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ABSTRAK  

Latar belakang: Dari 34 provinsi di Indonesia, lebih dari 50% diantaranya memiliki prevalensi stunting  yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan angka nasional. Sulawesi Selatan menempati urutan ke-13 dalam prevalensi 

terjadinya stunting, dengan angka kejadian 30,1%, melebihi rata-rata nasional.. Tujuan penelitian ini adalah 

mengidentifikasi faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada baduta usia 12 hingga 23 bulan di 

Kabupaten Bone dan Enrekang tahun 2020. 

Metode: Pendekatan observasional analitik dengan desain penelitian cross-sectional. Data dikumpulkan dari 

baseline data program Gammara’na melalui observasi kuesioner. Jumlah populasi sebesar 19.000 bayi dengan 

rentang usia 12 hingga 23 bulan di Kabupaten Bone dan Enrekang. Adapun sampel yang terkumpul sebanyak 580 

baduta. Jumlah sampel yang masuk dalam analisis setelah dilakukan manajemen data sebanyak 503 baduta. 

Hasil: Angka prevalensi stunting di Kabupaten Bone dan Enrekang berturut-turut sebesar 30,5% dan 34,4%. 

Analisis ini menemukan hubungan yang signifikan secara statistik antara sumber air minum dengan kejadian 

stunting pada baduta usia 12 hingga 23 bulan (p=0,033). Tidak ditemukan hubungan signifikan antara pendidikan 

ibu, pekerjaan ibu, pemberian kolostrum, ASI eksklusif, kepemilikan jamban, sumber air bersih dan paparan asap 

rokok dengan kejadian stunting pada baduta usia 12-23 bulan. 

Simpulan: Direkomendasikan untuk stakeholder mengupayakan optimalisasi fasilitas kesehatan dengan 

meningkatkan kualitas pelayanan kehamilan Selain itu, perlu dilakukan penyuluhan terkait pemahaman pola asih 

anak dan pengetahuan gizi terutama di keluarga secara tepat. Sosialisasi terkait WASH juga perlu dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku rumah tangga dalam pengelolaan air bersih, air minum, sanitasi jamban 

dan perilaku merokok. 

 

Kata kunci: Baduta; Stunting; Program Gammara’na 
 

 

ABSTRACT 

Title: Factors Associated with Incidence of Stunting in Infants in Bone and Enrekang Regencies  
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Background: Of the 34 provinces in Indonesia, more than 50% of them have a higher prevalence of stunting 

compared to national figures. South Sulawesi ranks 13th in the prevalence of stunting, with an incidence rate of 

30.1%, exceeding the national average. The purpose of this study was to identify factors related to the incidence 

of stunting in baduta aged 12 to 23 months in Bone and Enrekang regencies in 2020. 

Method: This study used an observational analytical approach with a cross-sectional study design. Data was 

collected from the baseline information of the Gammara'na program through questionnaire observations. The 

population consisted of 19,000 infants aged 12 to 23 months in the Bone and Enrekang districts, with 580 infants 

selected as samples. After data management, 503 infants were included in the analysis. 

Result: Prevalencen rate of stunting in the Bone and Enrekang districts was 30.5% and 34.4% respectively. The 

analysis revealed a statistically significant correlation between the source of drinking water and stunting 

incidence in infants aged 12 to 23 months (p=0.033). No significant relationship was found between maternal 

education level, maternal occupation, colostrum provision, exclusive breastfeeding history, toilet ownership, 

clean water source, and exposure to cigarette smoke with the incidence of stunting in infants aged 12 to 23 months.  

Conclusion: Stakeholders are advised to focus on enhancing the quality of pregnancy care to optimize health 

facilities. Additionally, there is a need for education on understanding children's feeding patterns and nutrition 

knowledge, particularly within families. WASH awareness programs are also essential to improve household 

knowledge and practices in managing clean water, drinking water, toilet sanitation, and smoking habits. 
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PENDAHULUAN 

Stunting pada anak balita menjadi perhatian 

utama dalam konteks masalah gizi. Stunting yang 

terjadi pada masa kanak-kanak adalah masalah gizi di 

seluruh dunia, dimana cenderung lebih umum terjadi 

apabila dibandingkan dengan masalah wasting dan 

obesitas pada anak. Kejadian stunting mengacu pada 

gangguan pertumbuhan ketika anak yang berusia 

dibawah lima tahun sebagai akibat dari defisiensi 

nutrisi yang berlangsung secara berkelanjutan, 

terutama selama fase pertumbuhan kritis saat masih 

berupa janin di dalam kandungan sampai usia 48 bulan. 

Fase ini sering disebut sebagai 1.000 Hari Pertama 

Kehidupan1. Seorang anak diklasifikasikan stunting 

jika perhitungan  z-score tinggi badannya lebih rendah 

dari minus dua standar deviasi pertumbuhan yang 

normal2. 

Berdasarkan temuan The Global Nutrition 

Report pada tahun 2020, sekitar 1 dari 5 anak dengan 

usia 0 sampai 59 bulan di dunia mengalami stunting. 

Indonesia masih memiliki masalah stunting yang 

cukup tinggi, bahkan lebih tinggi daripada rata-rata 

angka prevalensi stunting di wilayah Asia Tenggara. 

Indonesia menduduki posisi keempat dalam hal 

tingginya prevalensi kejadian stnnting di Kawasan 

Asia Tenggara, dimana peringkat pertama dipegang 

oleh Timor Leste, kemudian diikuti oleh Laos dan 

Kamboja secara berurutan3. Data dari Riset Kesehatan 

Dasar memaparkan prevalensi kejadian stunting di 

Indonesia, yang menunjukkan variasi dari waktu ke 

waktu, dengan angka 36,8% pada tahun 2007, 34,6% 

pada tahun 2010, 37,2% pada tahun 2013, dan 30,8 

pada tahun 20184. Berdasarkan data yang 

diintegrasikan dari Survei Status Gizi Balita di 

Indonesia (SSGBI) dan Survei Sosial Ekonomi 

Nasional (SUSENAS) pada tahun 2019 menunjukkan 

bahwa secara keseluruhan angka prevalensi 

underweight, stunting, wasting di tingkat nasional 

adalah sebesar 7,4 %; 27,7%; dan 16,3%5.  

Temuan oleh World Bank dan Kemenkes RI 

menunjukkan bahwa mayoritas bumil dan baduta di 

Indonesia tidak mendapatkan akses yang memadai 

terhadap layanan dasar. Ketersediaan akses ini 

memiliki peran yang sangat signifikan dalam 

perkembangan anak, terutama dalam konteks 

intervensi gizi yang sangat penting selama 1.000 Hari 

Pertama Kehidupan (1.000 HPK). Periode 1.000 HPK 

ini melibatkan 280 hari dalam kandungan, 180 hari 

pada usia 0-6 bulan, dan 540 hari pada usia  6-24 

bulan6. Data menunjukkan bahwa hanya 28,7% bayi 

yang memiliki akses ke empat akses layanan dasar 

secara bersamaan, yaitu akta kelahiran, air minum yang 

aman sesuai syarat kesehatan, sanitasi yang 

mendukung dan memadai, serta pemberian ASI 

eksklusif. Hal ini menunjukkan bahwa masih terdapat 

tantangan besar dalam memastikan bahwa semua ibu 

hamil dan anak di Indonesia mendapatkan akses yang 

memadai terhadap layanan dasar7. 

Secara umum dalam kerangka UNICEF, 

stunting diklasifikasikan ke dalam tiga tingkat, antara 

lain yang pertama adalah tingkat masyarakat, 

kemudian tingkat rumah tangga, dan terakhir tingkat 

individu. Pada tingkat masyarakat, terdapat faktor yang 

merupakan penyebab stunting, seperti struktur 

ekonomi di masyarakat, tingkat pendidikan yang 

dicapai penduduknya, kualitas dan ketersediaan 

layanan kesehatan, serta akses terhadap fasilitas 

sanitasi dan pasokan air bersih yang memenuhi standar 

keamanan. Faktor-faktor ini berkontribusi terhadap 

kondisi masyarakat secara keseluruhan. Pada tingkat 

rumah tangga, terdapat sejumlah faktor yang turut 

menyumbang terjadinya stunting, termasuk mutu dan 

jumlah pangan yang tersedia, tingkat pendapatan, 

komposisi anggota keluarga, penyediaan layanan 

kesehatan mendasar yang memadai, serta aksesibilitas 

sanitasi dan pasokan air yang sesuai dengan standar. 

Hal tersebut berdampak langsung pada kondisi rumah 

tangga dan dapat mempengaruhi status gizi anak. 
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Selanjutnya pada tingkat individu, faktor-faktor 

penyebab stunting meliputi pola makan yang tidak 

seimbang pada anak, kelahiran dengan berat badan 

rendah (BBLR), serta masalah kesehatan yang 

mempengaruhi kesejahteraan individu. Faktor-faktor 

ini adalah konsekuensi dari keadaan di tingkat rumah 

tangga dan dapat secara langsung memengaruhi 

pertumbuhan serta perkembangan anak8. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

para ahli, teridentifikasi beberapa variabel dapat 

berkontribusi terhadap peningkatan kemungkinan 

terjadinya stunting pada anak-anak yang tinggal di 

negara-negara berkembang, dengan penekanan khusus 

pada wilayah Asia Tenggara. Faktor-faktor ini meliputi 

berat badan lahir, tingkat pendidikan ibu, tingkat 

pendapatan rumah tangga, serta kebersihan pada 

lingkungan yang rendah9. Pada sebuah studi yang 

dilaksanakan pada tahun 2019 oleh Budiastutik dan 

Rahfiludin, ditemukan bahwa faktor risiko stunting 

yang konsisten meliputi tingkat pendapatan rumah 

tangga dibawah UMR, tingkat pendidikan ibu yang 

rendah, kelahiran dengan berat badan yang rendah, 

prematuritas, riwayat ASI non-eksklusif, panjang 

badan bayi saat lahir, serta defisiensi gizi makro dan 

mikro10. Penelitian oleh Danaei et.al. pada tahun 2016 

dan Anggryni et.al. pada tahun 2021 menyoroti bahwa 

hambatan pertumbuhan janin akibat ibu kekurangan 

nutrisis selama kehamilan dan akses sanitasi layak 

memadai menjadi penyebab utama terjadinya stunting 

yang sering ditemukan pada negara berkembang11,12. 

Tafesse et.al. pada tahun 2021 menemukan bahwa 

faktor-faktor risiko terkait dengan jumlah balita dalam 

satu rumah tangga, jenis kelamin anak, tingkat 

pendidikan ibu, praktik pemberian ASI eksklusif serta 

kejadian diare terus menerus dalam intensitas dua 

minggu memiliki hubungan dengan kejadian 

stunting13. 

Tingkat pendidikan ibu memiliki pengaruh 

terhadap sikap dalam menghadapi berbagai masalah. 

Anak yang ibunya berpendidikan lebih tinggi 

cenderung memiliki sikap yang lebih terbuka, adaptif, 

dan kritis terhadap perubahan. Sehingga lebih mungkin 

untuk memudahkan akses ke informasi dan sumber 

daya, yang tidak menutup kemungkinan dapat 

memberikan input yang positif terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan anak secara lebih optimal. Tingkat 

pendidikan ibu dapat mempengaruhi keterbukaan ibu 

terhadap perubahan dan inovasi dalam pemenuhan 

kesehatan balita. Selain itu, ibu yang kembali bekerja 

setelah melahirkan dan harus meninggalkan bayinya 

sepanjang hari dapat menyebabkan bayi tidak 

mendapatkan ASI, yang pada akhirnya dapat 

mengakibatkan masalah gizi dan stunting pada anak14. 

Kemungkinan faktor lainnya yang menjadi penyebab 

stunting pada anak adalah postur tubuh ibu. Sebuah 

studi penelitian pada tahun 2016 menunjukkan bahwa 

adanya korelasi antara tinggi badan ibu di bawah 145 

cm dan peningkatan kemungkinan pertumbuhan tidak 

normal pada keturunannya, dengan risiko dua kali lipat 

lebih tinggi. Fenomena yang diamati mungkin 

disebabkan oleh kecenderungan genetik dan nutrisi 

prenatal yang tidak memadai11. 

Usia kehamilan saat melahirkan yang tidak 

tepat membuat bayi berisiko mengalami stunting. 

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa bayi yang 

dilahirkan prematur berisiko memiliki postur tubuh 

pendek sebesar 7,3 kali lipat dibandingkan dengan bayi 

yang lahir cukup bulan atau dengan berat badan yang 

sesuai dengan usia janin saat dilahirkan15. Stunting 

sendiri umumnya disebabkan oleh malnutrisi dalam 

jangka panjang. Jika bayi dilahirkan dengan berat di 

bawah 2.500 gram, menandakan bahwa janin sudah 

mengalami malnutrisi saat masih di dalam kandungan. 

Peneitian ini jug amenujukkan bahwa bayi yang 

mendapat ASI sejak dini cenderung lebih berhasil 

dalam pemberian ASI eksklusif, karena mereka 

mempunyai kesempatan untuk menyusu kolostrum, 

yang memperkuat sistem kekebalan tubuh bayi dan 

membantu mengatasi kekurangan nutrisi yang terjadi 

saat masih dalam kandungan16. 

Mayoritas temuan dari penelitian yang 

dirampung dalam kajian sistematis di daerah pedesaan 

di Indonesia menunjukkan adanya hubungan antara 

sanitasi, penggunaan fasilitas toilet dan stunting pada 

balita. Faktor-faktor yang dikaji meliputi kepemilikan 

jamban, penggunaan septic tank, jenis jamban yang 

digunakan, tingkat kebersihan toilet, serta perilaku 

buang air besar dan pembuangan tinja balita dengan 

sembarangan17. Selain itu, sanitasi rumah tangga juga 

menjadi faktor yang penting. Rumah tangga yang 

mengonsumsi air minum yang tidak diolah memiliki 

kemungkinan 3,47 kali lipat lebih memungkinkan 

untuk memiliki anak balita yang mengalami stunting 

dibandingkan dengan rumah tangga yang mengolah air 

minumnya sebelum dikonsumsi9. Adapun faktor lain 

yang berkaitan dengan pertumbuhan anak adalah 

situasi di mana anak tinggal di rumah tangga dengan 

perokok aktif, atau di lingkungan di mana perokok 

hanya berkunjung secara sesekali. Anak-anak dalam 

lingkungan tersebut cenderung mengalami 

pertumbuhan fisik yang melambat dibandingkan 

dengan anak-anak yang rumahnya bebas dari asap 

rokok18. 

Dari 34 provinsi di Indonesia, lebih dari 50% 

diantaranya memiliki prevalensi stunting  yang lebih 

tinggi dari angka nasional5. Sulawesi Selatan termasuk 

diantara 34 provinsi dengan angka kejadian stunting 

melebihi angka nasional, yaitu sebesar 30,1%. Hal ini 

menempatkan Provinsi Sulawesi Selatan menempati 

peringkat ketiga belas dalam hal prevalensi stunting 

tertinggi pada balita di Indonesia. Dari 24 kabupaten 

dan kota yang berada di provinsi tersebut, terdapat 13 

di antaranya yang angka prevalensi stunting melebihi 

rata-rata provinsi. Kabupaten Luwu Utara memiliki 

prevalensi stunting terendah, yaitu 16,8%, sementara 

Kabupaten Enrekang memiliki prevalensi tertinggi, 

yaitu 44,8%5. Menyikapi situasi tersebut, Badan 

Perencanaan Pembangunan Nasional (Bappenas) telah 

menetapkan Provinsi Sulawesi Selatan sebagai wilayah 

fokus penanganan stunting. Dalam kerangka ini, 
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sebanyak 11 kabupaten di wilayah tersebut telah 

ditunjuk sebagai prioritas utama untuk upaya 

penanganan dan pencegahan stunting. Berdasarkan 

ketetapan tersebut, Pemerintahan di Provinsi Sulawesi 

Selatan menugaskan kepada BPPD Provinsi dan 

Kabupaten/Kota sebagai koordinator program 

pencegahan dan penanganan stunting, yang selanjutnya 

disebut sebagai Gerakan Masyarakat Memberantas 

Stunting (Gammara’na). 

Program yang diusung ini bertujuan untuk 

mempercepat laju penurunan stunting di Sulawesi 

Selatan sehingga dapat turun hingga minimal 14% pada 

tahun 2025. Pendekatan program ini adalah dengan 

menempatkan tenaga pendamping gizi dan konselor 

gizi yang ditugaskan oleh Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Selatan sebagai fasilitator dalam mencapai 

target tersebut. Sasaran utama program ini adalah 

rematri, bumil, bayi usia 0 hingga 5 tahun, balita usia 6 

hingga 23 bulan beserta keluarganya dan kelompok 

sasaran ini khususnya bagi Masyarakat dengan latar 

belakang ekonomi dan pendidikan miskin. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor yang 

berhubungan dengan kejadian stunting pada bayi usia 

12 hingga 23 bulan.  

 

MATERI DAN METODE  

Metode yang diterapkan adalah pendekatan 

observasional analitik dengan mengadopsi desain 

penelitian cross-sectional. Proses pengumpulan data 

dasar dilakukan dengan durasi waktu satu bulan, yaitu 

pada bulan Agustus tahun 2020 oleh tim pendamping 

atau konselor gizi yang berasal dari Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Selatan dengan latar belakang 

pendidikan D3/S1 ahli dibidangnya, sebelum turun 

langsung ke masyarakat diberikan arahan dan pelatihan 

yang memadai. Penelitian ini mengumpulkan data yang 

diperoleh dari data baseline program Gammara’na 

dengan melakukan observasi pada kuesioner rumah 

tangga dan kuesioner balita. Populasi dalam program 

Gammara’na adalah semua bayi usia 12 sampai 23 

bulan di Kabupaten Bone dan Kabupaten Enrekang 

tahun 2020 sebanyak 19.000 dengan sampling frame 

didapatkan dari perhitungan database yang tercatat 

dari aplikasi Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis 

Masyarakat (e-PPGBM). Proses pengambilan sampel 

dalam kerangka program Gammara'na dilakukan 

dengan pendekatan non random sampling, dengan 

menerapkan teknik purposive sampling. Data tersebut 

berbentuk data yang telah diinput meliputi data rumah 

tangga sebanyak 1679 dan 580 baduta.  

Variabel independen dibagi menjadi 4 faktor, 

yaitu karakteristik ibu yang meliputi pendidikan 

terakhir ibu, dan pekerjaan, kemudian riwayat 

menyusui yaitu riwayat pemberian kolostrum dan 

riwayat pemberian ASI eksklusif serta lingkungan 

yang berupa kepemilikian jamban, sumber air bersih, 

sumber air minum dan paparan asap rokok. Sedangkan 

variabel dependennya adalah kejadian stunting pada 

baduta dengan rentang usia 12-23 bulan. Adapun data 

karakteristik demografi dan sosial ekonomi diperoleh 

melalui teknik wawancara menggunakan kuesioner 

rumah tangga, adapun data baduta yang meliputi 

pemberian ASI yang dilakukan oleh tim pendamping 

dan konselor gizi didapatkan dengan teknik 

wawancara, sedangkan data antropometri (tinggi dan 

berat badan baduta) dilakukan melalui pengukuran 

dengan menggunakan alat yang tersedia di posyandu 

maupun fasilitas kesehatan tiap desa oleh tim 

pendamping gizi. Adapun jumlah sampel yang dapat 

digunakan setelah dilakukan pengolahan data oleh 

peneliti sebanyak 503 baduta usia 12 hingga 23 bulan. 

Selanjutnya data dianalisis secara univariat dan bivariat 

memakai perangkat lunak SPSS menggunakan uji chi-

square. 

Penelitian ini memperoleh kelayakan etik dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Airlangga dengan nomor 

registrasi 145/EA/KEPK/2023. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan analisis univariat yang dijabarkan 

pada Tabel 1, ditemukan prevalensi kejadian stunting 

pada bayi dengan rentang usia 12 hingga 23 bulan di 

Kabupaten Bone dan Enrekang Tahun 2020  

 

Tabel 1. Prevalensi kejadian stunting pada bayi usia 12-

23 bulan di Kabupaten Bone dan Enrekang pada tahun 

2020 

Kabupaten 

Kejadian Stunting 

Total 
Stunting 

Tidak 

Stunting 

n % n % n % 

Bone 80 30,5 182 69,5 262 100 

Enrekang 83 34,4 158 65,6 241 100 

Total 163 32,4 340 67,6 503 100 

 

Prevalensi kejadian stunting pada baduta 

dengan rentang usia 12 hingga 23 bulan di Kabupaten 

Bone dan Enrekang pada tahun 2020 sebesar 30,5% 

dan 34,4% secara berturut-berturut. Berdasarkan hasil 

penelitian ini menemukan bahwa prevalensi baduta 

stunting yang ditemukan lebih rendah apabila 

dibandingkan dengan data temuan Studi Gizi Balita di 

Indonesia 2019 5. Survei yang dilakukan mendapatkan 

prevalensi stunting sebesar 32,6% pada Kabupaten 

Bone dan Kabupaten Enrekang sebesar 44,8% untuk 

balita dengan rentang usia 0 hingga 59 bulan. 

Meskipun pada tahun 2020 terjadi penurunan 

prevalensi stunting di Kabupaten Bone dan Kabupaten 

Enrekang, angka prevalensi stunting dalam analisis ini 

belum memenuhi target nasional yang ditetapkan 

dalam RPJMN 2020-2024 sebagaimana dimaksudkan 

prevalensi kejadian stunting balita diharapkan turun 

hingga 24,1%.  

Hasil analisis bivariat variabel pendidikan 

terakhir ibu menunjukkan bahwa dari 275 responden 

dengan latar belakang pendidikan rendah sebagian 

besar memiliki anak baduta yang status gizinya tidak 

stunting yaitu sebanyak 180 orang (65,5%). Sementara 

itu, dari responden dengan tingkat pendidikan tinggi, 
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sebagian besar (70,2%) juga memiliki anak baduta 

yang status gizinya tidak stunting yaitu sebanyak 160 

responden. Hasil analisis statistik menggunakan uji 

chi-square menunjukkan nilai p sebesar 0,260. Jika 

nilai p melebihi 0,05, hal tersebut menunjukkan tidak 

adanya korelasi yang signifikan antara tingkat 

pendidikan terakhir ibu dengan terjadinya stunting 

pada bayi usia 12-23 bulan. Dengan demikian, 

penelitian ini tidak menemukan hubungan antara kedua 

variabel tersebut. 

Tingkat pendidikan ibu berpotensial 

mempengaruhi ibu terhadap sikap dan kemampuannya 

dalam memecahkan masalah. Terdapat korelasi positif 

antara latar belakang pendidikan ibu yang tinggi 

dengan  kecenderungan peluang kehidupan dan 

perkembangan anak-anaknya di kemudian hari19. 

Meskipun demikian, dalam beberapa kasus tidak 

dipungkiri ibu yang berpendidikan rendah dapat 

memperoleh pengetahuan mengenai pola asuhan dan 

kebutuhan gizi anak dan keluarganya. Penelitian ini 

menemukan hasil yang sejalan dengan penelitian 

sebelumnya di Kabupaten Gorontalo, yaitu tidak 

menemukan hubungan statistik yang signifikan antara 

pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita (p 

= 0,066 > α = 0,05)20. Namun, hasil ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Tafesse et al., pada 

tahun 2021, yang menemukan hubungan yang 

signifikan secara statistik antara anak dengan ibu yang 

kurang mengenyam pendidikan formal dan kejadian 

stunting13. Perlu diperhatikan bahwa pendidikan 

bukanlah faktor langsung yang memengaruhi status 

gizi, tetapi pendidikan memiliki pengaruh yang besar 

terhadap kesehatan dan pengetahuan gizi yang pada 

akhirnya mempengaruhi kebiasaan konsumsi 

makanan19.

 

Tabel 2. Faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada bayi usia 12-23 bulan di Kabupaten Bone dan 

Enrekang pada tahun 2020 

Variabel 

Kejadian Stunting 
Total 

P- Value Stunting Tidak Stunting 

n % n % n % 

Pendidikan Ibu 

Rendah 

Tinggi 

 

95 

68 

 

34,5 

29,8 

 

180 

160 

 

65,5 

70,2 

 

275 

228 

 

100 

100 

0,260 

Pekerjaan Ibu 

Bekerja  

Tidak Bekerja 

 

31 

132 

 

33,7 

32,1 

 

61 

279 

 

66,3 

67,9 

 

92 

411 

 

100 

100 

0,770 

Pemberian Kolostrum 

Tidak 

Ya 

 

19 

144 

 

29,2 

32,9 

 

46 

294 

 

70,8 

67,1 

 

65 

438 

 

100 

100 

0,558 

ASI Eksklusif 

Tidak Eksklusif 

Eksklusif 

 

55 

108 

 

31,3 

33,0 

 

121 

219 

 

68,8 

67,0 

 

176 

327 

 

100 

100 

0,685 

Kepemilikan Jamban 

Tidak 

Ya 

 

3 

160 

 

33,3 

32,4 

 

6 

334 

 

66,7 

67,6 

 

9 

494 

 

100 

100 

 

1,000 

Sumber Air Minum 

Tidak Terlindungi 

Terlindungi 

 

10 

153 

 

55,6 

31,5 

 

8 

332 

 

44,4 

68,5 

 

18 

485 

 

100 

100 

0,033* 

Sumber Air Bersih 

Tidak Terlindungi 

Terlindungi 

 

13 

150 

 

35,1 

32,2 

 

24 

316 

 

64,9 

67,8 

 

37 

466 

 

100 

100 

0,712 

Paparan Asap Rokok 

Ya 

Tidak 

 

77 

86 

 

33,0 

31,9 

 

156 

184 

 

67,0 

68,1 

 

233 

270 

 

100 

100 

0,775 

Total 163 32,4 340 67,6 503 100  

Keterangan: *signifikan 

 

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 2, 

variabel pekerjaan utama ibu menunjukkan bahwa dari 

92 ibu yang bekerja sebagian besar (66,3%) memiliki 

anak baduta yang status gizinya tidak stunting yaitu 

sebanyak 61 responden. Adapun ibu yang tidak bekerja 

sebagian besar responden (67,9%) badutanya tidak 

mengalami stunting yaitu sebanyak 279 responden. 

Hasil analisis statistik menggunakan uji chi-square 

menunjukkan nilai p sebesar 0,770. Jika nilai p 

melebihi 0,05, hal tersebut menunjukkan tidak adanya 

korelasi yang signifikan antara status pekerjaan ibu 

dengan terjadinya stunting pada bayi usia 12-23 bulan. 

Dengan demikian, penelitian ini tidak menemukan 

hubungan antara kedua variabel tersebut. 

Pekerjaan seorang ibu dapat mempengaruhi 

caranya dalam hal merawat dan memenuhi kebutuhan 
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gizi keluarga. Ibu yang tidak beraktivitas di luar rumah 

tangganya mempunyai fleksibilitas waktu yang lebih 

besar dalam merawat anak-anaknya dan mengatur pola 

makan keluarga, sehingga bisa lebih memperhatikan 

pemenuhan gizi anak-anaknya21. Hasil penelitian ini 

didukung oleh penemuan sebelumnya terkait 

penerapan pola pengasuhan anak pada ibu yang 

bekerja, yang menyimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan secara statistik antara 

pekerjaan ibu dengan terjadinya stunting22. Hal ini 

bertentangan dengan hasil studi yang dilakukan di 

Kabupaten Bangka, yang menunjukkan hubungan yang 

signifikan secara statistik antara pekerjaan ibu dan 

kejadian stunting23. Ketidakberhubungan antara 

pekerjaan ibu dan kejadian stunting mungkin 

disebabkan oleh faktor lain yang memiliki efek lebih 

besar, seperti tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dan 

keterampilan dalam memberikan perawatan yang baik 

kepada anak-anak mereka. Walaupun ibu yang 

memilih untuk tidak bekerja di luar rumah memiliki 

lebih banyak waktu merawat anak-anak dan 

memperhatikan pola makan keluarga, hal ini tidak 

menjamin bahwa ibu tersebut mempunyai pengetahuan 

yang memadai terkait nutrisi dan cara mengasuh anak 

dengan tepat24.   

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 2 

mengenai variabel pemberian kolostrum menunjukkan 

bahwa diantara 65 baduta yang tidak diberikan 

kolostrum sebagian besar memiliki status gizi tidak 

stunting yaitu sebanyak 46 responden (70,8%). Adapun 

anak baduta yang diberikan kolostrum sebagian besar 

(67,1%) memiliki status gizi tidak stunting yaitu 

sebanyak 294 responden. Hasil analisis statistik 

menggunakan uji chi-square menunjukkan nilai p 

sebesar 0,558. Jika nilai p melebihi 0,05, hal tersebut 

menunjukkan tidak adanya korelasi yang signifikan 

antara riwayat pemberian kolostrum dengan terjadinya 

stunting pada bayi usia 12-23 bulan. Dengan demikian, 

penelitian ini tidak menemukan hubungan antara kedua 

variabel tersebut. 

Manfaat kolostrum yang dihasilkan oleh 

payudara ibu pada hari-hari pertama setelah 

melahirkan, berperan penting dalam pencegahan 

stunting pada anak-anak. Kolostrum tidak hanya 

memberikan perlindungan melalui aktivasi sistem 

kekebalan tubuh bayi, tetapi juga memenuhi kebutuhan 

gizi bayi25. Sebuah penelitian yang dilakukan di 

Kecamatan Babakan Dadang, Jawa Barat, menemukan 

adanya korelasi antara riwayat pemberian kolostrum 

dan kejadian stunting26. Berbanding terbalik dengan 

studi cross-sectional tahun 2020 pada baduta usia 6 

hingga 23 bulan tidak menemukan hubungan antara 

praktik pemberian kolostrum dengan kejadian 

stunting27. Namun, ketiadaan hubungan tersebut 

menandakan bahwa riwayat pemberian kolostrum 

bukanlah satu-satunya penyebab kejadian stunting. 

Status gizi seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor 

yang saling berhubungan dlaam jangka pendek 

maupun jangka panjang, baik secara akut maupun 

kronis28. 

Hasil analisis pada Tabel 2 variabel pemberian 

ASI eksklusif menunjukkan bahwa dari 176 baduta 

yang tidak mendapatkan ASI secara eksklusif sebagian 

besar (68,8%) memiliki status gizi tidak stunting yaitu 

sebanyak 121 responden. Adapun baduta yang 

mendapatkan ASI secara eksklusif sebagian besar 

(67,0%) tidak mengalami stunting yaitu sebanyak 219 

responden. Analisis statistik menggunakan uji chi-

square menunjukkan nilai p sebesar 0,685. Jika nilai p 

melebihi 0,05, hal tersebut menunjukkan tidak adanya 

korelasi yang signifikan antara riwayat pemberian ASI 

secara eksklusif dengan terjadinya stunting pada bayi 

usia 12-23 bulan. Dengan demikian, penelitian ini tidak 

menemukan hubungan antara kedua variabel tersebut.  

6 bulan pertama setelah melahirkan, praktik 

ASI eksklusif memiliki banyak kegunaan termasuk 

sebagai protektor bayi agar terhindar dari penyakit dan 

mempercepat kesembuhan saat sakit29. Manfaat yang 

luas dari ASI pada dasarnya memengaruhi status gizi 

anak secara tidak langsung. Praktik menyusui yang 

tidak memadai dapat meningkatkan kemungkinan 

terjadinya keterlambatan tumbuh kembang anak di 

kemudian hari. Sebuah studi yang dilaksanakan di desa 

yang merupakan fokus kejadian stunting di Kabupaten 

Gorontalo tidak menemukan korelasi antara riwayat 

pemberian ASI eksklusif dan kejadian stunting30. 

Bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Pratama dan Mayulu pada tahun 2019 yang Penelitian 

yang dilakukan oleh Pratama dan Mayulu pada tahun 

2019 menunjukkan adanya korelasi antara pemberian 

ASI eksklusif dan kejadian stunting pada bayi. Faktor 

lain juga mempengaruhi upaya menurunkan angka 

stunting, karena riwayat pemberian ASI secara 

eksklusif tanpa menambahkan makanan lainnya 

bukanlah satu-satunya faktor yang berperan dalam 

upaya menurunkan angka stunting. Masih ada berbagai 

faktor lain yang juga turut berperan dalam penurunan 

angka stunting pada anak-anak31. 

Variabel kepemilikan jamban menunjukkan 

bahwa dari 9 rumah tangga yang tidak mempunyai 

jamban sebagian besar terdapat anak baduta yang status 

gizinya tidak stunting yaitu sebanyak 6 orang (66,7%). 

Adapun rumah tangga yang memiliki jamban, sebagian 

besar baduta (67,6%) memiliki status gizi tidak 

stunting yaitu sebanyak 334 responden. Hasil analisis 

statistik menggunakan uji chi-square menunjukkan 

nilai p sebesar 0,260. Jika nilai p melebihi 0,05, hal 

tersebut menunjukkan tidak adanya korelasi yang 

signifikan antara kepemilikian jamban rumah tangga 

dengan terjadinya stunting pada bayi usia 12-23 bulan. 

Dengan demikian, penelitian ini tidak menemukan 

hubungan antara kedua variabel tersebut. 

Kepemilikan jamban dalam rumah tangga 

memiliki peran penting dalam mencegah penularan 

penyakit yang dapat menyebabkan stunting pada 

anak32. Penelitian yang dilakukan di Kabupaten 

Mamuju tidak menemukan korelasi antara kepemilikan 

jamban dalam rumah tangga dengan kejadian stunting 

pada anak balita33. Berbanding terbalik dengan 

penelitian di Kabupaten Padegalang, yang 
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menunjukkan adanya korelasi signifikan antara 

memiliki jamban yang memenuhi standar dengan 

kejadian stunting pada anak balita. 34. Ulasan dari 

penelitian tentang sanitasi penggunaan fasilitas jamban 

dan keterkaitannya dengan kejadian stunting 

menyimpulkan bahwa aspek jamban sehat seperti, jenis 

jamban, kepemilikan jamban pada rumah tangga, 

jamban yang tidak memakai septic tank, kebersihan 

jamban, perilaku pembuangan tinja dapat berperan 

dalam mencegah stunting pada anak17. 

Hasil analisis pada Tabel 2, variabel sumber air 

minum menunjukkan bahwa dari 18 rumah tangga 

yang memiliki sumber air minum tidak terlindungi 

sebagian besar (55,6%) terdapat anak baduta yang 

status gizinya stunting yaitu sebanyak 10 responden. 

Adapun rumah tangga dengan sumber air minum yang 

terlindungi, sebagian besar baduta (68,5%) tidak 

mengalami stunting yaitu sebanyak 332 responden. 

Analisis statistik menggunakan uji chi-square 

menunjukkan nilai p sebesar 0,o33. Jika nilai p kurang 

dari 0,05, hal tersebut menunjukkan adanya korelasi 

yang signifikan antara sumber air minum rumah tangga 

dengan terjadinya stunting pada bayi usia 12-23 bulan. 

Dengan demikian, penelitian ini menemukan hubungan 

antara kedua variabel tersebut. 

Sumber air yang digunakan untuk minum 

memiliki peran penting untuk menjaga kesehatan dan 

menghindarkan dari penyakit, meskipun dampaknya 

bersifat tidak langsung.35. Penelitian di Puskesmas 

Pantai Cermin, yang dilakukan tahun 2020 

mengindikasikan adanya korelasi antara sumber air 

minum rumah tangga dengan terjadinya stunting pada 

anak balita. Temuan serupa juga disimpulkan dalam 

penelitian lain yang menunjukkan terdapat korelasi 

substansial antara memiliki jamban yang memenuhi 

standar dan terjadinya stunting pada balita, dengan p-

value yang didapatkan sebesar 0,04233. Terdapat 

penelitian lain yang memaparkan sumber  air minum 

rumah tangga tidak berhubungan dengan terjadinya 

stunting 36.  

Hasil penelitian ini mengungkapkan adanya 

korelasi antara ketersediaan sumber air minum yang 

aman dan prevalensi stunting pada anak balita di dalam 

rumah tangga. Rumah tangga dengan akses ke sumber 

air minum yang dilindungi memiliki kemungkinan 

lebih kecil untuk memiliki anak dengan pertumbuhan 

terhambat dibandingkan dengan rumah tangga dengan 

akses ke sumber air minum yang tidak dilindungi. 

Selain aspek terlindung dan tidak terlindung, perilaku 

rumah tangga dalam mengelola air agar memenuhi 

syarat layak diminum dapat menjadi sebab mengapa 

hal ini dapat berhubungan. Sanitasi lingkungan juga 

memegang peran yang signifikan dalam mencegah 

kekurangan gizi, termasuk stunting, karena sumber air 

minum yang terkontaminasi dan tidak memenuhi 

syarat standar layak konsumsi dapat menjadi penyebab 

infeksi pada anak-anak37. Rumah tangga yang 

mengakses sumber air minum yang tercemar dan tidak 

aman dapat menimbulkan penyakit  infeksi pada anak-

anak. Konsumsi air minum dari sumber yang 

terkontaminasi dan tidak memenuhi standar yang 

diperlukan dapat meningkatkan kerentanan anak 

terhadap penyakit infeksius. Oleh karena itu, masalah 

kesehatan dan kematian pada anak-anak sering 

dikaitkan dengan pencemaran sumber air minum 

rumah tangga dan praktik sanitasi yang tidak memadai 

di dalam rumah tangga35. 

Variabel sumber air bersih menunjukkan bahwa 

dari 37 rumah tangga yang memiliki sumber air bersih 

tidak terlindungi sebagian besar (64,9%) memiliki anak 

baduta yang status gizinya tidak stunting yaitu 

sebanyak 24 responden. Adapun rumah tangga yang 

memiliki sumber air bersih terlindungi sebagian besar 

baduta (67,8%) tidak mengalami stunting yaitu 

sebanyak 316 responden. Analisis statistik 

menggunakan uji chi-square menghasilkan nilai p 

sebesar 0,712. Hasil analisis statistik menggunakan uji 

chi-square menunjukkan nilai p sebesar 0,712. Jika 

nilai p melebihi 0,05, hal tersebut menunjukkan tidak 

adanya korelasi yang signifikan antara sumber air 

bersih rumah tangga dengan terjadinya stunting pada 

bayi usia 12-23 bulan. Dengan demikian, penelitian ini 

tidak menemukan hubungan antara kedua variabel 

tersebut. 

Sumber air bersih termasuk dalam faktor yang 

memiliki pengaruh terhadap terjadinya penyakit 

infeksi. Air yang digunakan dalam kegiatan rumah 

tangga sehari-hari apabila tidak sesuai standar 

kelayakan air bersih dapat menyebabkan anak-anak 

rentan terkena penyakit infeksi. Balita yang mengalami 

diare dalam penyerapan nutrisi akan terganggu dan 

terhambat sehingga dapat menyebabkan malnutrisi38. 

Penelitian ini selaras dengan penelitian terhadap anak 

umur 6 hingga 24 bulan, yang menemukan bahwa tidak 

terdapat korelasi antara ketersediaan sumber air bersih 

dalam rumah tangga dengan terjadinya stunting39. Di 

sisi lain, penelitian yang dilaksanakan di Puskesmas 

Rambah menunjukkan adanya korelasi penting antara 

penggunaan air bersih di rumah tangga dengan 

terjadinya stunting40. Studi ini menyimpulkan tidak ada 

hubungan yang signifikan secara statistik antara 

sumber air bersih dengan terjadinya stunting karena 

masih ada faktor-faktor lain yang juga berperan 

menyebabkan stunting pada anak. 

Hasil analisis pada Tabel 2, variabel paparan 

asap rokok menunjukkan bahwa dari 233 baduta yang 

tinggal di lingkungan rumah tangga yang terpapar asap 

rokok sebagian besar (67,0%) memiliki status gizi 

tidak stunting yaitu sebanyak 156 responden. Adapun 

baduta yang tinggal di lingkungan rumah bebas asap 

rokok sebagian besar (68,1%) tidak mengalami 

stunting yaitu sebanyak 184 responden. Analisis 

statistik menggunakan uji chi-square menghasilkan 

nilai p sebesar 0,775. Analisis statistik menggunakan 

uji chi-square menunjukkan nilai p sebesar 0,775. Jika 

nilai p melebihi 0,05, hal tersebut menunjukkan tidak 

adanya korelasi yang signifikan antara paparan asap 

rokok rumah tangga dengan terjadinya stunting pada 

bayi usia 12-23 bulan. Dengan demikian, penelitian ini 
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tidak menemukan hubungan antara kedua variabel 

tersebut. 

Baduta dengan kondisi orang tua maupun 

keluarga merokok di rumah tangga berpotensi 

mengalami gangguan kesehatan. Paparan asap rokok 

juga mempengaruhi gangguan pertumbuhan janin. Dari 

60 penelitian yang telah dikaji, menunjukkan bahwa 

paparan rokok pasif di rumah meningkatkan risiko 

infeksi pada bayi muda dengan gejala yang lebih 

berat41. Sebuah studi tahun 2017 yang dilakukan di 

Yogyakarta menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

statistik antara kebiasaan merokok orang tua dengan 

prevalensi stunting pada anak balita. Meskipun 

demikian, hal tersebut bertentangan dengan hasil 

penelitian di Surakarta yang menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara konsumsi rokok 

anggota keluarga dengan terjadinya stunting pada anak 

di bawah usia lima tahun42. Studi ini menemukan 

bahwa asap rokok tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan terjadinya stunting pada bayi usia 

12-23 bulan. Kemungkinan terjadinya hal ini apabila 

intensitas merokok anggota keluarga tidak terlalu 

sering, sehingga tingkat paparan asap rokok relatif 

rendah dan risiko penyakit pernafasan akibat asap 

rokok pada anak juga rendah. Namun, perlu diketahui 

bahwa paparan asap rokok terhadap bayi dalam rentang 

waktu yang lama, meskipun intensitas tidak sering, 

tetap dapat menyebabkan masalah kesehatan pada 

anak-anak dikemudian hari43. 

 

SIMPULAN 

Angka prevalensi terjadinya stunting pada bayi 

dengan usia di bawah dua tahun (12-23 bulan) di 

wilayah Kabupaten Bone dan Enrekang tahun 2020 

masing-masing sebesar 30,5% dan 34,4%. Studi ini 

mengidentifikasikan terkait kurangnya akses terhadap 

sumber air minum yang memadai merupakan penyebab 

signifikan kejadian stunting pada bayi usia 12-23 

bulan. Namun, tidak ada hubungan yang signifikan 

antara kejadian stunting pada bayi usia 12-23 bulan 

dengan pekerjaan ibu, pendidikan ibu, riwayat 

pemberian kolostrum, riwayat ASI eksklusif, 

kepemilkan jamban, sumber air bersih, cemaran asap 

rokok di rumah tangga. Pemangku kepentingan 

diharapkan dapat mengupayakan optimalisasi fasilitas 

kesehatan dengan meningkatkan kualitas pelayanan 

kehamilan. Selain itu, perlu dilakukan penyuluhan 

terkait pemahaman pola asuh anak dan pengetahuan 

gizi terutama di keluarga secara tepat. Sosialisasi 

terkait WASH juga perlu dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku rumah tangga 

dalam pengelolaan air bersih, air minum, sanitasi 

jamban dan perilaku merokok. Langkah-langkah ini, 

diharapkan dapat mengurangi kejadian stunting pada 

baduta di Kabupaten Bone dan Enrekang. 
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