besar untuk mengalami stunting dibandingkan
balita dengan kondisi rumah yang layak. Hal ini
sejalan dengan sebuah penelitian yang
tidak yang
bermakna antara sanitasi lingkungan dengan
kejadian stunting pada balita (Zalukhu, 2022).

menyatakan ada hubungan
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terbalik
sebelumnya bahwa balita yang tinggal di rumah
yang terbuat dari jerami dan kayu, serta lantai

Berbanding dengan  penelitian

yang terbuat dari tanah, secara signifikan
berhubungan dengan kejadian stunting (Garcia
Cruz, 2017). Sebuah penelitian

menyatakan bahwa

juga
jenis lantai rumah
berhubungan dengan kejadian diare (Shofifah,
2022). Rumah yang tidak layak memberikan
risiko bagi balita untuk mengalami diare,
namun hal ini juga dapat terjadi pada balita
dengan rumah yang layak karena faktor lainnya.
Dalam sebuah penelitian dijelaskan bahwa
faktor penyebab diare adalah ketersediaan
sarana air bersih, sarana pembuangan tinja,
ketersediaan tempat pembuangan
sampah, ketersediaan sarana pembuangan air
limbah, dan personal higiene ibu (nilai p: 0,001)
(Mafazah, 2013). Oleh karena itu, kelayakan
rumah merupakan faktor yang tidak secara
langsung mempengaruhi kejadian stunting
karena dapat dimodifikasi oleh faktor lain.
Terdapat hubungan signifikan antara
pendidikan ibu dengan kejadian stunting (nilai
p: 0,028). Balita dengan pendidikan ibu SD
atau kurang memiliki risiko 1,70 kali lebih besar
untuk mengalami stunting dibandingkan balita
dengan pendidikan ibu SMP atau lebih. Hasil

penelitian

sarana

ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya bahwa balita dari ibu yang
berpendidikan rendah berisiko 0,19 kali lebih
besar mengalami stunting dibandingkan dengan
balita dari ibu yang berpendidikan tinggi
(Zakaria, 2020). Pendidikan dapat

berpengaruh pada perlindungan terhadap semua

ibu

indikator kekurangan gizi pada anak. Ibu
dengan pendidikan rendah cenderung memiliki
pendapatan keluarga yang terbatas, sehingga
perawatan dan perhatian yang diberikan kepada
tidak memadai. Sebaliknya, ibu
berpendidikan tinggi cenderung lebih sadar
terhadap kesehatan anaknya (Chirande, 2015).
Dalam penelitian lain dijelaskan bahwa tingkat

anak

pendidikan ibu dapat mempengaruhi
pengetahuan ibu terkait pemenuhan gizi anak.
Ibu dengan pendidikan tinggi lebih memahami
dalam pemberian jenis dan jumlah makanan
yang tepat pertumbuhan

supaya dan
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perkembangan anak dapat optimal (Eliafiana,
2022).

Berdasarkan Tabel 2, usia ibu tidak
berhubungan secara signifikan dengan kejadian
stunting, dengan nilai p: 0,3 (p>0,05). Meskipun
demikian, balita dengan usia ibu < 20 atau > 35
tahun memiliki risiko 1,58 kali lebih besar untuk
mengalami stunting dibandingkan balita dengan
usia ibu 20 — 35 tahun. Sejalan dengan
penelitian sebelumnya, bahwa usia ibu saat
melahirkan bukan prediktor dari kejadian
stunting  (Varela-Silva, 2009). Hal ini
bertentangan dengan penelitian lain bahwa
balita dari ibu berusia < 20 tahun dan > 35
tahun, berisiko 7,6 kali untuk mengalami
stunting dibandingkan dengan balita dari ibu
berusia 20 — 35 tahun (Nisa’, 2020). Dalam
penelitian lain dijelaskan bahwa ibu yang
berusia lebih muda (< 20 tahun)
signifikan lebih mungkin melahirkan anak
stunting, sebab ibu tersebut tidak memiliki
pengetahuan dan pengalaman terkait perawatan
yang tepat terhadap anaknya (Chirande, 2015;
Luzingu, 2022). Didukung oleh penelitian lain
bahwa ibu yang melahirkan pada usia di bawah

secara

20 tahun, organ reproduksinya belum
berkembang secara optimal, sehingga berisiko
untuk melahirkan anak prematur, serta

pertumbuhan anak yang terhambat, sehingga
menyebabkan stunting (Eliafiana, 2022). Usia
ibu yang rentan (< 20 tahun dan > 35) berisiko
bagi ibu untuk melahirkan bayi prematur,
namun hal ini juga dapat terjadi pada ibu
dengan usia 20 — 35 tahun karena faktor ibu
lainnya yang dapat mempengaruhi janin.
Misalnya, malnutrisi ibu selama kehamilan
(Eliafiana, 2022). Oleh karena itu, jarak
kelahiran merupakan faktor yang tidak langsung
mempengaruhi kejadian stunting karena dapat
dimodifikasi oleh faktor lain.

Tidak ada hubungan yang signifikan
antara jarak kelahiran dengan kejadian stunting,
dengan nilai p: 1 (p>0,05). Meskipun demikian,
balita dengan jarak kelahiran < 2 tahun
memiliki risiko 1,02 kali lebih besar untuk
mengalami stunting dibandingkan balita dengan
jarak kelahiran > 2 tahun. Mayoritas ibu balita
di Kecamatan Kersana memiliki jarak kelahiran
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> 2 tahun. Kondisi tersebut sesuai dengan
anjuran WHO, yaitu jarak kelahiran minimal 24
bulan setelah kelahiran hidup. Dengan jarak
kelahiran ideal, kesehatan dan gizi ibu setelah
melahirkan anak sebelumnya dapat pulih
sempurna, sehingga ibu dapat menerapkan pola
asuh yang baik, terutama dalam pemenuhan
nutrisi pada anak (Eliafiana, 2022). Kesehatan
dan gizi ibu yang pulih secara optimal juga
berpengaruh pada kualitas janin pada kehamilan
berikutnya. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian lain bahwa jarak kelahiran tidak
berhubungan secara signifikan dengan stunting
(nilai p: 0,142) (Zakaria, 2020). Berbanding
terbalik dengan penelitian sebelumnya, jarak
kelahiran yang pendek berkaitan dengan
penipisan cadangan ibu yang cukup besar,
sehingga  berpengaruh  pada ibu dan
pertumbuhan janin. Jarak lahir yang terlalu
pendek berisiko pada berat badan lahir rendah,
sehingga berisiko mengalami stunting (Garcia
Cruz, 2017). Ibu dengan jarak kelahiran yang
pendek (<2 tahun) berisiko untuk melahirkan
bayi dengan berat badan lahir rendah, namun

jarak kelahiran > 2 tahun. Hal ini karena

terdapat faktor ibu lainnya yang dapat
menyebabkan kekurangan gizi pada janin
selama kehamilan. Oleh sebab itu, jarak

kelahiran merupakan faktor yang tidak secara
langsung mempengaruhi kejadian stunting,
karena dapat dimodifikasi oleh faktor lain
(Eliafiana, 2022).

Tabel 2
berhubungan secara signifikan dengan kejadian

menunjukkan paritas
stunting (nilai p: 0,015). Balita dengan paritas >
2 memiliki risiko 1,86 kali lebih besar untuk
mengalami stunting dibandingkan balita dengan
paritas < 2. Hal ini dikuatkan oleh penelitian
sebelumnya, bahwa terdapat hubungan
signifikan antara jumlah anak dengan kejadian
stunting. Anak dari ibu yang memiliki 5 - 8
anak, 1,3 kali lebih berisiko mengalami stunting
dibandingkan dengan anak dari ibu yang
memiliki 1 - 4 anak. Hal ini kemungkinan
tingkat
anggota dalam rumah tangga. Anak dengan
banyak saudara lebih mungkin menderita

terjadi  karena besarnya konsumsi
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Tabel 2. Hubungan antara Keluarga Prasejahtera, Sumber Air Minum Utama, Kepemilikan
Jamban, Kelayakan Rumah, Pendidikan Ibu, Usia Ibu, Jarak Kelahiran, dan Paritas dengan
Kejadian Stunting pada Balita di Kecamatan Kersana, Kabupaten Brebes

. ntin; Ti ntin; o .
Variabel N Stunt . Ndak Stu t% g PR (IK95%) Nilai p
Keluarga prasejahtera
Ya 13 40,6 19 59,4 1,84 (1,13 -3,01) 0,039
Tidak 46 22,0 163 78,0
Sumber air minum utama
Tidak layak 5 62,5 3 37,5 2,69 (1,50 —4,84) 0,023
Layak 54 23,2 179 76,8
Kepemilikan jamban
Tidak layak 8 72,7 3 27,3 3,28 (2,12 - 5,06) 0,001
Layak 51 22,2 179 77,8
Kelayakan rumah
Tidak layak 17 34,7 32 65,3 1,58 (0,99 — 2,53) 0,094
Layak 42 219 150 78,1
Pendidikan ibu
SD atau kurang 34 31,8 73 68,2 1,70 (1,08 - 2,67) 0,028
SMP atau lebih 25 18,7 109 81,3
Usia ibu
< 20 atau > 35 20 299 47 70,1 1,33 (0,84 -2,10) 0,300
20-35 39 22,4 135 77,6
Jarak kelahiran
< 2 tahun 1 25,0 3 75,0 1,02 (0,18 — 5,66) 1
> 2 tahun 58 245 179 75,5
Paritas
>2 19 38,8 30 61,2 1,86 (1,19 -2,91) 0,015
<2 40 20,8 152 79,2

kekurangan gizi (Darteh, 2014). Sebaliknya,
yang lebih  kecil, umumnya
memiliki sosial ekonomi yang lebih maju, serta
kualitas hidup yang lebih baik (Mzumara,
2018).

Selanjutnya, variabel dengan nilai p<0,25
dianalisis menggunakan uji regresi logistik
variabel yang memiliki

keluarga

untuk mengetahui
kontribusi kuat dalam mempengaruhi kejadian
stunting pada balita di Kecamatan Kersana,
Kabupaten Brebes. Berdasarkan Tabel 2,
variabel yang sesuai untuk uji regresi logistik
adalah keluarga prasejahtera, sumber air minum
utama, kepemilikan jamban, kelayakan rumah,
pendidikan ibu, dan paritas.

Setelah mengontrol variabel lain, terdapat
3 variabel yang secara signifikan berkontribusi
kuat sebagai faktor risiko kejadian stunting,
yaitu sumber air minum utama (p= 0,018;
AOR= 6,34; CI 95%= 1,37 29,33),
kepemilikan jamban (p= 0,002; AOR= 8,75; CI
95%= 2,15 — 35,65), dan paritas (p= 0,012;
AOR 2,46; CI 95%= 1,21 5,00).
Berdasarkan hasil analisis regresi logistik pada
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Tabel 3, balita dengan sumber air minum utama
tidak layak berisiko 6,34 kali lebih besar
mengalami stunting dibandingkan balita dengan
sumber air minum utama yang layak. Balita
dengan kondisi jamban tidak layak berisiko 8,75
kali  lebih mengalami  stunting
dibandingkan balita dengan jamban layak.
Balita dengan paritas > 2 berisiko 2,46 kali lebih
besar mengalami stunting dibandingkan balita

besar

dengan paritas < 2. Dari ketiga variabel tersebut,
jamban tidak layak diidentifikasi sebagai
faktor terkuat atau memiliki kontribusi terkuat
untuk menduga kejadian stunting pada balita
(nilai p: 0,002). Sejalan dengan
penelitian bahwa sanitasi yang buruk secara

sebuah

signifikan mempengaruhi
Anak dengan
stunting  sebesar

kejadian stunting.
sanitasi yang baik berisiko
0,684 kali lebih kecil
dibandingkan anak dengan sanitasi yang buruk.
sanitasi
terjadinya

Kualitas air dan

menyebabkan

yang buruk
penyakit infeksi
selama kehamilan yang dapat mengakibatkan
kematian serta

ibu, perkembangan

janin yang tidak sempurna (Hasanah, 2018).
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Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Sumber Air Minum Utama, Kepemilikan Jamban, dan Paritas

terhadap Kejadian Stunting pada Balita di Kecamatan Kersana, Kabupaten Brebes

Faktor Risiko B Wald Nilai p AOR (CI95%)

Sumber air minum utama tidak layak 1,848 5,596 0,018 6,34 (1,37 -29,33)
Jamban tidak layak 2,170 9,172 0,002 8,75 (2,15 - 35,65)
Paritas > 2 0,904 6,276 0,012 2,46 (1,21 —5,00)

Dalam penelitian lain juga dijelaskan
bahwa air dan sanitasi memberikan dampak
signifikan terhadap status gizi anak, termasuk
stunting. Hal ini terjadi karena sumber air yang
buruk dapat terkontaminasi, sehingga dapat
meningkatkan risiko penyakit infeksi, seperti
diare (Mzumara, 2018). Diare yang berlangsung
lama menyebabkan balita kehilangan air dan zat
gizi mikro, yang berdampak pada kekurangan
gizi jika tidak diganti secara adekuat (Balalian,
2017). Sebuah penelitian juga menunjukkan
bahwa diare memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian stunting (Batiro, 2017).
Penyakit infeksi secara langsung berpengaruh
pada status gizi anak. Beberapa bentuk respon
terhadap infeksi yang dapat mengganggu proses
penyerapan nutrisi yaitu hilangnya nafsu
makan, gangguan gizi atau terhambatnya
penyerapan nutrisi, aktivasi kekebalan kronis,
dan respon lainnya. Jika kondisi ini berlangsung
lama tanpa diimbangi dengan asupan nutrisi
yang cukup, maka dapat terjadi stunting
(Hasanah, 2020).

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
terkuat yang
berhubungan dengan kejadian stunting. Ibu
dengan paritas > 3 kali berisiko 30,40 kali
memiliki anak balita stunting dibandingkan ibu
dengan paritas < 3 kali (Putri, 2022). Hal ini
didukung oleh penelitian sebelumnya, bahwa
jumlah dengan  praktik

pemberian makan oleh ibu. Ibu kemungkinan

paritas merupakan variabel

anak berkaitan

tidak menyusui secara optimal karena harus

berhenti menyusui setelah hamil kembali
(Garcia Cruz, 2017). Hasil dari analisis
multivariat ditampilkan pada Tabel 3.
PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian, dapat

disimpulkan bahwa setelah mengontrol variabel
lain, secara signifikan sumber air minum utama,
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kepemilikan jamban, dan paritas berkontribusi
kuat sebagai faktor risiko kejadian stunting pada
balita di Kecamatan Kersana. Jamban tidak
layak menjadi faktor terkuat yang berhubungan
dengan kejadian stunting pada balita. Hasil
penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi
pemerintah Kabupaten Brebes dalam
melakukan penanganan stunting.
Intervensi yang berkontribusi terbesar dalam
penanganan stunting adalah intervensi sensitif.
Disarankan bagi pemerintah dan tenaga
kesehatan setempat untuk lebih meningkatkan
sensitif, misalnya melalui
pemberdayaan masyarakat terkait
lingkungan, baik secara teori maupun praktik,
kader pelopor Kader
diharapkan tidak hanya sebagai pengumpul

intervensi

intervensi
sanitasi
melalui sanitasi.
data, tetapi juga menjadi penggerak dalam
peningkatan derajat kesehatan masyarakat
melalui jamban sehat, akses air bersih, dan
perilaku hidup bersih dan sehat lainnya, untuk
menurunkan angka prevalensi stunting.

Penelitian ini didasarkan hasil survei
pada Pendataan Keluarga tahun 2021 (PK21)
dengan variabel yang masih terbatas. Meskipun
demikian, pengumpulan data PK21 dilakukan
oleh masyarakat bersama pemerintah secara
serentak pada waktu yang telah ditentukan,
sehingga data yang tersedia valid. Teknik
pengambilan sampel yang diterapkan oleh
peneliti menunjukkan kekuatan dari hasil
penelitian ini. Untuk peneliti selanjutnya,
diharapkan dapat melakukan penelitian dengan
variabel-variabel lain, seperti asupan zat gizi,
penyakit infeksi, outcome kehamilan, dan lain-
lain.
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