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PENDAHULUAN

ABSTRACT

Stunting is still become a major public health that causes impaired
physical and cognitive growth in children, thus having a long-term
impact on productivity, quality of human resources, and the country's
economic growth. Data from the 2023 Indonesian Toddler Nutritional
Status Survey (SSGI) shows stunting prevalence in East Kalimantan
Province, with 22.8% in 2021 and 23.9% in 2022. The study aims to
obtain a prediction model of stunting in children 0-23 months in East
Kalimantan Province. The study used SSGI 2022 as a data source, an
observational study with a cross-sectional approach, and was analyzed
using binary logistic regression. The study results showed that the binary
model regression model had a classification accuracy of 83.2% and
could explain 59.4% of the variation in the incidence of stunting in
children aged 0-23 months. The findings indicate that Low Birth Weight
(LBW) and maternal height significantly affect stunting in children 0-23
months. Therefore, special attention is needed for adolescents and
pregnant women through nutritional education programs to grow to
optimal height and for pregnant women to deliver healthy babies.
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sentral. Peningkatan sensitivitas, oksidasi

Pertumbuhan anak yang optimal
mengambarkan status gizi dan kesehatan
penduduk suatu wilayah dan menjadi salah
satu indikator dari kualitas sumber daya
Stunting menimbulkan
konsekuensi langsung dan jangka panjang,
meningkatnya morbiditas dan

manusia.!?

yaitu
mortalitas, menurunnya tumbuh kembang
dan kemampuan belajar anak, peningkatan
risiko penyakit menular dan tidak menular,
serta kenaikan risiko penimbunan lemak

175

lemak, meningkat pengeluaran energi,
penurunan kadar, peningkatan risiko
resistensi insulin, diabetes, hipertensi, dan
dislipidemia, menurunnya kemampuan
kerja, dan reproduksi ibu di masa dewasa.!
Di sisi lain anak stunting dapat mengalami
kenaikan berat badan dengan cepat setelah
usia 2 tahun yang mengakibatkan kelebihan
berat badan atau obesitas di masa yang akan
datang.’



Berdasarkan Survei Status Gizi Balita
Indonesia (SSGI) tahun 2023, prevalensi
stunting diketahui sebanyak 21,6% atau
sejumlah 4,7 juta Balita.* SSGI merupakan
salah satu upaya dari pemerintah melalui
Kementrian Kesehatan Indonesia yang

digunakan untuk melaporkan angka
stunting karena dapat diukur dan terjamin
validitasnya serta diakui di tingkat

internasional yang harus dipublikasikan
setiap tahun.*> SSGI menyediakan data
yang mendeskripsikan status gizi balita
(stunting, wasting,
overweight) serta berbagai
yang meliputi intervensi gizi spesifik dan
intervensi gizi sensitif menggunakan
pengumpulan data two stage stratified
sampling secara potong lintang (cross-
sectional) *.

Pemerintah  menetapkan target
penurunan prevalensi stunting menjadi 14
persen pada tahun 2024 °, namun demikian

underweight,
determinan

capaian prevalensi balita stunting di seluruh
Provinsi masih belum mencapai target.

Demikian halnya dengan di Provinsi
Kalimantan Timur yange memiliki
kecenderungan  peningkatan,  dengan

prevalensi stunting sebesar 22.8% tahun
2021 dan 23.9% pada tahun 2022 7,
sehingga masih dibutuhkan berbagai upaya
percepatan penurunan stunting di Provinsi
Kalimantan Timur.

Upaya penurunan stunting, dapat
dilakukan dengan mengetahui berbagai
faktor penyebabnya. Berbagai faktor yang
telah teridentifikasi sebagai penyebab
stunting pada anak di bawah usia dua tahun
diantaranya berdasarkan faktor maternal
yang meliputi : Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR),%’ prematur,
pemeriksaan kehamilan (ANC), konsumsi
Tablet Tambah Darah (TTD), perawakan
pendek ibu, faktor pemberian ASI dan

kelahiran

pemberian makanan pendamping ASI yang
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secara signifikan terkait stunting pada anak,
dan faktor infeksi berulang yang terjadi
pada anak. 1012

Dalam menganalisis berbagai faktor
resiko, regresi logistik biner dapat
digunakan sebagai alat bantu yang akurat.
Regresi logistik menjadi metode statistik
yang penting dalam melakukan analisis
data dalam mencari keterkaitan antara
variabel respon dengan variabel prediktor.
13.14 pemilihan model regresi logistik yang
paling tepat bergantung pada desain
pengambilan sampel data, pengelompokan,
dan faktor-faktor lain yang relevan.!® Pada
studi di beberapa negara model regresi
logistik biner digunakan menganalisis data
stunting yang terkait dengan risiko stunting
dengan tujuan untuk mengidentifikasi
berbagai faktor yang berhubungan dengan
risiko stunting dan memperkirakan rasio
odds untuk setiap variabel prediktor. 1618

Tren peningkatan stunting di
Kalimantan  Timur  mengindikasikan
pentingnya pencegahan melalui prediksi
kejadian stunting dengan mengetahui
berbagai determinan yang menjadi
penyebabnya menggunakan analisis regresi
logistik  biner. Dengan diketahuinya
berbagai faktor resiko tersebut diharapkan
dapat menjadi input bagi pemangku
kebijakan  untuk membuat program
intervensi yang lebih terarah dan tepat
sasaran.

METODE PENELITIAN

Studi
dengan desain penelitian cross-sectional

observasional dilaksanakan
dengan memanfaatkan data Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022. Data
diperoleh dari
Republik  Indonesia melalui  website
layanandata.kemkes.go.id. Penggunaan
data ini juga telah mendapatkan persetujuan

Kementerian Kesehatan
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https://layanandata.kemkes.go.id.
Populasi dalam penelitian ini ialah
seluruh anak 0-23 bulan di Kabupaten/
Kota di Provinsi Kalimantan Timur yang
terpilih dalam Blok Sensus (BS) terpilih
berdasarkan BS yang disediakan oleh BPS.
Sampel yang digunakan adalah rumah
tangga Balita (RUTA Balita) terpilih yaitu
sebanyak 5570. Melalui proses
pembersihan dan penyortiran data untuk
memenuhi kriteria memiliki anak umur 0-
23 bulan dan terpilih sejumlah 2079
responden. Selanjutnya, setelah

dari Kemenkes melalui

pembersihan data tahap kedua yang fokus
pada pengukuran panjang atau tinggi serta
berat badan anak baduta selain itu memiliki
data yang lengkap, jumlah akhir responden
yang memenuhi kriteria analisis menjadi
761 anak.

Penelitian ini menggunakan data
sekunder dari Studi Status Gizi Indonesia
(SSGI) yang menggunakan  desain
pengambilan sampel kompleks dengan
teknik  multistage  stratified
sampling. Oleh karena itu, seluruh analisis
statistik dilakukan dengan
memperhitungkan desain yang
mencakup unit penimbang (sampling
weight), strata, dan kluster (PSU - Primary
Sampling Unit) guna menghasilkan
estimasi yang representatif secara nasional
dan menghindari bias dalam pengambilan
kesimpulan. Analisis data dilakukan
tiga tahap utama: univariat,
bivariat, dan multivariat.

Analisis univariat dilakukan untuk

cluster

survei

melalui

mendeskripsikan karakteristik responden
seperti usia ibu, jenis kelamin anak, tempat
tinggal, dan status sosial ekonomi. Analisis
ini disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi dan proporsi (presentase), yang
disesuaikan dengan pembobotan sampling
(weighted frequency) menggunakan fungsi
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survei (survey-weighted  descriptive
analysis) agar hasil mencerminkan populasi
target.

Uji statistik untuk mengetahui
hubungan antar variabel dependen dan
independent digunakan Chi-Square pada
data kompleks dengan memperhatikan
bobot sampel. Oleh karena itu, uji Chi-
Square dilakukan menggunakan metode
Rao-Scott adjusted Chi-Square test, yang
merupakan modifikasi dari uji Chi-Square
biasa agar sesuai untuk data dari survei
kompleks. Signifikansi ditentukan pada
tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05). Hasil
signifikan ditandai dengan nilai p-value <
0,05.

Analisis dilakukan
untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang

secara independen berhubungan dengan

multivariat

kejadian stunting menggunakan regresi
logistik biner berbasis survei (survey-
weighted logistic regression). Pemilihan
variabel dilakukan berdasarkan hasil
analisis bivariat dengan p-value < 0,25,
serta mempertimbangkan pertimbangan
teoritis dan keterkaitan dalam literatur
sebelumnya terutama berdasarkan
kerangka UNICEF  Conceptual
the of

dari

Framework on Causes

Malnutrition."®

Model regresi logistik disesuaikan
dengan kompleksitas desain sampling, dan
dilakukan melalui beberapa tahapan:

1) Uji signifikansi parameter
menggunakan estimasi Odds Ratio
(OR), Confidence Interval 95% (CI),
dan nilai p.

2) Pengujian kesesuaian model dilakukan
dengan Hosmer-Lemeshow Goodness
of Fit Test yang telah disesuaikan untuk
data berbobot.

3) Evaluasi performa model
dilakukan dengan menilai:

prediksi



(1) Koefisien determinasi pseudo-R?
(Nagelkerke R Square) sebagai
ukuran kekuatan prediksi model.

(2) Tabel klasifikasi yang mencakup
sensitivitas, spesifisitas, dan akurasi

prediksi.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran hasil penelitian

menunjukkan bahwa Lebih dari sebagian
anak ialah perempuan (51,0%), dengan
sebagian besar tinggal di daerah perkotaan
(66,5%). Berdasarkan faktor risiko,
mayoritas berat badan lahir anak normal
(95,0%) dengan 22.7% lahir prematur.
Ditinjau dari pendidikan ibu, 40.5% ibu

Tabel 1. Karakteristik Responden

menyelesaikan SMA namun demikian
teridentifikasi 41.7% ibu
berpendidikan menengah dan dasar.
Sebagian besar ibu (96.3%) memiliki tinggi
di atas 145 cm, 70.4% telah melakukan
kunjungan ANC lebih dari 6 kali dan
mengkonsumsi TTD < 90 Tablet (67,0%).
Mayoritas anak tidak memiliki riwayat

masih

ISPA  (94,7%) dan diare (94,3%).
Selanjutnya, terobservasi 17.1% anak
stunting dari indeks panjang badan

dibanding umur (PB/U) atau tinggi badan
dibanding umur (TB/U) dengan (z-score)
kurang dari - 2 SD.

Variabel Stunting Normal p-value
(%) (%)
Jenis Kelamin Balita
Laki-Laki 17.9 82.1 0.564
Perempuan 15.9 84.1
Daerah
Perkotaan 16.7 83.3 0.957
Perdesaan 16.9 83.1
Pendidikan Ibu
Tidak tamat SD 8.2 91.8 0.161
SD 25.8 74.2
SMP 16.3 83.7
SMA 15.7 84.3
PT 13.6 86.4
Berat Badan Lahir (gr)
<2500 39.8 60.2 <0.001*
>2500 14.8 85.2
Kunjungan ANC
< 6 Kali 15.9 84.1 <0.001*
Minimal > 6 Kali 20.2 79.8
Konsumsi TTD Ibu
<90 Tablet 17.6 82.4 <0.001*
> 90 Tablet 14.7 85.3
Tinggi Badan Ibu
<145 cm 34.0 66.0 <0.001*
> 145 cm 15.6 84.4
Kelahiran Prematur
Prematur 16.4 83.6 0.111
Tidak Prematur 17.1 82.9
Riwayat ISPA
Ya 10.1 89.9 0.264
Tidak 17.2 82.8
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Variabel

Riwayat Diare
Ya
Tidak

IMD
<1Jam
>1 Jam

* bermakna pada o 0.05

Tabel 1 menampakkan hasil analisis
chi-square dimana terdapat empat variabel
yang berasosiasi dengan stunting yaitu
berat badan lahir kunjungan ANC,
konsumsi TTD dan tinggi badan ibu.
Sementara variabel lainnya, yaitu kelahiran
prematur, riwayat penyakit ISPA, Riwayat
Penyakit Diare, dan Inisiasi Menyusu Dini
(IMD) tidak memiliki hubungan yang
bermakna dengan kejadian stunting (p
value > 0,05).

Tabel 2. Analisis faktor resiko Stunting

Stunting Normal p-value
(%) (%)
16.5 83.5 0.968
16.8 83.21
16.3 83.7 0.544
18.9 81.1

Berdasarkan tabel 1 juga diketahui
bahwa lima variabel (Berat Badan Lahir,
kunjungan ANC, konsumsi TTD, tinggi
badan ibu dan kelahiran prematur) masuk
menjadi kandidat model Regresi Logistik
biner dengan p value kurang dari 0.25.

Hasil  analisis  regresi  biner
dilakukan sebanyak tiga langkah dan
diperoleh hasil akhir sebagai berikut :

y E 95% C.1
Variabel P p-vatue () Lower Upper
BBL Anak 1.294 0,002 3.647 1.614 8.241
Tinggi Badan Ibu 0.954 0,015 2.596 1.203 5.598
Constant 0,182
Tabel 3. Hasil Uji Simultan dan kesesuaian model
-2 Log Likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square
85.007 0.035 0.059
Analisis menghasilkan nilai dijelaskan oleh model logistik sementara

Nagelkerke R Square sebesar 0,059 yang
mengindikasikan bahwa 5.94 persen
varians dari variabel independent dapat

Tabel 4. Ketepatan Klasifikasi Model

94.05 persen lainnya dijelaskan oleh
variabel lain yang tidak termasuk dalam
model.

Observasi

Prediksi

Dinyatakan stunting menggunakan

Persentase Benar
panjang/tinggi (%)




Tidak Stunting Stunting
Status Stunting Tidak Stunting 636.714 2.450 99,6
Stunting 124.285 4.552 3.5
Persentase Total 99.1% 0.9% 83.5%
Hasil  perhitungan  ketepatan indikator dari pertumbuhan intrauterin yang
klasifikasi berdasarkan model regresi tidak optimal, di mana janin kurang

logistik biner yang diperoleh sebesar 83.5
persen, artinya model regresi biner yang
terbentuk fit atau sudah sesuai.

Hasil analisis regresi logistik,
diperoleh nilai Exp(B) = 3,647 pada
variabel  berat lahir  anak, yang
mengindikasikan bahwa anak dengan berat
lahir rendah memiliki peluang 3,647 kali
lebih tinggi untuk mengalami stunting
dibandingkan dengan anak yang lahir
dengan berat normal. Sementara pada
variabel tinggi badan ibu, nilai Exp(B) =
2,596 menunjukkan bahwa anak yang
dilahirkan oleh ibu dengan tinggi badan di
bawah standar memiliki kemungkinan
2,596 kali lebih tinggi untuk mengalami
stunting dibandingkan anak dari ibu dengan
tinggi badan normal.

Hal ini konsisten dengan hasil
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa BBLR merupakan indikator dari
gangguan pertumbuhan intrauterin yang
disebabkan oleh kekurangan nutrisi selama

kehamilan, dan  secara  langsung
meningkatkan risiko stunting pada masa
kanak-kanak.!”-?

Salah satu faktor kunci yang

berkontribusi pada stunting adalah berat
badan lahir rendah (BBLR). Anak lahir
dengan berat lahir rendah cenderung
memiliki risiko tinggi untuk mengalami
masalah nutrisi, termasuk stunting. Studi di
Pakistan, mengindikasikan bahwa anak
BBLR lebih mungkin mengalami stunting
dan wasting jika dikomparasi dengan anak-
anak yang lahir dengan berat normal.?’ Hal
ini disebabkan karena BBLR merupakan
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mendapatkan asupan nutrisi yang adekuat
selama kehamilan,  sehingga
berdampak langsung pada pertumbuhan
pasca lahir.'”?! Studi lain yang mendukung
hubungan antara BBLR dan stunting juga
menunjukkan bahwa status nutrisi ibu

masa

hamil sangat penting. Ibu yang mengalami
malnutrisi selama kehamilan berisiko tinggi
melahirkan anak dengan berat lahir rendah,
2223 sehingga kualitas perawatan antenatal
dan pengetahuan ibu terkait nutrisi menjadi
faktor penting yang dapat mengurangi
kejadian BBLR dan selanjutnya dapat
mengurangi risiko stunting pada anak. 4%
Penyediaan gizi yang memadai bagi ibu
hamil juga terbukti berkontribusi pada
pertumbuhan janin yang dan
meminimalkan risiko kelahiran dengan
BBLR. %

Hasil analisis dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa tinggi badan ibu
memiliki kontribusi signifikan terhadap
risiko stunting pada anak, dengan ibu yang
memiliki tinggi badan rendah berisiko
2.596 kali lebih tinggi untuk melahirkan
anak yang mengalami stunting
dibandingkan ibu yang tinggi di atas
145cm. Hal ini selaras dengan sejumlah
studi yang menunjukkan bahwa anak yang
lahir dari ibu dengan tinggi badan di bawah

sehat

145 cm lebih mungkin mengalami stunting
dibandingkan anak dari ibu yang lebih
tinggi.’*?® Tinggi badan ibu sering kali
mencerminkan status gizi dan kesehatan
secara keseluruhan, termasuk asupan
nutrisi selama kehamilan. Tinggi badan ibu
berpengaruh pada kemampuan



fisiologisnya dalam mengandung dan
melahirkan serta memberikan nutrisi yang
adekuat selama masa perinatal dan anak.?’
Selain pengaruh langsung, tinggi badan ibu
juga digolongkan sebagai faktor yang
berhubungan dengan status gizi ibu secara
keseluruhan. Ibu yang lebih tinggi
cenderung memiliki aksesibilitas lebih baik
terhadap makanan bergizi, pelayanan
kesehatan, dan pendidikan yang memadai
mengenai nutrisi. 23!

Meskipun variabel lain seperti
kunjungan antenatal (ANC), konsumsi
Tablet Tambah Darah (TTD), inisiasi
menyusui dini (IMD), kelahiran prematur,
serta riwayat infeksi (ISPA dan diare)
banyak ditemukan dalam literatur sebagai
determinan potensial stunting, dalam studi
variabel-variabel  tersebut  tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan
secara statistik pada tahap akhir analisis
multivariat. Kegagalan variabel-variabel
tersebut masuk dalam model akhir
kemungkinan disebabkan oleh kelemahan
kekuatan prediktif individual, redundansi
antar variabel, atau multikolinearitas, yang
menyebabkan  signifikansi menghilang
setelah kontrol simultan dilakukan. Hal ini

ini

juga dapat mencerminkan peran faktor
perantara lain yang tidak diukur dalam studi
ini, seperti praktik pemberian makan,
sanitasi lingkungan, atau status gizi ibu
secara menyeluruh. 3233

Temuan pada penelitian ini
memperkuat bahwa upaya pencegahan
stunting tidak dapat hanya difokuskan pada
intervensi saat kehamilan, tetapi perlu
dimulai sejak fase pra-konsepsi, terutama
pada masa remaja putri. Status gizi remaja
secara langsung memengaruhi
pertumbuhan linear dan cadangan nutrisi
saat hamil, yang pada akhirnya
berpengaruh pada berat lahir dan

perkembangan janin. *>?* Intervensi gizi
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yang dilakukan
edukasi gizi, peningkatan akses terhadap
makanan bergizi, serta pelayanan kesehatan
reproduksi  berpotensi  besar  dalam
mencegah lahirnya anak dengan berat

sejak remaja melalui

badan rendah dan menurunkan risiko
stunting jangka panjang. >2° Oleh karena
itu, pendekatan siklus hidup (life course
approach) menjadi strategi yang tepat
dalam  memutus antargenerasi
stunting dan meningkatkan kualitas sumber
daya manusia di masa depan.

rantai

Model yang dihasilkan
menunjukkan akurasi klasifikasi total
sebesar 83,5%, yang secara sepintas

tampak tinggi. Namun, ketika ditelaah lebih
lanjut, sensitivitas model terhadap kasus
stunting hanya mencapai 3,5%, sedangkan
spesifisitas terhadap kasus non-stunting
sangat tinggi (99,6%). Artinya, meskipun
cukup baik

mengklasifikasikan anak yang

dalam
tidak
stunting, ia gagal mengenali mayoritas anak
yang sebenarnya mengalami stunting. Hal
ini mengindikasikan bahwa kemampuan

model

deteksi aktual (true positive rate) dari
model sangat rendah dan dapat mengarah
pada Dbias klasifikasi, terutama bila
digunakan sebagai alat skrining populasi.
Keterbatasan ini penting untuk dikritisi
agar tidak terjadi overestimasi terhadap
kemampuan model prediktif, serta menjadi
masukan dalam pengembangan model
prediksi lanjutan yang mempertimbangkan
lebih banyak determinan kontekstual dan
pendekatan  algoritma  yang  lebih
kompleks.** Dengan demikian, meskipun
BBLR dan tinggi badan ibu terbukti sebagai
prediktor penting dalam model ini,
diperlukan perluasan pendekatan analitik
dan variabel lain agar
diperoleh model prediksi yang lebih
komprehensif 2>* dan sensitif dalam

pengukuran

memotret kasus stunting secara aktual.



SIMPULAN

BBLR dan tinggi badan ibu
merupakan faktor risiko terhadap kejadian
stunting pada anak usia 0-23 bulan di
Kalimantan Timur. Anak yang lahir dengan
BBLR memiliki risiko 3.647 kali lebih
tinggi  untuk  mengalami  stunting
dibandingkan dengan anak yang lahir
dengan berat badan normal. Selain itu, ibu
dengan tinggi badan kurang dari 145 cm
memiliki risiko 2.596 kali lebih tinggi
memiliki anak yang stunting dibandingkan
ibu dengan tinggi badan lebih dari 145 cm.

Untuk menurunkan risiko stunting
di Kalimantan Timur, diperlukan program
edukasi gizi yang komprehensif dan
terintegrasi bagi remaja putri dan ibu hamil.
Program ini bertujuan meningkatkan status
gizi sejak remaja putri agar mereka dapat
tumbuh dengan tinggi optimal, serta
memastikan ibu hamil mendapatkan asupan
nutrisi yang memadai.
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