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RINGKASAN 

CHAROLINE ADELYN DWI DELLA. Faktor Determinan Penyebab Tren 
Stunting pada Balita di Indonesia 2019 – 2022. Dibimbing oleh HADI RIYADI dan 
YAYUK FARIDA BALIWATI. 
 

Stunting masih menjadi permasalahan gizi utama di Indonesia meskipun 
prevalensinya menunjukkan tren penurunan. Berdasarkan Studi Status Gizi 
Indonesia (SSGI), prevalensi stunting menurun dari 27,7% (2019) menjadi 21,6% 
(2022), namun masih berada di atas cut-off WHO (>20%) dan belum mencapai 
target nasional RPJMN 2020–2024 sebesar 14%. Stunting berdampak pada 
kesehatan, perkembangan kognitif, produktivitas ekonomi, serta berpotensi 
memperkuat siklus kemiskinan antargenerasi. Hingga saat ini, penelitian yang 
menganalisis determinan penyebab tren stunting secara komprehensif dengan 
pendekatan ekologis dan data lintas waktu pada tingkat provinsi masih terbatas. 
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis karakteristik, hubungan, serta 
faktor determinan penyebab tren stunting pada balita di Indonesia dengan 
pendekatan multidimensi, guna memberikan rekomendasi strategi penanggulangan 
yang lebih efektif dan berkelanjutan. 

Penelitian ini menggunakan desain ecological study, di mana variabel 
exposure dan outcome dianalisis pada tingkat agregat provinsi (bukan individu). 
Unit analisis mencakup 34 provinsi dengan menggunakan data sekunder yang 
bersumber dari berbagai laporan publik resmi pada tahun 2019, 2021, dan 2022, 
berdasarkan ketersediaan data. Pemilihan periode tersebut memungkinkan analisis 
perubahan prevalensi stunting dan faktor-faktor yang berhubungan dengannya pada 
fase sebelum, selama, dan setelah pandemi COVID-19, yang merupakan periode 
dengan perubahan pada sistem kesehatan, kondisi perekonomian, dan ketahanan 
pangan rumah tangga. Variabel yang dianalisis mencakup status kesehatan (riwayat 
BBLR dan penyakit infeksi), asupan makanan (TKE, TKP, dan PPH), faktor sosial 
ekonomi (ibu remaja, tingkat kemiskinan, jenis kelamin kepala keluarga, 
kepemilikan akta kelahiran, RLS dan pengeluaran per kapita), serta program 
intervensi yang dikelompokkan menjadi intervensi pada konsumsi gizi (PMT ibu 
hamil KEK dan balita gizi kurang, suplementasi TTD ibu hamil dan remaja putri, 
serta ASI eksklusif), intervensi pada kesehatan dan lingkungan (akses fasilitas 
kesehatan, persalinan yang ditolong tenaga kesehatan, kunjungan ANC K4, 
imunisasi dasar lengkap, KB pascapersalinan, kepemilikan JKN-PBI, serta akses 
air minum dan sanitasi layak) dan intervensi pada pangan dan sosial (BPNT dan 
PKH). Analisis data dilakukan secara bertahap melalui analisis univariat untuk 
mendeskripsikan karakteristik dan laju perkembangan variabel. Selanjutnya, 
analisis perbedaan antarvariabel menggunakan uji ANOVA/Kruskal-Wallis, 
analisis hubungan menggunakan uji Pearson/Spearman, serta analisis multivariat 
dengan regresi linier berganda (backward elimination) untuk menentukan faktor 
determinan penyebab tren stunting. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa prevalensi stunting secara nasional 
mengalami penurunan signifikan, dengan rata-rata laju perkembangan negatif 
sebesar 8,91% (p≤0,05). Namun, capaian tersebut belum merata di seluruh wilayah, 
dengan penurunan terbesar terjadi di Provinsi Bali dengan laju perkembangan 
negatif sebesar 25,46%, sedangkan Provinsi Papua Barat mengalami peningkatan 
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prevalensi tertinggi, yaitu sebesar 10,50%. Hal ini menunjukkan bahwa kemajuan 
penurunan stunting masih belum merata serta mencerminkan adanya kesenjangan 
pembangunan kesehatan dan efektivitas pelaksanaan intervensi antarprovinsi. 

Karakteristik asupan gizi, status kesehatan, layanan kesehatan, kondisi sosial 
ekonomi, serta cakupan program intervensi mengalami perkembangan dan 
perbedaan signifikan antarperiode. Analisis hubungan menunjukkan bahwa 
variabel yang memiliki hubungan signifikan dengan prevalensi stunting 
antarperiode meliputi status kesehatan, asupan gizi, kondisi sosial ekonomi, dan 
cakupan program intervensi. Analisis multivariat mengidentifikasi enam faktor 
determinan yang secara bersama-sama menjelaskan 75,9% variasi tren stunting 
(AdjR²=0,759). Faktor yang berkontribusi terhadap penurunan tren stunting adalah 
laju perkembangan diare (r= −0,719; p<0,001), ASI eksklusif (r= −0,963; p<0,001), 
dan KB pascapersalinan (r= −0,097; p=0,002). Sebaliknya, laju perkembangan 
kepala keluarga perempuan (r= 0,368; p=0,011), pengeluaran pangan (r= 2,156; 
p<0,001), dan PMT ibu hamil KEK (r= 0,269; p=0,005) berhubungan dengan 
peningkatan tren stunting. 

Peningkatan laju perkembangan diare justru cenderung menunjukkan 
penurunan tren stunting, yang diduga mencerminkan adanya perbaikan intervensi 
kesehatan dan sanitasi di wilayah yang mengalami peningkatan kasus diare, 
sehingga dampak diare terhadap stunting dapat diminimalkan. Sebaliknya, 
peningkatan proporsi kepala keluarga perempuan dan laju pengeluaran pangan 
berhubungan positif dengan tren stunting, menunjukkan kerentanan ekonomi dan 
sosial dapat meningkatkan risiko stunting, terutama terkait ketahanan pangan dan 
kesejahteraan keluarga. Program PMT bagi ibu hamil KEK menunjukkan hubungan 
positif dengan tren stunting, yang diduga berkaitan dengan prioritas pelaksanaan 
program di wilayah dengan prevalensi stunting yang tinggi, sehingga hubungan yang 
terbentuk belum sepenuhnya mencerminkan efektivitas program dalam menurunkan 
stunting. Sementara itu, peningkatan cakupan ASI eksklusif dan penggunaan KB 
pascapersalinan berhubungan dengan penurunan tren stunting melalui perbaikan 
status gizi bayi dan pengaturan jarak kelahiran yang lebih optimal sebagai strategi 
utama pencegahan stunting. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menyimpulkan bahwa tren stunting pada 
balita di Indonesia tidak hanya ditentukan oleh faktor gizi secara langsung, tetapi 
juga dipengaruhi oleh faktor struktural dan multisektoral. Oleh karena itu, upaya 
penanggulangan stunting memerlukan pendekatan multisektoral yang terintegrasi 
dan berkelanjutan, dengan menitikberatkan pada peningkatan kualitas asupan gizi, 
perbaikan status kesehatan dan sanitasi, penguatan pelayanan kesehatan, 
peningkatan ketahanan ekonomi rumah tangga, serta optimalisasi efektivitas 
program intervensi secara merata antarwilayah guna mempercepat penurunan 
stunting secara berkelanjutan. 

 
Kata kunci: determinan, ecological study, Indonesia, laju perkembangan, stunting 

 

 



SUMMARY 

CHAROLINE ADELYN DWI DELLA. Determinants of the Trend of Stunting 
Children Under Five in Indonesia, 2019 –2022. Supervised by HADI RIYADI and 
YAYUK FARIDA BALIWATI.  

 
Stunting remains a significant nutritional problem in Indonesia, despite a 

recent decline. According to the Indonesian Nutrition Status Study (SSGI), the 
prevalence of stunting decreased from 27.7% in 2019 to 21.6% in 2022; however, 
it still exceeds the WHO threshold for public health concern (>20%) and has not 
yet reached the national target of 14% under the 2020–2024 National Medium-
Term Development Plan (RPJMN). Stunting has significant consequences for 
children's health, cognitive development, adult economic productivity, and the 
perpetuation of intergenerational poverty cycles. Until now, research that 
comprehensively analyzes the determinants of stunting trends using an ecological 
approach and longitudinal data at the provincial level has been limited. Therefore, 
this study aims to analyze the characteristics, associations, and determinants of the 
trend in stunting among children under five in Indonesia using a multidimensional 
approach, drawing on the latest longitudinal data to provide recommendations for 
more effective and sustainable coping strategies. 

This research employed an ecological study design, in which exposure and 
outcome variables were analyzed at the aggregate provincial level rather than at the 
individual level. The unit of analysis comprised 34 provinces, using secondary data 
from various official public reports for the years 2019, 2021, and 2022, based on 
data availability. The selection of these periods enabled analysis of changes in 
stunting prevalence and associated factors across three distinct phases: before, 
during, and after the COVID-19 pandemic, a period characterized by major shifts 
in the health system, economic conditions, and household food security.  

The variables analyzed included health status (history of low birth weight and 
infectious diseases), nutritional intake (TKE, TKP, and PPH), socioeconomic 
factors (adolescent mothers, poverty level, gender of the household head, ownership 
of birth certificates, average years of education and per capita expenditure), and 
stunting intervention programs(supplementary feeding, iron supplementation, 
exclusive breastfeeding, access to basic health facilities, births assisted by health 
workers, and antenatal care visits, complete basic immunization, postpartum family 
planning, access to drinking water and sanitation, ownership of JKN-PBI, non-cash 
food assistance and PKH). Data analysis was conducted in stages: univariate 
analysis to describe variable characteristics and development rates; between-group 
difference testing using ANOVA/Kruskal-Wallis; association analysis using 
Pearson/Spearman tests; and multivariate analysis using multiple linear regression 
(backward elimination) to identify the determinants of the trends of stunting. 

The analysis indicated that the national stunting prevalence declined 
significantly, with an average development rate of −8.91% (p≤0.05). However, this 
progress was unevenly distributed across provinces. The greatest decline was 
recorded in Bali Province (development rate: −25.46%), while West Papua 
Province experienced the highest increase in prevalence (+10.50%). These findings 
reflect persistent disparities in health development and the varying effectiveness of 
intervention implementation across provinces. The characteristics of health status, 
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nutritional intake, socioeconomic conditions, nd intervention program coverage 
showed significant differences and development across the study periods. 
Association analysis revealed that variables significantly associated with stunting 
prevalence across periods included health status, dietary intake, socioeconomic 
conditions, and intervention program coverage.  

Multivariate analysis identified six determinant factors that together 
explained 75.9% of the variation in the stunting trend (AdjR²=0.759). Factors 
contributing to the decrease in the stunting trend were the rate of diarrhea 
development (r= −0.719; p<0.001), exclusive breastfeeding (r= −0.963; p<0.001), 
and postpartum family planning (r= −0.097; p=0.002). Conversely, the rate of 
development of female-headed households (r= 0.368; p=0.011), food expenditure 
(r= 2.156; p<0.001), and supplementary feeding for pregnant women with chronic 
energy deficiency (PMT KEK) (r= 0.269; p=0.005) were associated with an 
increase in the trend of stunting. 

The increase in the diarrhea development rate was paradoxically associated 
with a declining stunting trend, which is presumed to reflect improvements in health 
and sanitation interventions in areas experiencing rising diarrhea cases minimized 
the impact of diarrhea on stunting. Conversely, the increase in the proportion of 
female-headed households and the rate of food expenditure growth were positively 
associated with the stunting trend, indicating that economic and social vulnerability 
can elevate the risk of stunting, particularly in terms of food security and family 
welfare. The supplementary feeding program for pregnant women with CED 
showed a positive association with the trend of stunting, which is likely attributable 
to the program's prioritization in areas with high stunting prevalence, meaning that 
the observed association does not fully reflect the program's effectiveness in 
reducing stunting. Meanwhile, increased coverage of exclusive breastfeeding and 
postpartum family planning was associated with a declining stunting trend through 
improvements in infant nutritional status and optimal birth spacing, respectively, 
serving as key prevention strategies. 

Overall, this research concludes that the trend of stunting among children 
under five in Indonesia is not only determined by direct nutritional factors, but also 
influenced by structural and multisectoral factors. Therefore, efforts to combat 
stunting require an integrated, sustainable, multisectoral approach that emphasizes 
improving the quality of nutritional intake, enhancing health and sanitation, 
strengthening health services, increasing household economic resilience, and 
optimizing the effectiveness of intervention programs across regions to accelerate 
sustainable stunting reduction. 
 
Keywords: determinants, ecological study, growth rate, Indonesia, stunting. 
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1 

I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang masih menjadi tantangan dalam 

kesehatan masyarakat, baik secara global maupun nasional. Stunting didefinisikan 

sebagai kondisi gagal tumbuh (growth faltering) pada anak, khususnya selama 1000 

Hari Pertama Kehidupan (HPK). Kondisi ini dapat diperparah dengan proses kejar 

tumbuh (catch up growth) yang tidak optimal, sehingga berdampak pada 

pertumbuhan dan perkembangan anak secara permanen (Setwapres RI 2019; 

Yadika et al. 2019). Berdasarkan laporan Joint Child Malnutrition Estimates 2023, 

prevalensi stunting di seluruh dunia pada tahun 2022 mencapai 22,3% (148,1 juta) 

dengan kontribusi terbesar dari Asia (52%) dan Afrika (43%). Meskipun demikian, 

angka tersebut telah menurunan dari 33% (204,2 juta) balita stunting pada tahun 

2000 (UNICEF et al. 2023). 

Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 menunjukkan adanya 

penurunan prevalensi stunting dari 27,7% pada tahun 2019 menjadi 21,6% pada  

tahun 2022. Namun, angka tersebut masih berada dalam kategori tinggi 

berdasarkan cut-off WHO (>20%). Selain itu, masih terdapat gap yang besar antara 

capaian dan target nasional dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) 2020–2024, yaitu sebesar 14% pada tahun 2024. Penurunan 

prevalensi stunting di Indonesia juga belum merata secara geografis, dimana 

terdapat 23 provinsi masih berada pada kategori tinggi, dengan prevalensi tertinggi 

pada provinsi Sulawesi Barat sebesar 35% (Kemenkes RI 2023a). Kondisi ini 

menggambarkan bahwa permasalahan stunting masih menjadi masalah serius serta 

mencerminkan tantangan implementasi kebijakan intervensi yang belum efektif 

dalam menjangkau populasi rentan. 

Stunting memiliki dampak yang memengaruhi kesehatan dan perkembangan 

anak. Anak stunting memiliki risiko lebih tinggi terhadap peningkatan morbiditas 

dan mortalitas, serta kerentanan terhadap penyakit infeksi dan penyakit tidak 

menular, seperti obesitas dan diabetes (Mulyasari et al. 2022). Selain itu, stunting 

juga menghambat pertumbuhan fisik dan perkembangan mental anak, menurunkan 

kemampuan kognitif dan motorik, serta berdampak pada rendahnya kualitas sumber 

daya manusia dan produktivitas kerja di masa dewasa, yang pada akhirnya dapat 

menimbulkan kerugian ekonomi jangka panjang. Anak stunting diketahui memiliki 

rerata skor Intelligence Quotient (IQ) 11 poin lebih rendah dibandingkan anak yang 

tidak stunting (Setiawan et al. 2018; Ayu et al. 2022). Penelitian Aurora et al. 

(2020) juga menunjukkan bahwa anak stunting memiliki risiko 4,57 kali lebih besar 

untuk memiliki skor IQ lebih rendah dibandingkan anak dengan status gizi normal. 

Selain itu, stunting berkontribusi pada peningkatan kesenjangan dan kemiskinan 

antargenerasi dengan penurunan pendapatan hingga 20% pada pekerja dewasa dan 

menurunan 11% dari total GDP (Gross Domestic Products) (TNP2K 2017). 

Kejadian stunting dipengaruhi oleh faktor multidimensi, baik langsung 

maupun tidak langsung. Berbagai penelitian sebelumnya telah mengidentifikasi 

faktor penyebab stunting di Indonesia, termasuk asupan gizi, infeksi penyakit, 

kondisi sosial ekonomi, akses terhadap layanan kesehatan, serta kualitas lingkungan 

tempat tinggal. Ketidakseimbangan asupan energi dan protein merupakan penyebab 

langsung terjadinya stunting karena dapat mengganggu pertumbuhan anak 



2 

 

(Pratama et al. 2019). Penelitian Azmy dan Mundiastuti (2018) menunjukkan 

bahwa Tingkat Kecukupan Energi (TKE) memiliki hubungan positif signifikan 

terhadap status gizi berdasarkan indikator TB/U (OR=4,048), demikian pula 

dengan Tingkat Kecukupan Protein (TKP) (OR=1,6).  

Kondisi kesehatan anak, terutama selama masa pertumbuhan, juga 

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya stunting. Anak dengan riwayat berat 

badan lahir rendah (BBLR) memiliki risiko 4,4 kali lebih tinggi untuk 

mengalami stunting (Dewi et al. 2023). Penyakit infeksi pada anak meningkatkan 

risiko stunting sebesar 8,4 kali, karena menurunnya nafsu makan dan asupan gizi 

yang tidak mencukupi (Ernidayati et al. 2022). Risiko ini kemungkinan berkaitan 

dengan status imunisasi dasar, di mana anak yang tidak lengkap imunisasinya 

memiliki risiko 6 kali lebih besar untuk mengalami stunting (Fikri dan Komalyna 

2023). 

Faktor lingkungan dan akses terhadap layanan kesehatan juga berperan 

sebagai determinan mendasar stunting. Keterbatasan akses terhadap fasilitas 

kesehatan, rendahnya kualitas perawatan kehamilan, serta kondisi sanitasi dan air 

bersih yang tidak memenuhi syarat meningkatkan kerentanan anak terhadap 

stunting (Sutarto et al. 2018; Samsudrajat dan Setyawan 2023). Keluarga dengan 

akses air bersih dan sanitasi yang tidak layak memiliki risiko 5,99 kali dan 5,25 kali 

lebih tinggi terjadi stunting (Hasan dan Kadarusman 2019). Selain itu, ibu hamil 

yang tidak melakukan kunjungan antenatal care (ANC) sesuai rekomendasi lebih 

berisiko melahirkan anak dengan pertumbuhan terhambat (Halli et al. 2022). 

Penelitian di Timur Laut Ethiopia menunjukkan anak dari ibu yang tidak melakukan 

ANC memiliki risiko stunting 2,8 kali lebih tinggi (Kahssay et al. 2020).  

Faktor sosial ekonomi memegang peranan penting dalam menentukan risiko 

stunting pada balita di Indonesia. Beberapa indikator, seperti persentase penduduk 

miskin, tingkat pendidikan, serta pengeluaran per kapita, berkontribusi signifikan 

terhadap kejadian stunting. Rumah tangga miskin sering kali menghadapi 

keterbatasan dalam memenuhi kebutuhan gizi serta akses terhadap pelayanan 

kesehatan berkualitas. Anak dari keluarga dengan pendapatan rendah memiliki 

risiko 1,7 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan anak dari keluarga 

berpendapatan tinggi (Oktavianisya et al. 2021). Pendidikan orang tua juga 

berperan penting dalam meningkatkan kualitas pengasuhan dan praktik kesehatan. 

Ibu dengan latar belakang pendidikan rendah memiliki risiko 2,8 kali lebih tinggi 

memiliki anak stunting (Kiik dan Nuwa 2021). Sebaliknya, ibu dengan pendidikan 

tinggi cenderung lebih mampu menerapkan pengetahuan, termasuk pemberian ASI 

eksklusif. Anak yang tidak memperoleh ASI eksklusif memiliki risiko 2,3 kali lebih 

tinggi mengalami stunting (Oktavianisya et al. 2021). 

Pemerintah telah melakukan upaya pencegahan dan penanggulangan stunting 

di Indonesia melalui intervensi gizi yang konvergen berupa intervensi gizi sensitif 

dan spesifik, sebagaimana diatur dalam Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 

(Khomsan et al. 2023a). Intervensi ini secara khusus ditujukan kepada kelompok 

rentan seperti ibu hamil, balita, remaja putri, dan kelompok lainnya (Rosha et al. 

2016). Penelitian Siswati et al. (2022) menunjukkan bahwa intervensi konvergen 

mampu menurunkan prevalensi stunting hingga 2,06% per tahun. Namun, 

efektivitas jangka panjang dari intervensi tersebut masih memerlukan evaluasi yang 

komprehensif, terutama terkait ketimpangan capaian antarwilayah. 
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Hingga saat ini, penelitian yang menganalisis faktor determinan tren stunting 

menggunakan pendekatan longitudinal pada tingkat provinsi di Indonesia masih 

terbatas. Selain itu, belum banyak penelitian yang mengintegrasikan faktor gizi, 

infeksi, lingkungan, akses layanan kesehatan, sosial ekonomi, dan intervensi 

multisektoral dalam satu analisis multivariat menggunakan data survei nasional. 

Penelitian yang mengevaluasi perubahan tren stunting beserta faktor-faktor 

determinannya pada periode sebelum, selama, dan setelah pandemi COVID-19 juga 

masih terbatas, padahal ketiga periode tersebut mencerminkan kondisi sistem 

kesehatan, perekonomian, dan ketahanan pangan yang berbeda sehingga berpotensi 

memengaruhi dinamika stunting. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor determinan penyebab tren stunting pada balita di Indonesia 

dengan pendekatan multidimensi dalam beberapa tahun terakhir. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan rekomendasi berbasis bukti yang lebih tepat dalam 

perumusan strategi penurunan stunting yang lebih komprehensif, relevan, dan 

berkelanjutan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan. Rumusan masalah dalam 

penelitian ini disajikan dalam pertanyaan sebagai berikut: 

1. Bagaimana karakteristik status kesehatan, asupan gizi, sosial ekonomi, 

program intervensi dan prevalensi stunting pada balita tahun 2019, 2021 dan 

2022 di Indonesia? 

2. Bagaimana hubungan status kesehatan, asupan gizi, sosial ekonomi dan 

program intervensi dengan prevalensi stunting pada balita di Indonesia? 

3. Bagaimana faktor determinan penyebab tren prevalensi stunting pada balita di 

Indonesia? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor 

determinan penyebab tren prevalensi stunting pada balita di Indonesia tahun 

2019 – 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi dan menganalisis karakteristik status kesehatan, asupan 

gizi, sosial ekonomi, program intervensi pada balita di Indonesia pada tahun 

2019, 2021 dan 2022 

2. Menganalisis hubungan status kesehatan, asupan gizi, sosial ekonomi dan 

program intervensi dengan prevalensi stunting pada balita di Indonesia 

3. Menganalisis faktor determinan penyebab tren prevalensi stunting pada 

balita di Indonesia 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

perkembangan prevalensi stunting serta faktor-faktor yang memengaruhi tren 

stunting di Indonesia selama periode 2019–2022. Hasil penelitian ini diharapkan 

menjadi bahan evaluasi kebijakan serta program percepatan penurunan stunting, 
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sekaligus menetapkan prioritas intervensi yang lebih tepat sesuai dengan 

karakteristik wilayah. 

Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah dalam 

pengembangan penelitian mengenai determinan stunting dan evaluasi program 

intervensi, serta mendukung perumusan kebijakan berbasis bukti dalam 

penyusunan kebijakan pada periode pembangunan berikutnya untuk percepatan 

penurunan stunting di Indonesia. 

1.5 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian ini disusun berdasarkan kerangka konseptual. Adapun 

hipotesis yang diajukan adalah sebagai berikut: 

1. Terdapat perbedaan status kesehatan, asupan gizi, sosial ekonomi, cakupan 

program intervensi dan prevalensi stunting pada balita di Indonesia antara 

tahun 2019, 2020, dan 2021 

2. Terdapat hubungan antara status kesehatan, asupan gizi, sosial ekonomi dan 

cakupan program intervensi terhadap prevalensi stunting 

3. Terdapat faktor determinan penyebab tren prevalensi stunting pada balita di 

Indonesia 
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II TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Stunting 

Stunting menggambarkan kondisi growth faltering yang ditandai dengan 

tinggi badan lebih rendah dibandingkan dengan standar usianya. Kondisi ini 

terutama terjadi akibat gangguan pertumbuhan kronis sejak periode 1.000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK), yang disertai dengan proses catch-up growth yang tidak 

optimal sehingga anak tidak mencapai potensi pertumbuhan maksimalnya 

(Rahmadhita 2020; Global Nutrition Report 2021). Balita dikategorikan stunting 

apabila nilai z-score < −2SD berdasarkan indeks panjang badan atau tinggi badan 

menurut umur (PB/U atau TB/U) standar antropometri anak (Kemenkes RI 2020).  

Tingkat prevalensi stunting di suatu wilayah dapat dijadikan indikator untuk 

menilai tingkat masalah gizi dan digunakan sebagai alat pemantauan kesehatan 

masyarakat. Berdasarkan Joint Child Malnutrition Estimates 2023, prevalensi 

balita stunting di Indonesia tahun 2022 adalah 21,6%, termasuk kategori tinggi 

(20% – <30%) (UNICEF et al. 2023). Meskipun mengalami penurunan sejak 2018 

(30,8%), capaian tersebut masih jauh dari target penurunan stunting yang 

ditetapkan dalam RPJMN 2020-2024, sebesar 14% pada  2024. Perbedaan target 

dan capaian penurunan stunting dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

 

Gambar 1 Target dan capaian penurunan stunting di Indonesia  

Sumber : BKKBN (2021) 

2.2 Dampak Stunting 

Stunting memiliki konsekuensi yang memengaruhi kesehatan dan 

perkembangan sumber daya manusia. Anak stunting tidak hanya lebih rentan 

terhadap infeksi karena imunitas yang rendah, tetapi juga berisiko terjadi obesitas 

dan penyakit tidak menular (Martianto et al. 2023). Pada awal kehidupan, stunting 

dapat menghambat perkembangan kognitif, motorik, dan psikologis, yang 

berdampak pada kapasitas belajar dan prestasi belajar yang lebih rendah (Sumartini 

2020; Sserwanja et al. 2021). Penelitian di Bangladesh menunjukkan bahwa anak 

stunting memiliki skor kognitif, motorik, bahasa dan sosial-emosional yang lebih 

rendah (Nahar et al. 2019). Penelitian lainnya di Afrika Selatan, Filipina, Etiopia, 

India, Peru, dan Vietnam menunjukkan bahwa stunting berkaitan dengan penurunan 

skor tes kognitif pada anak (Suryawan et al. 2022).  

Stunting juga dapat mengakibatkan kerugian ekonomi akibat penurunan 

produktivitas dan peningkatan beban kesehatan yang memengaruhi pendapatan dan 
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daya beli. Perempuan yang mengalami stunting berisiko melahirkan anak stunting, 

yang memperpanjang siklus kemiskinan dan menurunkan human capital yang sulit 

diputus (Martianto et al. 2023). Bank Dunia memperkirakan bahwa kehilangan 1% 

tinggi badan orang dewasa karena stunting saat balita terkait dengan penurunan 

1,4% dalam produktivitas ekonomi (Berhanu et al. 2022). Suryana dan Azis (2023) 

menyebutkan bahwa potensi kerugian ekonomi di Indonesia tahun 2021 akibat 

stunting berkisar antara 0,89-3,99% dari total Gross Domestic Product (GDP) . 

2.3 Faktor Risiko Stunting 

Kejadian stunting dapat disebabkan oleh berbagai faktor risiko, baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Beberapa faktor utama yang berperan meliputi 

kondisi kesehatan, asupan gizi, serta faktor sosial ekonomi. 

2.3.1 Status kesehatan 

Berat badan lahir dan penyakit infeksi merupakan faktor kesehatan yang 

dapat menyebabkan stunting. Berat badan lahir rendah (BBLR) biasanya 

disebabkan oleh hambatan pertumbuhan intrauterin, prematuritas atau keduanya 

(BPS 2022; Abimayu dan Rahmawati 2023). Bayi BBLR cenderung memiliki 

daya tahan tubuh yang lebih rendah, sehingga meningkatkan risiko gangguan 

kesehatan dan kekurangan gizi. Apabila keadaan ini berlanjut dan diperparah 

dengan asupan tidak adekuat, infeksi berulang, lingkungan yang kurang baik dan 

layanan kesehatan yang terbatas dapat meningkatan risiko stunting (Saadong et 

al. 2021; Permatasari et al. 2023). Penelitian Akombi et al. (2017) di Nigeria 

menyebutkan anak BBLR memiliki risiko stunting yang lebih besar. 

Penyakit infeksi merupakan penyebab langsung terjadinya malnutrisi pada 

anak karena menurunkan nafsu makan, menghambat proses penyerapan dan 

mengganggu distribusi zat gizi ke jaringan tubuh. Anak yang mengalami infeksi 

pada 1000 HPK berisiko mengalami penurunan pertumbuhan rata-rata sebesar 8 

cm saat usia 7-9 tahun (Siswati 2018; Julianti dan Elni 2020). Anak dengan 

durasi infeksi yang panjang lebih rentan mengalami stunting, serta gejala sisa 

(sekuel) (Jayanti et al. 2022). Penelitian Sir et al. (2022) menunjukkan riwayat 

penyakit infeksi berisiko 5 kali lebih besar mengalami stunting. 

2.3.2 Asupan makanan 

Asupan makanan yang tidak adekuat dan beragam dapat memengaruhi 

status gizi dan mengganggu proses tumbuh kembang balita (Panatariono dan 

Puspitasari 2022; Khomsan et al. 2023b). Penelitian Nugraheni et al. (2020) 

menunjukkan bahwa kejadian stunting dipengaruhi oleh TKE (tingkat 

kecukupan energi) (OR=16,71) dan TKP (tingkat kecukupan protein) 

(OR=26,71) yang tidak adekuat. Balita dengan asupan energi dan protein yang 

tidak adekuat dalam jangka panjang berisiko mengalami kekurangan gizi yang 

menghambat pertumbuhan fisik, perkembangan mental serta meningkatkan 

risiko stunting (Faiqoh et al. 2018; Pratiwi 2023). Pola Pangan Harapan (PPH) 

merupakan salah satu parameter yang digunakan sebagai indikator mutu gizi dan 

keragaman konsumsi pangan, berdasarkan jenis pangan yang dikonsumsi. Skor 

PPH yang rendah menunjukkan ketidakseimbangan konsumsi pangan serta 

keterbatasan keragaman jenis makanan yang dapat menyebabkan malnutrisi dan 

stunting (Suryana et al. 2018). 
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2.3.3 Faktor sosial ekonomi 

Stunting tidak hanya dipengaruhi oleh faktor kesehatan secara langsung, 

tetapi juga oleh masalah sosial ekonomi, seperti kehamilan remaja, tingkat 

kemiskinan, jenis kelamin kepala keluarga, kepemilikan akta kelahiran, RLS 

(rata-rata lama sekolah), dan pengeluaran per kapita. 

1) Kehamilan pada usia remaja 

Usia ideal untuk melahirkan adalah 20-25 tahun. Ibu hamil remaja (<20 

tahun) masih dalam masa pertumbuhan dan perkembangan, termasuk organ 

reproduksi, sehingga kebutuhan gizi ibu harus bersaing dengan kebutuhan 

janin. Kondisi ini meningkatkan risiko kekurangan gizi pada ibu, terutama bila 

asupan ibu tidak adekuat, sehingga meningkatkan risiko mengalami IUGR, 

prematur ataupun BBLR sebagai faktor risiko stunting (Junus et al. 2022). 

Penelitian di Bangladesh menunjukkan bahwa ibu <20 tahun berperan dalam 

peningkatkan risiko stunting (Sultana et al. 2019). 

2) Tingkat kemiskinan 

Kemiskinan menjadi penyebab stunting yang dominan. Penelitian 

Damayanti dan Sentosa (2020) menegaskan adanya hubungan kausal antara 

tingkat kemiskinan dan stunting di Indonesia. Tingginya proporsi penduduk 

miskin di suatu daerah membatasi akses masyarakat untuk memenuhi pangan 

dan akses fasilitas kesehatan, yang dapat meningkatkan risiko masalah 

kesehatan (Firna dan Setiarini 2023). Penelitian Rabaoarisoa et al. (2017) 

menunjukkan bahwa anak yang berasal dari keluarga miskin memiliki risiko 

2,3 kali mengalami stunting dibandingkan dengan anak dari keluarga kaya. 

Kemiskinan menyebabkan ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan 

pangan, baik dalam hal kuantitas maupun kualitas, sehingga balita lebih rentan 

mengalami stunting (Purwanti dan Nurfita 2019). 

3) Kepala keluarga 

Jenis kelamin kepala keluarga memiliki dampak signifikan terhadap 

status gizi anak, terutama di negara berkembang. Rumah tangga yang dikepalai 

oleh perempuan umumnya menghadapi tantangan ekonomi yang lebih besar, 

seperti pendapatan yang lebih rendah dan keterbatasan akses terhadap layanan 

dasar, yang berdampak pada kesehatan dan gizi anak (Wendt et al. 2021). 

Faktor-faktor seperti perceraian, status janda, mobilitas pekerjaan suami, 

struktur sosial matriarki, dan persalinan di luar nikah sering kali memengaruhi 

sumber daya kepala keluarga perempuan. Hal ini berdampak pada kesehatan 

anak, status gizi, serta cakupan intervensi kesehatan yang berbeda (Yani et al. 

2023). Penelitian di Tanzania menunjukkan bahwa kepala keluarga perempuan 

lebih mungkin memiliki anak stunting (Sunguya et al. 2019; Zhu et al. 2021). 

4) Memiliki akta kelahiran 

Akta kelahiran merupakan dokumen resmi yang diterbitkan oleh Dinas 

Kependudukan dan Pencatatan Sipil yang menjadi dasar pencatatan anak dalam 

kartu keluarga serta menjadi dasar untuk memperoleh layanan masyarakat. 

Kepemilikan akta kelahiran merupakan hak setiap anak karena memberikan 

pengakuan atas identitas diri, hubungan keluarga, dan status sipil (Nuraisyah 
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dan Bolong 2022). Data Susenas 2018 menunjukkan bahwa sekitar 16% anak 

masih belum memiliki akta kelahiran. Akta kelahiran di Indonesia menjadi 

syarat utama untuk mengakses berbagai layanan masyarakat, termasuk 

program layanan kesehatan (KPPPA 2018). Keluarga yang tidak mendapatkan 

pelayanan kesehatan meningkatkan risiko kejadian stunting (Nauli et al. 2023). 

5) Rata-rata lama sekolah (RLS)  

RLS mencerminkan tingkat pendidikan penduduk dan menggambarkan 

kualitas sumber daya manusia suatu wilayah (BPS 2021). Tingkat pendidikan 

orang tua, terutama ibu, memiliki keterkaitan kuat dengan kejadian stunting. 

Ibu berpendidikan tinggi berpengaruh positif terhadap kebiasaan makan 

keluarga. Selain itu juga lebih mungkin untuk bekerja dan membantu 

memenuhi kebutuhan dasar seperti asupan gizi, kesehatan, pendidikan, dan 

pengasuhan (Wahyuningrum et al. 2023). Sebaliknya, rendahnya tingkat 

pendidikan orang tua sering dikaitkan dengan keterbatasan pengetahuan dalam 

pengasuhan dan pemenuhan gizi anak, sehingga meningkatkan risiko stunting 

dan kekurangan gizi lainnya (Shorayasari et al. 2022). Penelitian di Bangladesh 

melaporkan hubungan signifikan antara pendidikan orang tua yang rendah dan 

kejadian stunting (Sultana et al. 2019; Kumar et al. 2021).  

6) Pengeluaran perkapita 

Kondisi ekonomi rumah tangga juga tercermin dari pola pengeluaran per 

kapita, yang menjadi indikator kemampuan keluarga dalam memenuhi 

kebutuhan hidup. Pengeluaran per kapita menggambarkan alokasi anggaran 

rumah tangga untuk kebutuhan pangan dan nonpangan, yang pada akhirnya 

mengindikasikan kemampuan keluarga dalam memanfaatkan sumber daya 

ekonomi yang ada. Pengeluaran pangan berhubungan langsung dengan kualitas 

dan kuantitas konsumsi gizi keluarga, sedangkan pengeluaran nonpangan, 

seperti pendidikan, kesehatan, dan sanitasi, (Cholidah 2019). Proporsi 

pengeluaran pangan yang tinggi sering kali mencerminkan kondisi ekonomi 

yang rentan dan ketahanan pangan yang rendah, sehingga berpotensi 

menyebabkan asupan gizi yang tidak adekuat dan meningkatkan risiko stunting. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa keluarga rawan pangan berisiko 

lebih tinggi memiliki anak stunting (OR=6,9) (Aritonang et al. 2020).  

2.4 Faktor Program Intervensi Stunting 

Program intervensi dalam menanggulangi kejadian stunting pada anak 

mencakup aspek konsumsi gizi, perbaikan kesehatan dan lingkungan, serta 

penguatan pangan dan sosial. Beberapa program intervensi berupa PMT, 

suplemenasi TTD, ASI eksklusif, akses fasilitas kesehatan, pertolongan persalinan, 

pemeriksaan kehamilan, imunisasi dasar, jaminan kesehatan, KB, akses air bersih 

dan sanitasi, serta program bantuan sosial. 

2.4.1 Pemberian makanan tambahan (PMT) ibu hamil KEK dan balita kurus 

PMT merupakan salah satu bentuk intervensi gizi yang ditujukan bagi ibu 

hamil berisiko KEK serta balita dengan status gizi kurus, sebagai upaya 

menambah asupan agar kebutuhan terpenuhi dan status gizi dapat ditingkatkan. 

PMT yang diberikan dapat berupa biskuit fortifikasi, susu bubuk maupun cair, 
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bahan pangan mentah, dan bahan makanan matang (Kiik dan Nuwa 2020). 

Penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil KEK berkaitan dengan peningkatan 

risiko bayi BBLR hingga 7,4 kali, dan risiko balita stunting sebesar 2,2 kali lebih 

tinggi (Alfarisi et al. 2019; Haryanti et al. 2019).  

Pemberian program PMT memberikan dampak positif terhadap perbaikan 

status gizi balita berdasarkan indikator BB/TB (Sarni et al. 2022). Sejalan 

dengan penelitian Fajar et al. (2022) yang menemukan adanya perbaikan status 

gizi berdasarkan indeks BB/U, BB/TB, dan TB/U setelah intervensi PMT. 

Penelitian lain mengungkapkan adanya perubahan positif pada status gizi ibu 

hamil KEK dengan peningkatan LILA sebesar 1,62 setelah intervensi PMT 

selama tiga minggu (Novianti et al. 2022). Selain itu, penelitian di China dan 

Brazil juga menyatkan bahwa peningkatan berat badan selama kehamilan 

berkorelasi positif dengan berat lahir bayi (Lima et al. 2018; Zhang et al. 2019). 

2.4.2 Pemberian tablet tambah darah (TTD) ibu hamil dan remaja putri 

Secara global, masalah anemia masih cukup tinggi, terutama pada remaja 

putri dan wanita usia subur (WUS) (15–49 tahun), dengan prevalensi mencapai 

29,9% (Global Nutrition Report 2021). Remaja yang mengalami anemia berisiko 

mengalami anemia saat kehamilan. Ibu hamil yang mengalami anemia 

menyebabkan berkurangnya suplai oksigen, terutama ke plasenta, sehingga janin 

mengalami defisiensi gizi (Martianto et al. 2023). Ibu dengan riwayat anemia 

saat hamil memiliki risiko 3,48 kali memiliki anak stunting (Handayani et al. 

2022). Pemberian TTD merupakan salah satu intervensi stunting sekaligus 

penanggulangan anemia pada remaja putri, ibu hamil, dan WUS.  

Selama kehamilan, ibu hamil diberikan TTD minimal 90 tablet setiap hari, 

sementara remaja putri disarankan untuk mengonsumsi TTD 1 kali seminggu 

(Kiik dan Nuwa 2020). Pemberian TTD pada remaja putri merupakan upaya 

mencegah dan menanggulangi anemia gizi yang dilakukan sejak dini. Penelitian 

Permatasari et al. (2018) menunjukkan prevalensi anemia pada remaja putri 

menurun setelah intervensi pemberian TTD. Penelitian Syari et al. (2023) dan 

Fentiana et al. (2022b) juga menyatakan bahwa konsumsi TTD secara signifikan 

meningkatkan kadar Hb pada ibu hamil dan risiko lebih rendah memiliki anak 

stunting  

2.4.3 ASI eksklusif bayi < 6 bulan 

ASI merupakan sumber gizi utama bagi bayi usia 0-6 bulan, serta 

mengandung berbagai zat gizi penting yang diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan optimal anak (Khomsan et al. 2023a). Kandungan kalsium dalam 

ASI lebih mudah diserap tubuh sehingga dapat meningkatkan pertumbuhan 

tulang dan mengurangi risiko stunting. ASI juga mengandung antibodi yang 

memberikan perlindungan terhadap penyakit infeksi saluran cerna, salah satu 

faktor risiko utama malnutrisi dan stunting (Pangestuti et al. 2023). Penelitian 

Oktavianisya et al. (2021) menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara 

pemberian ASI eksklusif dan kejadian stunting. Anak yang tidak mendapat ASI 

eksklusif memiliki risiko 7,7 kali lebih tinggi mengalami stunting (Fikri dan 

Komalyna 2023). Sejalan penelitian di Tanzania yang mengungkapkan bahwa 

balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berisiko 4,29 kali lebih tinggi 

mengalami stunting (Sunguya et al. 2019). 
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2.4.4 Akses terhadap fasilitas kesehatan dasar 

Fasilitas kesehatan dasar merupakan salah satu pelayanan primer (tingkat 

pertama) dalam meningkatkan status kesehatan masyarakat melalui tindakan 

yang komprehensif. Akses fasilitas kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti kondisi geografis, tingkat ekonomi, dan sosial budaya. Peningkatan akses 

terhadap fasilitas kesehatan memudahkan masyarakat dalam mendapatkan 

edukasi dan perawatan kesehatan yang tepat, sehingga dapat mengurangi 

masalah kesehatan, termasuk stunting (Maria et al. 2020). Penelitian Jayanti et 

al. (2022) menyatakan bahwa balita yang tidak memiliki akses ke fasilitas 

kesehatan berisiko 9,8 kali lebih tinggi mengalami stunting. Sejalan dengan 

penelitian Mastura (2023) menunjukkan adanya angka stunting yang lebih 

rendah pada masyarakat perkotaan dibandingkan dengan masyarakat perdesaan 

akibat akses yang lebih mudah terhadap fasilitas kesehatan.  

2.4.5 Penolong persalinan oleh tenaga kesehatan 

Penolong selama persalinan oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan 

sangat penting untuk keselamatan dan kesehatan ibu serta bayi, sesuai dengan 

Permenkes RI No. 97 Tahun 2014 (Kemenkes RI 2014a). Tenaga kesehatan 

diharapkan memiliki pengetahuan dan pendidikan yang memadai untuk  

membantu proses persalinan, serta memberikan edukasi mengenai perawatan 

kesehatan, asupan gizi untuk pertumbuhan anak, dan memantau perkembangan 

anak, guna mencegah stunting (BPS 2021). Penelitian Akombi et al. (2017) 

menunjukkan bahwa anak yang lahir tanpa bantuan tenaga kesehatan memiliki 

risiko stunting yang lebih tinggi. Sejalan dengan penelitian di Tanzania dan 

Bangladesh, yang menunjukkan bahwa kejadian stunting lebih banyak 

ditemukan pada anak yang dilahirkan di rumah dibandingkan di fasilitas 

kesehatan (Zhu et al. 2021; Abdulla et al. 2023).  

2.4.6 Pemeriksaan kehamilan (Antenatal care/ANC) 

ANC merupakan layanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan 

selama masa kehamilan, dengan minimal empat kali kunjungan (K4) (Kiik dan 

Nuwa 2020). ANC dapat meningkatkan kesehatan ibu dan bayi melalui 

pemberian informasi tentang praktik pemberian ASI dan makanan pendamping 

ASI (MP-ASI), stimulasi perkembangan anak, serta pencegahan dan 

pengendalian infeksi yang dapat menghambat pertumbuhan (Camelia et al. 

2020; Fitraniar et al. 2022). Penelitian di Ethiopia menunjukkan bahwa anak dari 

ibu yang tidak melakukan pemeriksaan kehamilan memiliki risiko stunting yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan anak dari ibu yang melakukan ≥ 4 kali 

kunjungan ANC (Abeway et al. 2018).  

2.4.7 Imunisasi dasar lengkap 

Imunisasi adalah upaya pemberian vaksin yang bertujuan untuk 

merangsang dan memperkuat sistem imunitas sehingga anak terlindungi dari 

berbagai penyakit menular serta menurunkan risiko morbiditas dan mortalitas 

akibat penyakit, antara lain difteri, polio, campak, hepatitis B, dan penyakit 

infeksi lainnya. Pemberian imunisasi diharapkan memberikan dampak positif 

terhadap status gizi jangka panjang (Izah et al. 2020; Kiik dan Nuwa 2020; 

Mardianti dan Farida 2020). Penelitian Ariati (2019) menunjukkan bahwa 
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imunisasi memiliki hubungan signifikan dengan kejadian stunting. Anak yang 

tidak menerima imunisasi dasar lengkap berisiko stunting 2,4 kali lebih tinggi 

dibandingkan anak yang menerima imunisasi lengkap (Permatasari et al. 2023).  

2.4.8 KB pascapersalinan 

Keluarga Berencana (KB) adalah program pemerintah yang bertujuan 

mengendalikan pertumbuhan penduduk dan menurunkan angka kematian ibu 

melalui pencegahan kehamilan dan persalinan berisiko tinggi. (Khomsan et al. 

2023a). WHO merekomendasikan jarak kelahiran minimal 24 bulan sebelum 

merencanakan kehamilan berikutnya, untuk mengurangi risiko kesehtan bagi ibu 

dan bayi (WHO 2005). Program KB pascapersalinan merupakan penggunaan 

kontrasepsi setelah melahirkan hingga 42 hari. Program ini berperan dalam 

pencegahan stunting melalui pengaturan jarak kelahiran dan pencegahan 

kehamilan tidak diinginkan guna mengoptimalkan kesehatan ibu dan anak. Jarak 

kelahiran dekat menyebabkan ibu belum sepenuhnya pulih secara fisik maupun 

gizi, sehingga meningkatkan risiko terjadinya kelahiran prematur, BBLR, serta 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak (Anasari dan Suryandari 2022). 

Penelitian di India menunjukkan bahwa jarak kelahiran pendek (≤23 bulan) 

meningkatkan peluang terjadinya stunting dan wasting (Chungkham et al. 2020). 

2.4.9 Jaminan kesehatan 

Jaminan kesehatan menjadi salah satu langkah strategis pemerintah untuk 

meningkatkan kesehatan masyarakat secara menyeluruh. JKN-PBI (jaminan 

kesehatan nasional-penerima bantuan iuran) adalah program yang iuran 

kepesertaannya ditanggung oleh pemerintah. Melalui jaminan kesehatan ini, 

masyarakat rentan, khususnya ibu hamil dan balita, memperoleh akses yang 

lebih mudah dan berkelanjutan, termasuk pemeriksaan kehamilan, konsultasi 

gizi, imunisasi, dan pengobatan. Akses yang terjamin ke layanan kesehatan 

dapat meningkatkan status gizi dan kesehatan ibu dan anak dan berperan dalam 

pencegahan serta pengurangan risiko stunting (Khomsan et al. 2023a). 

Penelitian di Aceh menunjukkan bahwa jaminan kesehatan memiliki hubungan 

signifikan dengan prevalensi stunting (r= −0,60) (Muliadi et al. 2023). 

2.4.10 Akses air minum dan sanitasi layak 

Air bersih merupakan kebutuhan dasar yang esensial bagi 

keberlangsungan hidup dan kesehatan manusia, sehingga ketersediaannya harus 

mencukupi serta memenuhi standar kesehatan yang ditetapkan (Huriah dan 

Nurjannah 2020). Anak  yang sumber air minumnya tidak dikelola dengan baik 

terkelola dapat terkontaminasi, sehingga meningkatkan risiko infeksi seperti 

diare yang meningkatkan risiko stunting (Mzumara et al. 2018). Penelitian 

menunjukkan bahwa balita dengan akses air bersih yang tidak memenuhi syarat 

berisiko 3,1 kali lebih besar mengalami stunting (Pangaribuan et al. 2022). 

Selain air bersih, kondisi sanitasi juga memegang peranan penting dalam 

pencegahan stunting, terutama melalui pengendalian penyakit menular (Huriah 

dan Nurjannah 2020). Sanitasi yang layak dapat mengurangi fecal transmission 

dan mencegah berkembangnya vektor penyakit (Kemenkes RI 2014b). 

Sebaliknya, sanitasi yang tidak layak meningkatkan kejadian penyakit infeksi 

seperti diare dan kecacingan, yang dapat menghambat penyerapan zat gizi serta 

mengganggu proses tumbuh kembang anak. Penelitian Umar et al. (2021) 
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menunjukkan bahwa keluarga dengan sanitasi tidak layak berisiko lebih tinggi 

mengalami stunting (OR=7,4; 95% CI:2,07-30,17).  

2.4.11 Program keluarga harapan (PKH) 

Keterbatasan pendapatan rumah tangga berimplikasi langsung pada 

rendahnya kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan dasar, bahkan 

pada tingkat yang paling minimal, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap 

masalah gizi dan kesehatan (Khomsan et al. 2023a). PKH adalah bantuan sosial 

bersyarat yang ditujukan bagi keluarga miskin dan rentan untuk pengurangan 

beban pengeluaran sekaligus peningkatan kesejahteraan ekonomi rumah tangga 

(Setwapres RI 2019). Keluarga penerima manfaat PKH akan menerima bantuan 

uang tunai dengan syarat tertentu, seperti menjalani pemeriksaan kehamilan, 

imunisasi, dan pengukuran antropometri pada balita. Program ini bertujuan 

mendorong keluarga agar dapat mengakses layanan dasar di bidang kesehatan, 

pendidikan, serta pangan dan gizi (Khomsan et al. 2023a). PKH berkontribusi 

dalam peningkatan pengetahuan dan keterampilan keluarga terkait kesehatan, 

gizi, dan pendidikan, sehingga menurunkan risiko stunting (Kemensos 2021). 

2.4.12 Bantuan pangan nontunai (BPNT) 

Kemiskinan dan kerawanan pangan berkontribusi tinggi terhadap 

peningkatan stunting. Pemerintah mengembangkan program perlindungan sosial, 

termasuk program BPNT yang mendistribusikan bantuan pangan secara 

nontunai melalui penggunaan kartu elektronik kepada keluarga miskin dan 

rentan setiap bulan (TPPPBSNT 2020). Program ini bertujuan mengurangi 

beban pengeluaran rumah tangga sekaligus meningkatkan kualitas konsumsi 

pangan yang beragam dan bergizi, sehingga mendukung pencegahan stunting. 

Kondisi ini diharapkan mampu meningkatkan kualitas konsumsi pangan 

keluarga, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap penurunan angka stunting 

(Khomsan et al. 2023a). Penelitian di Kabupaten Talakar menunjukkan bahwa 

program BPNT berkontribusi  terhadap penurunan stunting serta mengurangi 

kesenjangan sosial pada masyarakat miskin (Rusliadi et al. 2023). Penelitian 

yang terkait dengan faktor risiko stunting tercantum pada Lampiran 1. 
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III KERANGKA PEMIKIRAN 

Stunting merupakan kondisi dimana pertumbuhan tinggi badan anak 

terhambat dan menjadi lebih pendek dari yang seharusnya (UNICEF 2020). Tren 

stunting pada balita di Indonesia menunjukkan penurunan, dari 30,8% tahun 2018 

menjadi 21,6% tahun 2022. Meski demikian, stunting masih menjadi masalah serius 

yang perlu segera ditangani. Stunting disebabkan oleh multifaktor, mulai dari 

kondisi ibu atau calon ibu, anak, terutama pada 1000 HPK, lingkungan tempat 

tinggal, serta fasilitas kesehatan. Asupan makanan dan status kesehatan menjadi 

faktor utama penyebab stunting. Asupan yang tidak adekuat dan beraneka ragam 

dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan gangguan pada proses tumbuh 

kembang anak. Kecukupan asupan dapat dinilai menggunakan indikator TKE dan 

TKP. Penelitian di Probolinggo menunjukkan bahwa balita dengan TKE rendah 

(OR=4,4) dan TKP (OR=12,5) rendah memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami 

stunting dibandingkan dengan anak dengan asupan yang memadai (Femidio dan 

Muniroh 2020). PPH merupakan salah satu indikator untuk mengetahui 

keanekaragaman makanan. Skor PPH yang rendah meningkatkan risiko terjadinya 

stunting pada balita (Ngaisyah 2017). 

Riwayat infeksi merupakan salah satu faktor yang meningkatkan risiko 

stunting pada balita. Penelitian di Uganda dan Ethiopia menunjukkan bahwa 

penyakit infeksi seperti demam, diare, dan infeksi saluran pernapasan menjadi salah 

satu faktor penyebab stunting (Gari et al. 2018; Obeng-Amoako et al. 2021). 

Kelahiran bayi dengan BBLR secara premature juga meningkatkan risiko stunting 

di Indonesia (Setiawan et al. 2018; Oktavianisya et al. 2021; Arifuddin et al. 2023). 

Penelitian di Rwanda, Ethiopia, Vietnam, dan India secara konsisten menunjukkan 

bahwa BBLR memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting (Berhe et al. 2019; 

Giao et al. 2019; Nshimyiryo et al. 2019; Halli et al. 2022).  

Faktor sosial ekonomi merupakan penyebab tidak langsung yang dapat 

memengaruhi kejadian stunting pada balita melalui akses terhadap pangan, kualitas 

konsumsi, pola asuh, dan layanan kesehatan. Kemiskinan dan rendahnya 

pengeluaran per kapita membatasi kemampuan rumah tangga memperoleh pangan 

bergizi, sedangkan rendahnya pendidikan ibu berpengaruh terhadap pengetahuan 

gizi dan praktik pengasuhan anak. Selain itu, kondisi sosial ekonomi yang kurang 

baik juga dapat menghambat akses keluarga terhadap layanan kesehatan. Penelitian 

Karyati dan Julia (2021) menunjukkan jumlah penduduk miskin memiliki 

hubungan signifikan serta kecenderungan positif terhadap prevalensi stunting di 10 

wilayah Indonesia. Tingkat pengeluaran per kapita dapat mencerminkan tingkat 

kesejahteraan masyarakat. Randani et al. (2022) menyatakan bahwa pengeluaran 

pangan berpengaruh negatif terhadap prevalensi stunting, di mana setiap 

peningkatan satu rupiah dalam pengeluaran pangan akan menurunkan prevalensi 

stunting sekitar 0,000039%. Penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan 

signifikan antara ibu hamil remaja dan stunting pada anak (Wali et al. 2020; 

Arifuddin et al. 2023).  

Tingkat pendidikan keluarga memengaruhi pemenuhan gizi yang mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Rata-rata lama sekolah (RLS) menjadi salah 

satu indikator yang mencerminkan kualitas pendidikan yang dicapai. Penelitian 

Wicaksono dan Harsanti (2020) menemukan adanya hubungan antara tingkat 
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pendidikan orang tua dan kejadian stunting pada anak. Risiko stunting dua kali lebih 

tinggi pada anak dari orang tua dengan pendidikan terendah dibandingkan dengan 

orang tua berpendidikan tertinggi (Beal et al. 2018). Selain itu, anak dengan kepala 

keluarga laki-laki memiliki peluang lebih rendah untuk mengalami stunting 

dibandingkan anak dengan kepala keluarga perempuan (OR=0,65) (Zhu et al. 2021). 

Pemerintah Indonesia telah mencanangkan program intervensi untuk 

percepatan penurunan stunting melalui intervensi sensitif dan spesifik. Salah satu 

program tersebut adalah pemberian TTD pada remaja putri dan ibu hamil guna 

mencegah dan menanggulangi anemia sejak dini. Anemia pada remaja putri 

meningkatkan risiko anemia selama kehamilan. Ibu hamil yang mengalami anemia 

berisiko melahirkan bayi dengan stunting. Penelitian menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara riwayat konsumsi TTD selama kehamilan dan 

kejadian stunting pada anak (Krisnana et al. 2020). 

Ibu hamil adalah kelompok yang rentan mengalami kekurangan gizi karena 

meningkatnya kebutuhan selama kehamilan. Pola makan yang tidak tepat dapat 

menyebabkan terjadinya KEK pada ibu hamil. Ibu hamil dengan KEK memiliki 

risiko 3,71 kali lebih tinggi memiliki anak yang stunting (S. Handayani et al. 2022). 

Pemberian program intervensi PMT kepada ibu hamil dengan KEK terbukti dapat 

meningkatkan status gizi melalui peningkatan LILA (Utami et al. 2018). Penelitian 

di Nepal menyatakan terdapat korelasi positif antara kenaikan berat badan ibu hamil 

dan berat bayi lahir (Thapa dan Paneru 2017). Program PMT juga diberikan pada 

balita gizi kurang untuk mencegah kejadian stunting. Penelitian menunjukkan 

bahwa PMT memiliki pengaruh signifikan terhadap perubahan status gizi balita gizi 

buruk, berdasarkan BB/TB dan BB/U (Waroh 2019). 

ASI eksklusif dan imunisasi dasar erat hubungannya dengan penurunan 

kejadian stunting (Windasari et al. 2020; Fikri dan Komalyna 2023). Penelitian di 

Tanzania menunjukkan bahwa ibu yang tidak memberikan ASI (OR=3,46) dan 

tidak memberikan ASI eksklusif (OR=3,6) berisiko lebih tinggi untuk memiliki 

balita stunting (Zhu et al. 2021). Anak yang tidak mendapatkan imunisasi memiliki 

sistem kekebalan tubuh yang lebih rendah yang dapat mengganggu pertumbuhan. 

Penelitian Budiastutik dan Rahfiludin (2019) di negara berkembang menunjukkan 

bahwa anak yang tidak menerima imunisasi lengkap memiliki risiko 6,38 kali lebih 

tinggi mengalami stunting.  

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu fasilitas dasar dalam 

penanggulangan stunting pada balita. Penelitian Jayanti et al. (2022) menunjukkan 

bahwa fasilitas pelayanan kesehatan dapat memengaruhi kejadian stunting 

(OR=9,85). Selain itu, kunjungan ANC selama kehamilan berkaitan dengan 

kejadian stunting pada balita. Ibu yang tidak melakukan kunjungan ANC sesuai 

standar berisiko 3,9 kali lebih tinggi mengalami stunting (Camelia et al. 2020). 

Sanitasi yang layak dan persediaan air yang memadai adalah indikator kesehatan 

lingkungan yang dapat mencegah stunting. Penelitian Kismul et al. (2018) di Congo 

menunjukkan bahwa anak dengan akses air minum yang aman dan sanitasi layak 

memiliki kemungkinan lebih kecil untuk mengalami stunting. Peningkatan akses 

air dan sanitasi layak meningkatkan peluang penurunan kemungkinan kegagalan 

pertumbuhan linear pada anak (Bekele et al. 2020). 

Jaminan kesehatan memiliki hubungan yang kuat dalam mencegah stunting 

pada anak melalui perawatan kesehatan yang memadai dan layanan yang 

berkualitas (Umboh 2023). JKN-PBI merupakan program yang memberikan akses 



15 

pelayanan kesehatan untuk masyarakat miskin dan rentan. Penelitian di Uganda 

menemukan kepemilikan jaminan kesehatan dikaitkan dengan 4,3 kali lebih rendah 

menderita stunting (Nshakira-Rukundo et al. 2020). KB pascapersalinan 

merupakan program pemerintah dalam pelayanan kesehatan untuk pengendalian 

jarak dan jumlah kelahiran sebagai intervensi percepatan penurunan stunting. Jarak 

kelahiran yang pendek adalah salah satu penyebab terjadinya stunting. Penelitian 

Putri dan Hedo (2021) menyatakan jarak kelahiran kurang dari 2 tahun (OR=14,4) 

dan jumlah anak lebih dari 3 (OR=2,67) signifikan memengaruhi stunting.  

Salah satu langkah pemerintah dalam menanggulangi stunting adalah melalui 

program bantuan sosial  berupa BPNT dan PKH. Program ini bertujuan untuk 

mengurangi pengeluaran keluarga miskin dan rentan sehingga dapat 

meningkatkannya pemenuhan kebutuhan pangan serta akses layanan kesehatan 

(Rusliadi et al. 2023). Kerangka pemikiran penelitian secara ringkas disajikan pada 

Gambar 2. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Kerangka pemikiran 
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 = Ruang lingkup penelitian 
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IV METODE PENELITIAN 

4.1 Desain, Tempat dan Waktu 

Penelitian ini menggunakan desain ecological study, yaitu penelitian yang 

mengukur variabel exposure dan outcome pada tingkat kelompok atau populasi, 

bukan pada tingkat individu. Penelitian ini dilakukan dengan mengolah data 

sekunder yang berkaitan dengan variabel penyebab stunting di Indonesia. 

Pengolahan dan analisis lanjut pada penelitian ini dilaksanakan pada Mei 2024 –

April 2025 di Kampus IPB University, Bogor, Jawa Barat.  

4.2 Unit Analisis 

Unit analisis data dalam penelitian ini adalah masing-masing provinsi di 

Indonesia, yang terdiri dari 34 provinsi, dengan menggunakan data longitudinal 

pada tiga titik waktu, yaitu tahun 2019, 2021, dan 2022, yang didasarkan pada 

ketersediaan dan kelengkapan data sekunder. Pemilihan periode tersebut 

disebabkan oleh ketersediaan data tahun 2020 yang terbatas akibat pandemi 

COVID-19. Selain itu, periode pengamatan ini memungkinkan analisis perubahan 

dan perkembangan prevalensi stunting dan faktor-faktor determinannya pada 

kondisi sebelum, selama, dan setelah pandemi COVID-19.  

4.3 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bersumber dari penelitian 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) Kementerian 

Kesehatan, data Kementerian Dalam Negeri, data Kementerian Sosial, data Badan 

Pusat Statistik (BPS), data Badan Pangan Nasional, serta data Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN). Variabel dalam 

penelitian ini bersifat multidimensi yang mencakup berbagai determinan stunting 

yang terdiri dari status kesehatan (BBLR dan penyakit infeksi), asupan gizi (TKE, 

TKP, dan PPH), faktor sosial ekonomi (ibu remaja, tingkat kemiskinan, jenis 

kelamin kepala keluarga, kepemilikan akta kelahiran, RLS, pengeluaran per kapita), 

intervensi konsumsi gizi (program PMT, suplemetasi TTD, dan ASI eksklusif), 

intervensi kesehatan dan lingkungan (akses fasilitas kesehatan dasar, persalinan 

ditolong tenaga kesehatan, kunjungan ANC, imunisasi dasar lengkap, KB 

pascapersalinan, JKN-PBI, serta akses air minum dan sanitasi layak), dan intervensi 

pangan dan sosial (BPNT dan PKH).  

Seluruh data yang diperoleh terlebih dahulu melalui tahap penyelarasan dan 

validasi untuk memastikan konsistensi definisi operasional setiap variabel. Selain 

itu, untuk meminimalkan perbedaan definisi operasional dan metode pengumpulan 

data antartahun maupun antarinstansi, setiap variabel menggunakan sumber data 

yang sama pada seluruh periode pengamatan (2019, 2021, dan 2022) serta mengacu 

pada definisi operasional yang tercantum dalam dokumen resmi masing-masing 

instansi. Jenis dan cara pengumpulan data disajikan pada Tabel 1. 
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Tabel 1 Jenis dan cara pengumpulan data 

No Jenis Data Sumber Data Cara pengumpulan Data 

1 Balita stunting Laporan Studi Status Gizi 

Indonesia, Balitbangkes,  
Tahun 2019, 2021 dan 2022  

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data prevalensi balita stunting 

per provinsi 

Status kesehatan  

2 Riwayat BBLR Laporan Profil Kesehatan 

Ibu dan Anak, BPS, Tahun 

2019, 2021 dan 2022  

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase BBLR 

provinsi 

3 Penyakit infeksi 

diare 

Laporan Profil Kesehatan 

Indonesia, Kementerian 

Kesehatan, Tahun 2019, 

2021 dan 2022  

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase infeksi diare 

per provinsi 

4 Penyakit infeksi 

pneumonia 

Laporan Profil Kesehatan 

Indonesia, Kementerian 

Kesehatan, Tahun 2019, 

2021 dan 2022  

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase infeksi 

pneumonia per provinsi 

Asupan gizi  

5 Tingkat Konsumsi 

Energi 

Laporan Direktori 

Perkembangan Konsumsi 

Pangan, Badan Pangan 

Nasional, Tahun 2019, 2021, 

dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase hasil konsumsi 

energi per provinsi 

6 Tingkat Konsumsi 

Protein 

Laporan Direktori 

Perkembangan Konsumsi 

Pangan, Badan Pangan 

Nasional, Tahun 2019, 2021, 

dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase hasil konsumsi 

protein per provinsi 

7 Pola Pangan 

Harapan 

Laporan Direktori 

Perkembangan Konsumsi 

Pangan, Badan Pangan 

Nasional, Tahun 2019, 2021, 

dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data skor PPH per provinsi 

Pencatatan persentase ibu 

remaja ≤ 20 per provinsi 

Faktor sosial ekonomi  

8 Usia ibu remaja Laporan Profil Kesehatan 

Ibu dan Anak, BKKBN, 

Tahun 2019, 2021 dan 2022  

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase ibu remaja ≤ 

20 per provinsi 

9 Tingkat 

kemiskinan 

Laporan Statistik Indonesia, 

BPS, Tahun 2019, 2021 dan 

2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase penduduk 

miskin per provinsi 

10 Jenis kelamin 

kepala keluarga 

laki-laki 

Laporan Survei Sosial 

Ekonomi Nasional 

(Susenas), BPS, Tahun 

2019, 2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase jenis kelamin 

kepala keluarga laki-laki per 

provinsi 

11 Jenis kelamin 

kepala keluarga 

perempuan 

Laporan Survei Sosial 

Ekonomi Nasional 

(Susenas), BPS, Tahun 

2019, 2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase jenis kelamin 

kepala keluarga perempuan 

per provinsi 

12 Kepemilikan akta 

lahir 

Laporan Survei Sosial 

Ekonomi Nasional 

(Susenas), BPS, Tahun 

2019, 2021, dan 2022  

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase anak yang 

dicatat oleh lembaga 

pencatatan sipil per provinsi 
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Tabel 1 Jenis dan cara pengumpulan data (lanjutan) 

No Jenis Data Sumber Data Cara pengumpulan Data 

13 Rata-rata lama 

sekolah 

Laporan Statistik 

Pendidikan, BPS, Tahun 

2019, 2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data rata-rata lama sekolah per 

provinsi 

14 Pengeluaran 

pangan 

Laporan Statistik Indonesia, 

BPS, Tahun 2019, 2021 dan 

2022  

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase pengeluaran 

pangan per provinsi 

15 Pengeluaran 

nonpangan 

Laporan Statistik Indonesia, 

BPS, Tahun 2019, 2021 dan 

2022  

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase pengeluaran 

nonpangan per provinsi 

Intervensi konsumsi gizi  

16 PMT ibu hamil 

KEK 

Laporan Profil Kesehatan 

Indonesia, Kementerian 

Kesehatan, Tahun 2019, 

2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase ibu hamil KEK 

yang mendapat PMT per 

provinsi 

17 PMT balita gizi 

kurang 

Laporan Profil Kesehatan 

Indonesia, Kementerian 

Kesehatan, Tahun 2019, 

2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase balita gizi 

kurang mendapatkan PMT per 

provinsi 

18 TTD ibu hamil Laporan Profil Kesehatan 

Indonesia, Kementerian 

Kesehatan, Tahun 2019, 

2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase ibu hamil yang 

mengkonsumsi TTD per 

provinsi 

19 TTD remaja putri Laporan Profil Kesehatan 

Indonesia, Kementerian 

Kesehatan, Tahun 2019, 

2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase remaja putri 

yang mengkonsumsi TTD per 

provinsi 

20 ASI eksklusif  Laporan Profil Kesehatan 

Ibu dan Anak, Kementerian 

Kesehatan, Tahun 2019, 

2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase bayi mendapat 

ASI eksklusif per provinsi 

Intervensi kesehatan dan lingkungan  

21 Akses fasilitas 

kesehatan dasar 

Laporan Survei Sosial 

Ekonomi Nasional 

(Susenas), BPS, Tahun 

2019, 2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase akses fasilitas 

kesehatan per provinsi 

22 Persalinan ditolong 

tenaga kesehatan 

Laporan Profil Kesehatan 

Indonesia, Kementerian 

Kesehatan, Tahun 2019, 

2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase kelahiran 

ditolong tenaga kesehatan per 

provinsi 

23 Kunjungan ANC 

K4 

Laporan Profil Kesehatan 

Indonesia, Kementerian 

Kesehatan, Tahun 2019, 

2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase ibu yang 

melakukan kunjungan ANC 

K4 per provinsi 

24 Imunisasi dasar 

lengkap 

Laporan Statistik Indonesia, 

BPS, Tahun 2019, 2021 dan 

2022  

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase balita dengan 

imunisasi dasar lengkap per 

provinsi 
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Tabel 1 Jenis dan cara pengumpulan data (lanjutan) 

No Jenis Data Sumber Data Cara pengumpulan Data 

25 KB 

pascapersalinan 

Laporan Profil Kesehatan 

Indonesia, Kementerian 

Kesehatan, Tahun 2019, 

2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase ibu yang 

melakukan KB 

pascapersalinan per provinsi 

26 JKN-PBI Laporan Statistik Indonesia, 

BPS, Tahun 2019, 2021 dan 

2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase PBI jamianan 

kesehatan per provinsi 

27 Akses air minum Laporan Statistik Indonesia, 

BPS, Tahun 2019, 2021 dan 

2022  

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase akses air 

minum layak per provinsi 

28 Akses sanitasi 

layak 

Laporan Statistik Indonesia, 

BPS, Tahun 2019, 2021 dan 

2022  

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase akses sanitasi 

layak per provinsi 

Intervensi pangan dan sosial  

29 Bantuan Pangan 

Nontunai 

Laporan Statistik 

Kesejahteraan Rakyat, 

Kementerian Sosial, Tahun 

2019, 2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase penerima 

BPNT per provinsi 

30 Program Keluarga 

Harapan 

Laporan Statistik 

Kesejahteraan Rakyat, 

Kementerian Sosial, Tahun 

2019, 2021, dan 2022 

Dokumentasi melalui ekstraksi 

data persentase penerima PKH 

per provinsi 

4.4 Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang diperoleh dilakukan proses screening dan cleaning untuk 

mengidentifikasi data yang tidak lengkap, tidak konsisten, atau tidak sesuai 

sebelum dilakukan analisis. Analisis data untuk menguji hipotesis penelitian 

menggunakan aplikasi Microsoft Excel dan IBM Statistical Program Social Science 

(SPSS) 25.0 for Windows. Analisis data dilakukan secara bertahap, mencakup 

analisis deskriptif, analisis perbedaan dan perkembangan variabel, serta analisis 

inferensial. 

Analisis Deskriptif 

Analisis deskriptif menjelaskan gambaran faktor penyebab prevalensi 

stunting yang terdiri dari status kesehatan, asupan gizi, faktor sosial ekonomi, dan 

program intervensi stunting di 34 provinsi Indonesia pada tahun 2019, 2021, dan 

2022. Prevalensi stunting adalah persentase balita stunting yang kemudian 

diklasifikasikan menjadi sangat rendah (<2,5%), rendah (2,5%–<10%), medium 

(10% – <20%), tinggi (20% – <30%), sangat tinggi (≥30%). Data status kesehatan 

digambarkan melalui persentase BBLR dan riwayat penyakit infeksi. BBLR adalah 

persentase bayi dengan berat lahir ≤ 2500 gram. Variabel riwayat penyakit infeksi 

terdiri dari persentase pneumonia dan persentase diare pada balita.  

Data asupan digambarkan melalui asupan energi dan protein, serta skor PPH. 

Tingkat kecukupan energi dan protein dihitung dari data konsumsi energi dan 

protein yang dibandingkan dengan kebutuhan berdasarkan Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) dan dinyatakan dalam persen, kemudian diklasifikasikan sebagai berikut, 

yaitu kurang (≤89%), cukup (90%-119%), dan lebih (>120%). Variabel skor PPH 

diklasifikasikan menjadi kurang (≤79%), sedang (80%-90%) dan baik (>90%). 
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Data sosial ekonomi digambarkan melalui persentase ibu remaja, tingkat 

kemiskinan, jenis kelamin kepala keluarga, kepemilikan akta kelahiran, RLS, dan 

pengeluaran per kapita. Variabel ibu remaja adalah ibu yang melahirkan dengan 

usia ≤20 tahun. Variabel tingkat kemiskinan diperoleh dengan membagi jumlah 

penduduk miskin dengan jumlah total penduduk. Variabel kepala keluarga adalah 

persentase kepala keluarga laki-laki dan kepala keluarga perempuan. Variabel 

kepemilikan akta kelahiran yaitu persentase bayi yang kelahirannya dicatat oleh 

lembaga pencatatan sipil. Variabel RLS adalah persentase rata-rata lama sekolah 

penduduk. Variabel pengeluaran per kapita terdiri dari persentase pengeluaran 

pangan dan pengeluaran nonpangan. 

Data intervensi konsumsi gizi meliputi cakupan pemberian PMT pada ibu 

hamil KEK dan balita gizi kurang, pemberian TTD pada ibu hamil dan remaja putri, 

dan ASI eksklusif. Variabel cakupan pemberian PMT pada ibu hamil KEK adalah 

persentase ibu hamil dengan LILA ≤ 23,5 cm yang mendapat makanan tambahan 

untuk memenuhi kebutuhan zat gizi selama 90 hari. Variabel cakupan pemberian 

PMT pada balita gizi kurang adalah persentase balita dengan z-score BB/PB atau 

BB/TB sebesar < -2 SD – -3 SD yang mendapat makanan tambahan untuk 

memenuhi kebutuhan zat gizi selama 90 hari. Variabel cakupan TTD pada ibu hamil 

adalah persentase ibu yang mengonsumsi ≥ 90 tablet TTD selama kehamilan. 

Variabel cakupan TTD pada remaja putri adalah persentase remaja putri yang 

mengonsumsi TTD ≥ 52 tablet per tahun. Variabel ASI eksklusif diperoleh 

berdasarkan persentase bayi usia < 6 bulan yang mendapatkan ASI tanpa tambahan 

makanan atau minuman lain.  

Data intervensi kesehatan dan lingkungan meliputi cakupan akses fasilitas 

kesehatan dasar, persalinan ditolong tenaga kesehatan, kunjungan ANC K4, 

imunisasi dasar lengkap, KB pascapersalinan, kepemilikan JKN-PBI, serta akses 

air minum dan sanitasi layak. Variabel kunjungan ANC K4 adalah persentase ibu 

yang melakukan minimal empat kali kunjungan ANC selama kehamilan, dengan 

satu kunjungan di trimester pertama, satu di trimester kedua, dan dua di trimester 

ketiga. Balita dikategorikan imunisasi lengkap jika telah menerima imunisasi BCG 

satu kali, polio tiga kali, DPT tiga kali, campak satu kali, dan hepatitis tiga kali. 

Variabel cakupan KB pascapersalinan adalah persentase ibu hamil yang 

menggunakan kontrasepsi setelah melahirkan sampai dengan 42 hari/6 minggu.  

Variabel cakupan kepemilikan JKN-PBI adalah persentase masyarakat yang 

menerima bantuan iuran jaminan kesehatan. Variabel akses air minum layak adalah 

persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap air minum layak 

dibandingkan total rumah tangga. Sementara itu, variabel akses sanitasi layak 

adalah persentase rumah tangga yang memiliki akses sanitasi layak dibandingkan 

total rumah tangga. Data intervensi pangan dan sosial mencakup cakupan program 

BPNT dan PKH. Variabel cakupan BPNT adalah persentase masyarakat yang 

menerima bantuan sosial nontunai. Variabel PKH adalah persentase masyarakat 

yang menerima bantuan sosial bersyarat. 

Analisis Perbedaan dan Perkembangan Variabel 

Analisis uji beda dilakukan untuk mengidentifikasi perbedaan faktor 

penyebab stunting antara tahun 2019, 2021, dan 2022 dengan menggunakan uji 

ANOVA jika data berdistribusi normal, sedangkan menggunakan uji Kruskal-

Wallis jika data tidak berdistribusi normal. Pengujian normalitas dilakukan 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Analisis perkembangan variabel dilakukan 
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untuk mengetahui perkembangan setiap variabel, meliputi kondisi prevalensi 

stunting dan variabel yang diduga menjadi faktor stunting tahun 2019–2022. 

Analisis perkembangan dilakukan dengan menghitung laju perkembangan tiap 

tahun dan rata-rata laju perkembangan selama 2019-2022. Laju perkembangan 

setiap tahun menggunakan persamaan sebagai berikut: 

 

- Laju perkembangan setiap tahun  

𝜈2019,2021 =
𝑋2021−𝑋2019

𝑋2019
𝑥100% 

- Rata-rata laju selama 2019-2022 

𝜈̅(%) =
𝜈2019,2021 + 𝜈2021,2022

2
 

Keterangan :  

𝜈 = laju perkembangan setiap tahun (%) 

𝜈̅ = rata-rata laju perkembangan (%) 

𝑋 = - prevalensi stunting 

- persentase BBLR 

- persentase balita pneumonia 

- persentase balita diare 

- persentase TKE 

- persentase TKP 

- skor PPH 

- persentase ibu remaja  

- persentase penduduk miskin 

- persentase kepala keluarga laki-laki 

- persentase kepala keluarga perempuan 

- persentase kepemilikan akta kelahiran 

- rata-rata lama sekolah usia >15 tahun 

- persentase pengeluaran pangan 

- persentase pengeluaran nonpangan 

- persentase PMT ibu hamil KEK 

- persentase PMT balita gizi kurang 

- persentase TTD ibu hamil 

- persentase TTD remaja putri 

- persentase bayi <6 bulan ASI eksklusif 

- persentase akses fasilitas kesehatan dasar 

- persentase kelahiran yang ditolong tenaga kesehatan 

- persentase kunjungan ANC K4 

- persentase imunisasi dasar lengkap 

- persentase KB pascapersalinan 

- persentase jaminan kesehatan (JKN-PBI) 

- persentase air minum layak 

- persentase sanitasi layak 

- persentase BPNT 

- persentase PKH 

Analisis Inferensial 

Analisis hubungan dilakukan untuk mengetahui hubungan antara rata-rata 

laju perkembangan faktor stunting dengan tren stunting, dengan menggunakan uji 

Pearson untuk data berdistribusi normal dan uji Spearman untuk data tidak 

berdistribusi normal. Hasil uji hubungan dengan nilai p<0,25 dianalisis secara 

multivariat menggunakan uji regresi linier berganda untuk mengetahui faktor 

determinan penyebab tren stunting di Indonesia pada tahun 2019, 2021, dan 2022.  
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Data yang digunakan dalam model regresi linier berganda telah memenuhi 

asumsi klasik, meliputi pengujian normalitas (uji Kolmogorov-Smirnov), 

multikolinearitas (Variance Inflation Factor/VIF dan tolerance), autokorelasi (uji 

Run), dan heteroskedastisitas (uji Prak). Uji asumsi tersebut berfungsi untuk 

melihat sebaran data yang normal, keseragaman data, tidak adanya variabel bebas 

yang saling terikat, serta tidak adanya pengaruh antarwaktu. Persamaan regresi 

linier berganda dalam penelitian ini adalah: 

𝑌 =  𝛽𝑜 + 𝛽1𝑋1 + 𝛽2𝑋2 + 𝛽3𝑋3 + 𝛽4𝑋4 + 𝛽5𝑋5 + 𝛽6𝑋6 + ⋯ + 𝛽𝑛𝑋𝑛 
Keterangan 

Y = prevalensi stunting  

βo = konstanta  

β1- βn = koefisien regresi  

X1 = persentase bayi BBLR 

X2 = persentase balita pneumonia 

X3 = persentase balita diare 

X4 = persentase TKE  

X5 = persentase TKP 

X6 = skor PPH 

X7 = persentase ibu remaja  

X8 = persentase penduduk miskin 

X9 = persentase kepala keluarga laki-laki 

X10 = persentase kepala keluarga perempuan 

X11 = persentase kepemilikan akta kelahiran 

X12 = rata-rata lama sekolah usia >15 tahun 

X13 = persentase pengeluaran pangan 

X14 = persentase pengeluaran nonpangan 

X15 = persentase PMT ibu hamil KEK 

X16 = persentase PMT balita gizi kurang 

X17 = persentase TTD ibu hamil  

X18 = persentase TTD remaja putri 

X19 = persentase bayi <6 bulan ASI eksklusif 

X20 = persentase akses terhadap fasilitas kesehatan dasar 

X21 = persentase ibu yang kelahirannya ditolong tenaga kesehatan 

X22 = persentase kunjungan ANC K4 

X23 = persentase imuniasai dasar lengkap 

X24 = persentase KB pascapersalinan 

X25 = persentase jaminan kesehatan  

X26 = persentase rumah tangga dengan akses air minum layak 

X27 = persentase rumah tangga dengan akses sanitasi layak 

X28 = persentase BPNT 

X29 = persentase PKH 

4.5 Definisi Operasional 

Asupan gizi adalah kualitas dan kuantitas asupan yang dikonsumsi untuk 

memenuhi kebutuhan gizi. 

Tingkat kecukupan energi dan protein adalah persentase konsumsi energi 

dan protein aktual yang dibandingkan dengan angka kecukupan. 

Program Pangan Harapan (PPH) adalah skor nilai keberagaman pola 

konsumsi pangan berdasarkan berbagai kelompok bahan makanan. 

Sosial ekonomi adalah kedudukan seseorang dalam masyarakat yang ditentukan 

oleh jenis aktivitas ekonomi, pendidikan, serta pendapatan. 
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Akta kelahiran adalah akta yang dikeluarkan oleh pejabat berwenang, yang 

berkaitan dengan adanya kelahiran dan termasuk dalam Akta Catatan Sipil. 

Jenis kelamin kepala keluarga laki-laki dan perempuan adalah jenis 

kelamin orang yang bertanggung jawab atas kebutuhan rumah tangga atau 

yang dianggap sebagai kepala keluarga. 

Pengeluaran pangan dan nonpangan adalah persentase pengeluaran untuk 

kebutuhan pangan selama satu minggu dan pengeluaran untuk kebutuhan 

nonpangan selama satu bulan dan 12 bulan yang lalu terhadap pengeluaran 

total. 

Rata-rata lama sekolah adalah rata-rata jumlah tahun yang ditempuh dalam 

menjalani pendidikan formal di sekolah. 

Tingkat kemiskinan adalah perbandingan jumlah penduduk miskin dengan 

total penduduk berdasarkan garis kemiskinan dalam satu tahun. 

Ibu remaja adalah perempuan yang melahirkan sebelum usia 21 tahun 

Program intervensi adalah program kegiatan yang dilakukan dalam pencegahan 

dan penanganan stunting yang mencakup intervensi konsumsi gizi, kesehatan 

dan lingkungan, pangan dan sosial. 

Cakupan akses fasilitas kesehatan adalah akses penduduk untuk 

memperoleh perawatan dan pelayanan di fasilitas kesehatan dasar. 

Cakupan air minum layak adalah persentase rumah tangga yang memiliki 

sumber air dari air kemasan, leding/PDAM, sumur bor/pompa, sumur gali 

terlindung, mata air terlindung, dan air hujan. 

Cakupan ASI eksklusif adalah persentase bayi usia 0-6 bulan yang diberikan 

ASI tanpa menambahkan atau menggantinya dengan makanan atau minuman 

lain (kecuali obat, vitamin, dan mineral). 

Cakupan bantuan pangan nontunai (BPNT) adalah persentase masyarakat 

yang menerima program perlindungan sosial berupa bantuan pangan dalam 

bentuk nontunai. 

Cakupan imunisasi dasar adalah persentase balita yang mendapatkan 

rangkaian vaksin yang meliputi imunisasi hepatitis B, BCG (Bacillus 

Calmette-Guérin), polio, campak, dan DPT (Difteri, pertusis, tetanus). 

Cakupan KB pascapersalinan adalah persentase penggunaan alat 

kontrasepsi setelah melahirkan hingga 42 hari/6 minggu. 

Cakupan persalinan ditolong tenaga kesehatan adalah persentase jumlah 

perempuan yang melahirkan dengan ditolong oleh dokter, bidan, dan tenaga 

medis. 

Cakupan kepemilikan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN-PBI) adalah 

persentase jumlah penduduk yang menjadi peserta Penerima Bantuan Iuran 

(PBI) dalam Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Cakupan kunjungan ANC K4 adalah ibu hamil yang melakukan kunjungan 

antenatal minimal 4 kali selama kehamilan. 

Cakupan pemberian PMT pada balita gizi kurang adalah persentase balita 

dengan status gizi kurus (BB/PB atau BB/TB dengan nilai z-score < -2 SD – 

-3 SD) yang mendapat makanan tambahan. 

Cakupan pemberian PMT pada ibu hamil KEK adalah persentase ibu 

hamil dengan LILA ≤ 23,5 cm yang mendapat makanan tambahan. 

Cakupan pemberian TTD pada ibu hamil adalah persentase ibu hamil 

yang menerima TTD selama masa kehamilannya minimal 90 tablet. 



24 

 

Cakupan pemberian TTD pada remaja putri adalah persentase remaja 

putri di tingkat SMP/SMA atau sederajat yang mendapat TTD secara rutin 

setiap minggu sebanyak 1 tablet. 

Cakupan program keluarga harapan (PKH) adalah persentase masyarakat 

yang menerima program perlindungan sosial berupa bantuan tunai. 

Cakupan sanitasi layak adalah persentase rumah tangga yang memiliki 

fasilitas tempat buang air besar (BAB) berupa kloset leher angsa dan tempat 

pembuangan akhir tinja berupa tangki septik, IPAL, atau lubang tanah. 

Status kesehatan adalah kondisi kesehatan individu berdasarkan keadaan 

fisiologis dan kemampuan fungsional. 

Berat badan lahir rendah adalah berat badan bayi yang diukur atau 

ditimbang saat lahir kurang dari 2500 gram. 

Penyakit infeksi adalah kejadian salah satu atau lebih penyakit yang 

disebabkan oleh patogen, seperti virus atau bakteri, yang dialami anak balita. 

Tren stunting adalah angka yang menunjukkan tingkat pertambahan atau 

penurunan prevalensi stunting. 

Prevalensi stunting adalah persentase balita yang memiliki indikator status 

PB/U atau TB/U dengan nilai z-score > -2 SD. 
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V HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Karakteristik Variabel 

Stunting merupakan kondisi kegagalan proses pertumbuhan linier pada anak 

yang dikaitkan dengan ketidakcukupan asupan gizi, tingginya paparan penyakit, 

serta kondisi sosial ekonomi yang kurang memadai. Stunting memiliki dampak 

yang merugikan, baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang, sehingga perlu 

penyelesaian secara komprehensif (Martianto et al. 2023). Prevalensi dan laju 

perkembangan prevalensi stunting di Indonesia disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2 Prevalensi stunting di Indonesia tahun 2019 – 2022 

Provinsi 2019 2021 2022 𝒗̅ 

Aceh 34,2 33,2 31,2 -4,47 

Sumatra Utara 30,1 25,8 21,1 -16,25 

Sumatra Barat 27,5 23,3 25,2 -3,56 

Riau 24,0 22,3 17,0 -15,43 

Jambi 21,0 22,4 18,0 -6,49 

Sumatra Selatan 29,0 24,8 18,6 -19,74 

Bengkulu 26,9 22,1 19,8 -14,13 

Lampung 26,3 18,5 15,2 -23,75 

Kep, Bangka Belitung 19,9 18,6 18,5 -3,54 

Kepulauan Riau 16,8 17,6 15,4 -3,87 

DKI Jakarta 20,0 16,8 14,8 -13,95 

Jawa Barat 26,2 24,5 20,2 -12,02 

Jawa Tengah 27,7 20,9 20,8 -12,51 

DI Yogyakarta 21,0 17,3 16,4 -11,41 

Jawa Timur 26,9 23,5 19,2 -15,47 

Banten 24,1 24,5 20,0 -8,35 

Bali 14,4 10,9 8,0 -25,46 

Nusa Tenggara Barat 37,9 31,4 32,7 -6,51 

Nusa Tenggara Timur 43,8 37,8 35,3 -10,16 

Kalimantan Barat 31,5 29,8 27,8 -6,05 

Kalimantan Tengah 32,3 27,4 26,9 -8,50 

Kalimantan Selatan 31,7 30,0 24,6 -11,68 

Kalimantan Timur 28,1 22,8 23,9 -7,02 

Kalimantan Utara 26,2 27,5 22,1 -7,34 

Sulawesi Utara 21,2 21,6 20,5 -1,60 

Sulawesi Tengah 31,3 29,7 28,2 -5,08 

Sulawesi Selatan 30,6 27,4 27,2 -5,59 

Sulawesi Tenggara 31,4 30,2 27,7 -6,05 

Gorontalo 34,9 29,0 23,8 -17,42 

Sulawesi Barat 40,4 33,8 35,0 -6,39 

Maluku 30,4 28,7 26,1 -7,33 

Maluku Utara 29,1 27,5 26,1 -5,29 

Papua Barat 24,6 26,2 30,0 10,50 

Papua 29,4 29,5 34,6 8,81 

Prevalensi stunting1 (%) 27,96 ± 6,31 

(14,4 – 43,8) 

25,21 ± 5,63 

(10,9 – 37,8) 

23,29 ± 6,47 

(8,0 – 35,3) 
-8,91 

p-value  0,009*   

Keterangan: 1Mean±SD (min-max), 𝑣̅:laju perkembangan *Uji ANOVA signifikan p-value ≤0,05 
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Selama tahun 2019 – 2022, prevalensi stunting di Indonesia menunjukkan 

tren penurunan, dengan sebagian besar provinsi mengalami penurunan prevalensi, 

yang ditunjukkan oleh laju perkembangan negatif pada 32 provinsi (94,12%). 

Provinsi Bali merupakan wilayah dengan penurunan prevalensi tertinggi, yaitu 

sebesar 25,46%, sedangkan Provinsi Papua Barat merupakan wilayah dengan 

peningkatan prevalensi tertinggi, yaitu sebesar 10,50%. Secara nasional, rata-rata 

prevalensi stunting menurun dari 27,96% tahun 2019 menjadi 25,21% tahun 2021, 

kemudian kembali turun menjadi 23,29% tahun 2022. Angka tersebut 

mencerminkan rata-rata penurunan prevalensi stunting yang relatif lebih baik 

dibandingkan dengan banyak negara berkembang di Asia Tenggara dan Afrika Sub-

Sahara yang mengalami stagnasi pada periode yang sama.  

Hasil analisis juga menunjukkan adanya perbedaan signifikan pada 

prevalensi stunting antara tahun 2019, 2021, dan 2022 (p≤0,05), dengan rata-rata 

laju perkembangan negatif sebesar 8,91% per tahun. Meski demikian, capaian 

tersebut masih menunjukkan gap yang besar dengan target penurunan prevalensi 

stunting nasional pada tahun 2024 sebesar 14% (Khomsan et al. 2023a). Gambaran 

distribusi kategori prevalensi stunting pada tahun 2019, 2021 dan 2022 disajikan 

pada Gambar 3. 

 

 

Gambar 3 Tren perkembangan prevalensi stunting 

Berdasarkan cut-off WHO, sebagian besar provinsi masih berada dalam 

kategori prevalensi stunting tinggi dan sangat tinggi (≥20%). Pada tahun 2019, 

sebagian besar provinsi berada dalam kategori tinggi (52,9%) dan sangat tinggi 

(38,2%), sementara sisanya berada dalam kategori menengah (8,8%). Selanjutnya, 

pada tahun 2021, terjadi peningkatan prevalensi stunting pada kategori tinggi 

(64,7%) dan kategori menengah (17,6%). Pada tahun 2022, terjadi pergeseran 

proporsi kategori stunting, di mana kategori tinggi (50%) dan sangat tinggi (17%) 

mengalami penurunan, sedangkan kategori menengah mengalami peningkatan 

(29,4%). Selain itu, terdapat provinsi dengan kategori rendah (2,9%). Secara 

keseluruhan, prevalensi stunting menunjukkan adanya kecenderungan perbaikan 

yang ditandai dengan menurunnya proporsi dalam kategori sangat tinggi dan 

munculnya kategori rendah. 
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5.1.1 Faktor status kesehatan 

Kesehatan balita sangat penting untuk diperhatikan karena merupakan fase 

tumbuh kembang yang cepat dan berdampak pada kualitas hidup anak di masa 

depan. Pada penelitian ini, status kesehatan balita yang dianalisis meliputi 

riwayat BBLR dan penyakit infeksi, berupa diare dan pneumonia. Faktor status 

kesehatan disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 3 Persentase status kesehatan 

Kategori 
 Tahun  

p-value 
2019 2021 2022 

Riwayat BBLR     

Persentase1(%) 12,39 ± 2,37 

(8,03 – 17,12) 

12,97 ± 2,40 

(9,40 – 20,33) 

13,06 ± 2,31 

(10,17 – 19,19) 

0,607 

Diare     

Persentase1(%) 17,38 ± 2,86 

(12,09 – 26,43) 

15,41 ± 2,37 

(12,13 – 26,73) 

15,34 ± 2,26 

(11,73 – 25,78) 

0,000* 

Pneumonia     

Persentase1(%) 1,61 ± 1,12 

(0,26 – 4,43) 

0,78 ± 0,61 

(0,12 – 2,28) 

1,15 ± 0,85 

(0,08 – 2,99) 

0,001* 

Keterangan: 1Mean±SD (min-max) *Uji beda Kruskall Wallis signifikan p-value ≤ 0,05 

Berat badan lahir adalah parameter yang menggambarkan perkembangan 

janin selama kehamilan dan berperan dalam pertumbuhan anak di masa depan. 

Anak BBLR cenderung lebih berisiko mengalami stunting, karena ukuran lahir 

berkaitan erat dengan tinggi badan lahir, yang merupakan prediktor tinggi badan 

pada usia yang lebih tua (Yang et al. 2018; Quamme dan Iversen 2022). Selain 

itu, balita dengan riwayat BBLR lebih rentan terhadap malnutrisi, infeksi, dan 

penyakit degeneratif (Pariyana et al. 2021). Tidak ada perbedaan signifikan 

dalam persentase BBLR antara tahun 2019, 2021, dan 2022 (p > 0,05). Meskipun 

demikian, terjadi peningkatan rata-rata persentase BBLR dari 12,39% tahun 

2019 menjadi 12,97% tahun 2021 dan menjadi 13,06% tahun 2022 (Tabel 3). 

Peningkatan ini dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting pada balita.  

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan persentase BBLR meningkat 

sebesar 3,46%. Provinsi Kalimantan Selatan merupakan wilayah dengan 

peningkatan persentase BBLR tertinggi, yaitu sebesar 17,60%, sedangkan 

Sulawesi Utara merupakan wilayah dengan penurunan persentase BBLR 

terendah, yaitu sebesar 9,56% (Tabel 4). Meskipun Kalimantan Selatan 

mengalami peningkatan persentase BBLR tertinggi, provinsi ini tetap mencatat 

penurunan prevalensi stunting yang cukup besar (-11,68%) (Tabel 2). Akan 

tetapi, berbagai penelitian telah membuktikan bahwa BBLR merupakan faktor 

risiko penting terjadinya stunting pada anak. Penelitian Adhikari et al. (2019) 

menyatakan bahwa anak dengan berat badan lahir di bawah rata-rata menjadi 

faktor penentu stunting di Nepal tahun 2006, 2011 dan 2016. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian di berbagai negara seperti Pakistan, Ethiopia, Filipina, China 

dan India yang secara konsisten menemukan bahwa BBLR merupakan faktor 

yang signifikan dalam meningkatkan risiko stunting (Tariq et al. 2018; Berhe et 

al. 2019; Piniliw et al. 2021; Li et al. 2022; Jana et al. 2023). 

Infeksi merupakan faktor langsung yang berdampak pada status gizi dan 

meningkatkan risiko stunting pada balita. Penelitian sebelumnya menyatakan 
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bahwa infeksi, khususnya diare dan pneumonia, berperan penting dalam 

gangguan pertumbuhan linier anak (Berhe et al. 2019). Kondisi ini berkaitan 

dengan penurunan nafsu makan, gangguan penyerapan gizi, serta peningkatan 

kebutuhan metabolik. Apabila kondisi ini berlangsung dalam jangka panjang 

tanpa penanganan yang memadai, maka dapat mengakibatkan gangguan 

pertumbuhan dan meningkatkan risiko stunting (Akram et al. 2018). 

Tabel 4 Laju perkembangan status kesehatan tahun 2019 – 2022 

Provinsi 
BBLR Diare Pneumonia 

𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 

Aceh 4,17 -6,98 0,66 

Sumatra Utara 11,48 -5,80 2,73 

Sumatra Barat 13,20 -5,13 -12,5 

Riau -0,59 -9,42 -16,96 

Jambi 0,96 -4,20 -32,11 

Sumatra Selatan -3,24 1,99 4,72 

Bengkulu 1,22 -0,31 -5,54 

Lampung 8,85 -0,03 -18,33 

Kep, Bangka Belitung 8,81 -6,06 -8,61 

Kepulauan Riau -6,87 -1,21 2,81 

DKI Jakarta 5,03 -5,37 10,51 

Jawa Barat 14,37 -5,23 6,34 

Jawa Tengah 1,86 0,58 -6,30 

DI Yogyakarta -2,43 -1,04 -19,34 

Jawa Timur 4,78 9,50 12,86 

Banten 9,05 -6,88 -5,23 

Bali 1,73 4,52 39,20 

Nusa Tenggara Barat 16,61 2,46 -9,14 

Nusa Tenggara Timur 7,81 -6,08 8,34 

Kalimantan Barat -2,00 -11,64 44,10 

Kalimantan Tengah -3,06 -6,05 21,37 

Kalimantan Selatan 17,60 0,24 56,67 

Kalimantan Timur 4,08 -3,94 29,39 

Kalimantan Utara -7,82 -6,09 29,50 

Sulawesi Utara -9,56 -9,73 -47,92 

Sulawesi Tengah 3,72 -13,22 -12,24 

Sulawesi Selatan 0,68 -16,23 16,15 

Sulawesi Tenggara 8,45 -11,37 -21,56 

Gorontalo -5,63 -7,09 -7,53 

Sulawesi Barat -1,00 -8,96 7,14 

Maluku 6,13 -16,81 -7,47 

Maluku Utara 13,94 -9,90 30,40 

Papua Barat -2,55 -10,35 -17,27 

Papua -2,28 -5,65 54,56 

Indonesia 3,46 -5,34 3,81 

Keterangan: 𝑣̅:laju perkembangan  

Terdapat perbedaan signifikan antara persentase diare tahun 2019, 2021 

dan 2022 (p≤0,005). Rata-rata persentase diare menunjukkan penurunan, dari 

17,38% tahun 2019 menjadi 15,41% tahun 2021, dan kembali menurun menjadi 

15,34% tahun 2022 (Tabel 3). Penurunan tersebut diduga dipengaruhi oleh 

pandemi COVID-19 yang mendorong peningkatan penerapan perilaku hidup 
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bersih dan sehat (PHBS), seperti kebiasaan mencuci tangan, pembatasan 

mobilitas, serta berkurangnya paparan terhadap sumber penularan diare. Secara 

nasional, rata-rata laju perkembangan diare pada balita menurun sebesar 5,34%, 

menunjukkan adanya perbaikan dalam pengendalian diare pada balita (Tabel 4).  

Provinsi Maluku merupakan wilayah dengan penurunan persentase diare 

tertinggi, yaitu sebesar 16,81%, sementara Provinsi Jawa Timur merupakan 

wilayah dengan peningkatan persentase diare tertinggi, yaitu sebesar 9,50%. 

Penurunan kejadian diare memberikan kontribusi positif dalam menurunkan 

angka kejadian stunting. Penelitian Musyayadah dan Adiningsih (2019) 

menyatakan bahwa anak dengan frekuensi diare tinggi (>6 kali dalam tiga bulan 

terakhir) memiliki kemungkinan lebih besar mengalami stunting dibandingkan 

anak dengan frekuensi diare rendah (<6 kali). 

Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan akut yang dapat 

mengganggu pertumbuhan balita melalui peningkatan kebutuhan energi, 

penurunan nafsu makan, dan gangguan metabolisme. Terdapat perbedaan yang 

signifikan antara persentase kasus pneumonia tahun 2019, 2021 dan 2022 

(p≤0,005). Rata-rata kasus pneumonia pada balita mengalami fluktuasi, yaitu 

menurun dari 1,61% tahun 2019 menjadi 0,78% tahun 2021, namun kemudian 

meningkat menjadi 1,15% tahun 2022 (Tabel 3). Penurunan prevalensi pada 

tahun 2021 diduga dipengaruhi oleh pandemi COVID-19 yang membatasi 

mobilitas masyarakat, mengubah pemanfaatan layanan kesehatan, dan 

mengalihkan fokus pelaporan, sehingga deteksi pneumonia pada balita menurun. 

Seiring membaiknya layanan kesehatan pascapandemi, kasus yang dilaporkan 

kembali meningkat pada tahun 2022. Secara nasional, rata-rata laju 

perkembangan pneumonia pada balita meningkat sebesar 3,81% (Tabel 4).  

Peningkatan kejadian pneumonia menjadi faktor risiko tambahan 

terjadinya stunting pada balita, terutama apabila tidak diimbangi dengan upaya 

pencegahan dan penanganan yang optimal. Upaya preventif melalui imunisasi, 

penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), serta deteksi dan tata laksana 

dini pneumonia berperan penting dalam menurunkan risiko infeksi dan 

mendukung pertumbuhan balita. Penelitian Hariyanto (2020) menunjukkan 

bahwa anak yang tidak menerima imunisasi memiliki risiko lebih besar untuk 

menderita pneumonia dibandingkan anak yang sudah diimunisasi (OR=6,19; 

95% CI:2,19-17,51). 

Provinsi Kalimantan Selatan merupakan wilayah dengan persentase laju 

perkembangan pneumonia balita tertinggi, yaitu mencapai 56,67%, sementara 

Provinsi Sulawesi Utara merupakan wilayah dengan persentase laju 

perkembangan pneumonia balita terendah, yaitu sebesar 47,92% (Tabel 4). 

Meskipun demikian, prevalensi stunting di Kalimantan Selatan tetap 

menunjukkan tren penurunan (Tabel 2). Kondisi ini dapat mencerminkan 

perbaikan dalam deteksi dan pelaporan kasus pneumonia serta keberhasilan 

berbagai intervensi gizi dan kesehatan yang berkontribusi terhadap penurunan 

stunting. 

5.1.2 Faktor asupan makanan 

Asupan makanan yang tidak adekuat dalam segi kuantitas maupun kualitas 

akan mempengaruhi penurunan status gizi dan menyebabkan stunting pada 

balita (Yuliantini et al. 2022; Rahmiwati dan Rivai 2023). Faktor kuantitas 
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asupan makanan yang dianalisis dalam penelitian ini meliputi TKE (Tingkat 

Kecukupan Energi) dan TKP (Tingkat Kecukupan Protein), sementara kualitas 

asupan makanan digambarkan dengan skor PPH (Program Pangan Harapan). 

Faktor asupan makanan disajikan pada Tabel 5. 

Tabel 5 Persentase asupan makanan 

  Tahun   

Kategori 2019 2021 2022 p-valuea 

 n % n % n %  

TKE (%)        

Kurang (≤89%) 8 23,5 8 23,5 7 20,6  

Cukup (90-119%) 26 76,5 25 73,5 27 79,4  

Lebih (>120%) - - 1 2,9 - -  

Persentase TKE1 97,37 ± 8,53 

(81,4 – 117,5) 

98,13 ± 8,39 

(82,7 – 121,1) 

96,33 ± 6,55 

(87,5 – 117,2) 

0,640 

TKP (%)        

Kurang (≤89%) 3 8,8 1 2,9 1 2,9  

Cukup (90-119%) 28 82,4 29 85,3 31 91,2  

Lebih (>120%) 3 8,8 4 11,8 2 5,9  

Persentase TKP1 106,70 ± 11,32  

(79,1 – 133,3) 

107,47 ± 10,39  

(79,9 – 135,5) 

107,29 ± 9,79  

(79,1 – 131,3) 

0,951 

PPH (skor)        

Kurang (<80) 7 20,6 11 32,4 5 14,7  

Sedang (80-90) 25 73,5 21 62,8 19 55,9  

Baik (>90) 2 5,9 2 5,9 10 29,4  

Persentase PPH1 82,75 ± 6,31 

(65,9 – 94,4) 

82,48 ± 6,14 

(70,7 – 95,3) 

86,47 ± 6,40 

(73,7 – 96,2) 

0,017* 

Keterangan: 1Mean±SD (min-max) aUji beda ANOVA *signifikan p-value ≤0,05 

Hasil analisis menunjukkan rata-rata persentase TKE dan TKP 

berfluktuatif. Persentase TKE meningkat dari 97,37% tahun 2019 menjadi 

98,13% tahun 2021, namun kembali turun menjadi 96,33% tahun 2022. 

Demikian pula dengan rata-rata persentase TKP meningkat dari 106,7% tahun 

2019 menjadi 107,47% tahun 2021, dan kemudian sedikit menurun menjadi 

107,29% tahun 2022 (Tabel 5). Sebagian besar rata-rata persentase TKE dan 

TKP berada dalam kategori cukup berdasarkan standar kecukupan energi (2100 

kkal/kapita/hari) dan protein (57 gr/kapita/hari) (WNPG 2018). Meskipun 

demikian, tidak terdapat perbedaan signifikan antara rata-rata persentase TKE 

dan TKP pada tahun 2019, 2021, dan 2022 (p>0,005) (Tabel 5).  

Energi berperan penting untuk mendukung aktivitas fisik, metabolisme, 

dan pertumbuhan. Sementara itu, protein berperan dalam membantu memelihara 

sel dan jaringan, sekaligus mendukung sistem imun tubuh (Sudarta dan Salaka 

2021; Yuliantini et al. 2022). Penelitian Suryana et al. (2018) menyatakan bahwa 

asupan energi dan protein berkorelasi positif dengan pertumbuhan tinggi badan 

balita. Setiap peningkatan persentase TKE dan TKP dapat meningkatkan status 

gizi TB/U pada balita (Faiqoh et al. 2018).  

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan TKE mengalami penurunan 

sebesar 0,38%, sedangkan rata-rata laju perkembangan TKP mengalami 

peningkatan sebesar 0,42% (Tabel 6). Provinsi dengan peningkatan laju 

perkembangan TKE tertinggi adalah Sumatra Utara (5,09%), sementara 
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peningkatan TKP tertinggi adalah Provinsi Maluku Utara (6,84%). Provinsi DI 

Yogyakarta merupakan wilayah dengan penurunan persentase laju 

perkembangan TKE (4,13%) dan TKP (5,84%) terendah selama 2019 – 2022. 

Asupan yang tidak memadai, terutama energi dan protein, berdampak 

negatif pada pertumbuhan dan perkembangan balita, serta meningkatkan risiko 

stunting. Kekurangan energi dapat menghambat pertumbuhan tulang, sementara 

asupan protein yang rendah secara signifikan dikaitkan dengan gangguan 

pertumbuhan (Anshori et al. 2020; Fikri et al. 2024). Faktor penyebab asupan 

gizi yang tidak adekuat meliputi jumlah serta frekuensi pemberian makan yang 

kurang tepat, rendahnya densitas energi makanan, kurangnya nafsu makan 

balita, serta adanya penyakit infeksi penyerta (Ayuningtyas et al. 2018). 

Tabel 6 Laju perkembangan asupan makanan di Indonesia tahun 2019 – 2022 

Provinsi 
TKE TKP PPH 

𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 

Aceh 0,24 1,99 7,60 

Sumatra Utara 3,22 0,90 3,22 

Sumatra Barat 5,09 0,54 5,09 

Riau 3,21 1,13 3,21 

Jambi 0,27 2,34 5,26 

Sumatra Selatan 1,44 4,25 5,48 

Bengkulu -1,22 1,50 5,11 

Lampung -0,82 0,16 2,11 

Kep, Bangka Belitung -1,92 0,71 1,74 

Kepulauan Riau 2,57 -0,37 2,57 

DKI Jakarta -1,03 -1,74 0,71 

Jawa Barat -1,93 -0,97 3,60 

Jawa Tengah -0,82 0,16 3,39 

DI Yogyakarta -4,13 -5,84 0,95 

Jawa Timur 2,48 -0,75 2,48 

Banten 0,47 1,71 4,20 

Bali -2,54 -3,54 0,35 

Nusa Tenggara Barat -0,08 -0,72 0,22 

Nusa Tenggara Timur 1,25 1,38 4,33 

Kalimantan Barat -0,53 1,97 4,04 

Kalimantan Tengah -0,78 1,16 2,61 

Kalimantan Selatan -4,18 -0,11 1,76 

Kalimantan Timur 1,25 1,38 0,10 

Kalimantan Utara -3,68 -3,73 0,25 

Sulawesi Utara 0,26 3,49 2,68 

Sulawesi Tengah -0,42 1,51 -0,84 

Sulawesi Selatan -1,58 0,40 -0,09 

Sulawesi Tenggara -3,42 -1,21 -1,94 

Gorontalo -3,60 -4,20 -2,17 

Sulawesi Barat -0,99 1,80 -1,66 

Maluku -0,90 2,53 1,84 

Maluku Utara 2,29 6,84 2,59 

Papua Barat 1,01 0,01 1,01 

Papua -3,38 -0,46 6,86 

Indonesia -0,38 0,42 2,31 

Keterangan: 𝑣̅:laju perkembangan  
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Skor PPH (0 – 100) merupakan indikator keragaman dan keseimbangan 

gizi makanan. Skor PPH yang lebih tinggi menunjukkan pola makan yang 

seimbang serta variasi makanan yang beragam (Suryana et al. 2018). Terdapat 

perbedaan signifikan antara rata-rata skor PPH tahun 2019, 2021 dan 2022 

(p≤0,05). Rata-rata skor PPH menurun dari 82,75% tahun 2019 menjadi 82,48% 

tahun 2021 dan meningkat menjadi 86,47% tahun 2022 (Tabel 5). Secara 

keseluruhan, konsumsi pangan di Indonesia masih belum beragam, dengan 

sebagian besar wilayah berada dalam kategori sedang. Anak-anak dengan skor 

PPH rendah cenderung memiliki pola makan yang kurang beragam dan bergizi, 

sehingga meningkatkan risiko stunting (Suhaimi 2022). 

Rata-rata laju perkembangan skor PPH secara nasional menunjukkan 

peningkatan sebesar 2,3% (Tabel 6), yang mengindikasikan adanya perbaikan 

dalam keragaman pola konsumsi pangan masyarakat. Provinsi Aceh merupakan 

wilayah dengan persentase laju perkembangan skor PPH tertinggi, yaitu sebesar 

7,60%. Sementara itu, provinsi Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan, Sulawesi 

Tenggara, Gorontalo, dan Sulawesi Barat merupakan wilayah dengan penurunan 

laju perkembangan skor PPH selama 2019 – 2022. Penelitian Prasetyo et al. 

(2023) menyatakan bahwa skor keragaman pangan yang lebih tinggi berkorelasi 

positif dengan peningkatan status gizi TB/U balita (r=0,62, p<0,001). Konsumsi 

pangan yang beragam dan seimbang merupakan faktor penting dalam 

mengurangi risiko stunting pada balita (Rahmiwati dan Rivai 2023). 

5.1.3 Faktor sosial ekonomi 

Penyebab stunting tidak hanya terkait dengan faktor asupan dan kesehatan, 

tetapi juga dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi. Pada penelitian ini, faktor 

sosial ekonomi meliputi usia ibu remaja, tingkat kemiskinan, jenis kelamin 

kepala keluarga, kepemilikan akta lahir, RLS (rata-rata lama sekolah), dan 

pengeluaran per kapita, yang disajikan pada Tabel 7. 

Tabel 7 Persentase sosial ekonomi 

Kategori 
 Tahun  

p-value 
2019 2021 2022 

Usia ibu remaja    

Persentase1(%) 45,88 ± 8,30 

(22,61 – 56,45) 

44,68 ± 8,50 

(22,25 – 57,20) 

45,13 ± 8,45 

(24,12 – 56,32) 

0,816b 

Tingkat kemiskinan    

Persentase1(%) 10,24 ± 5,52 

(3,42 – 26,55) 

10,43 ± 5,41 

(4,56 – 27,38) 

10,29 ± 5,29 

(4,53 – 26,80) 

0,959b 

Kepala keluarga     

Laki-laki1(%) 85,77 ± 3,50 

(78,01 – 91,31) 

86,68 ± 2,91 

(80,78 – 91,21) 

88,05 ± 2,66 

(81,26 – 92,30) 

0,026b* 

Perempuan1(%) 14,23 ± 3,50 

(8,69 – 21,99) 

13,32 ± 2,91 

(8,79 – 19,22) 

11,95 ± 2,66 

(7,70 – 18,74) 

0,026b* 

Memiliki akta lahir    

Persentase1(%) 72,50 ± 13,87 

(34,12 – 95,24) 

75,31 ± 13,41 

(36,79 – 94,41) 

79,80 ± 11,36 

(46,36 – 95,98) 

0,029b* 

Rata-rata lama sekolah    

Persentase1(tahun) 8,96 ± 0,84 

(6,85 – 11,11) 

9,16 ± 0,83 

(7,05 – 11,20) 

9,25 ± 0,82 

(7,31 – 11,30) 

0,355a 
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Tabel 7 Persentase sosial ekonomi (lanjutan) 

Kategori 
 Tahun  

p-value 
2019 2021 2022 

Pengeluaran perkapita (%)    

Pengeluaran 

pangan1(%) 

49,63 ± 3,80 

(40,70 – 57,21) 

49,64 ± 4,00 

(39,54 – 57,94) 

50,91 ± 4,40 

(37,75 – 59,00) 

0,126b 

Pengeluaran 

nonpangan1(%) 

50,37 ± 3,80 

(42,79 – 59,30) 

50,36 ± 4,00 

(42,06 – 60,46) 

49,09 ± 4,40 

(41,00 – 62,25) 

0,126b 

Keterangan: 1Mean±SD (min-max) aUji ANOVA bUji Kruskall Wallis *Signifikan p-value ≤0,05 

Usia ibu merupakan faktor tidak langsung yang memengaruhi kejadian 

stunting pada balita. Ibu hamil remaja (<20 tahun) memiliki risiko yang lebih 

tinggi untuk melahirkan anak stunting dibandingkan dengan ibu usia 20–35 

tahun. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti kurangnya 

pengalaman dan pengetahuan ibu remaja dalam merawat anak, belum 

optimalnya perkembangan organ reproduksi, serta kebutuhan gizi selama masa 

pertumbuhan ibu remaja yang masih tinggi (Sserwanja et al. 2021; Rosyida et 

al. 2023). Tidak ada perbedaan signifikan antara persentase ibu remaja tahun 

2019, 2021 dan 2022 (p>0,05). Namun, rata-rata persentase ibu remaja 

berfluktuasi, dengan penurunan dari 45,88% tahun 2019 menjadi 44,68% tahun 

2021 dan meningkat menjadi 45,13% tahun 2022 (Tabel 7). 

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan ibu remaja mengalami 

penurunan sebesar 0,72%. Provinsi Maluku merupakan wilayah dengan 

penurunan laju perkembangan prevalensi ibu remaja tertinggi, yaitu sebesar -

6,27%, sedangkan DI Yogyakarta merupakan wilayah dengan peningkatan laju 

perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 6,67% (Tabel 8). Meskipun persentase ibu 

remaja di DI Yogyakarta menunjukkan peningkatan yang tinggi, prevalensi 

stunting cenderung menurun (Tabel 2). Kehamilan pada usia muda sering 

dikaitkan dengan komplikasi seperti anemia, kelahiran prematur, BBLR, serta 

gangguan pertumbuhan janin. Kondisi ini meningkatkan risiko stunting selama 

masa pertumbuhan anak (Humaira dan Kartini 2023). Penelitian Larasati et al. 

(2018) menunjukkan bahwa semakin muda usia ibu hamil, semakin tinggi risiko 

kejadian stunting. Ibu remaja berisiko 8,3 kali lebih tinggi memiliki anak 

stunting  (OR=8,3; 95% CI:0,91-21,52) (Fitraniar et al. 2022). Sejalan dengan 

penelitian di India yang menyatakan bahwa ibu yang masih muda merupakan 

indikator utama malnutrisi pada anak-anak (Jana et al. 2023).  

Kemiskinan merupakan faktor mendasar terjadinya masalah kesehatan di 

masyarakat. Persentase penduduk miskin merupakan indikator yang 

menggambarkan tingkat kemiskinan di suatu wilayah. Semakin tinggi persentase 

penduduk miskin akan meningkatkan risiko terjadinya permasalahan gizi, 

termasuk kejadian stunting. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 

persentase penduduk miskin tahun 2019, 2021 dan 2022 (p>0,05). Namun, rata-

rata persentase berfluktuasi dengan peningkatan dari 10,24% tahun 2019 

menjadi 10,43% tahun 2021, dan mengalami penurunan tahun 2022 menjadi 

10,29% (Tabel 7). Meskipun terjadi penurunan pada tahun terakhir, tingkat 

kemiskinan tersebut masih berada di atas target yang ditetapkan dalam RPJMN, 

yaitu 6,5%–7,0%. Hal ini menunjukkan bahwa persentase penduduk miskin di 

Indonesia masih tergolong tinggi.  
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Secara nasional, rata-rata laju perkembangan penduduk miskin meningkat 

sebesar 1,38%. Provinsi DKI Jakarta merupakan wilayah dengan peningkatan 

laju perkembangan prevalensi kemiskinan, yaitu sebesar 17,63%, sedangkan 

Maluku merupakan wilayah dengan penurunan laju perkembangan tertinggi 

sebesar 4,04% (Tabel 8). Meskipun persentase tingkat kemiskinan di DKI 

menunjukkan peningkatan yang tinggi, prevalensi stunting cenderung menurun 

(Tabel 2). Tingginya tingkat kemiskinan berkaitan erat dengan kesulitan yang 

dihadapi oleh rumah tangga dalam memperoleh akses ke berbagai bidang 

penting, seperti pelayanan kesehatan, pendidikan, dan pangan yang berkualitas. 

Penelitian Kismul et al. (2018) menegaskan bahwa kemiskinan berhubungan 

erat dengan kejadian stunting. Anak yang berasal dari rumah tangga termiskin 

memiliki risiko 2,9 kali lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan dengan 

rumah tangga yang lebih mampu (aOR=2,9; 95% CI:1,83-4,57). 

Kepala keluarga menjadi salah satu faktor yang memengaruhi perbedaan 

sosial ekonomi rumah tangga yang berimplikasi terhadap status gizi anak. 

Kepala keluarga berperan dalam menentukan alokasi sumber daya dan 

pengambilan keputusan, khususnya dalam hal pemenuhan pangan dan gizi 

anggota keluarga (Utami 2022). Terdapat perbedaan signifikan pada persentase 

jenis kelamin kepala keluarga perempuan dan laki-laki pada tahun 2019, 2021, 

dan 2022 (p≤0,05). Rata-rata persentase kepala keluarga laki-laki menunjukkan 

peningkatan dari 85,77% tahun 2019 menjadi 86,68% tahun 2021, dan 

meningkat kembali menjadi 88,05% tahun 2022. Sebaliknya, rata-rata 

persentase kepala keluarga perempuan mengalami penurunan dari 14,23% tahun 

2019 menjadi 13,32% tahun 2021, dan menjadi 11,95% tahun 2022 (Tabel 7). 

Rata-rata laju perkembangan persentase kepala keluarga laki-laki 

meningkat sebesar 1,26% selama periode 2019–2022, sedangkan persentase 

kepala keluarga perempuan menurun sebesar 7,82% (Tabel 8). Temuan ini 

menunjukkan adanya pergeseran komposisi kepala keluarga yang semakin 

didominasi oleh laki-laki. Peningkatan persentase kepala keluarga laki-laki 

tertinggi terjadi di Provinsi Nusa Tenggara Barat dengan laju perkembangan 

sebesar 4,27%, sementara Kepulauan Riau (1,22%) dan Kalimantan Utara 

(0,16%) mengalami penurunan. Sebaliknya, persentase kepala keluarga 

perempuan mengalami penurunan paling besar di Nusa Tenggara Barat, yaitu 

sebesar 16,86%, sedangkan Kepulauan Riau (9,27%) dan Kalimantan Utara 

(4,76%) menunjukkan peningkatan. 

Pergeseran ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor sosial dan ekonomi, 

seperti perubahan peran gender dalam rumah tangga, dinamika status pernikahan 

(perceraian maupun kematian pasangan), serta kondisi ekonomi yang 

memengaruhi peran kepala keluarga. Kepala keluarga laki-laki umumnya 

memiliki akses yang lebih baik terhadap sumber daya ekonomi dibandingkan 

kepala keluarga perempuan. Penelitian Pukuh dan Widyasthika (2018) 

berdasarkan analisis data Susenas 2016, menunjukkan bahwa kepala keluarga 

perempuan lebih berisiko mengalami kemiskinan dibandingkan kepala keluarga 

laki-laki. Hal ini menyebabkan rendahnya akses terhadap pangan bergizi dan 

layanan kesehatan, yang berkontribusi pada tingginya risiko stunting pada anak. 
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Tabel 8 Laju perkembangan sosial ekonomi di Indonesia tahun 2019 – 2022 

Provinsi 

Ibu 

remaja 

Tingkat 

kemiskinan 

Kepala 

keluarga laki 

Kepala keluarga 

perempuan 

Akta 

lahir 

Rata-rata 

lama sekolah 

Pengeluaran 

pangan 

Pengeluaran 

nonpangan 

𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 

Aceh -2,84 -0,78 0,68 -2,81 5,06 1,04 0,30 -0,39 

Sumatra Utara -3,43 -1,75 1,33 -6,62 9,65 1,43 0,40 -0,42 

Sumatra Barat -5,03 -1,99 2,52 -12,77 5,10 1,57 2,97 -3,09 

Riau -1,30 -0,42 0,97 -7,66 10,8 1,01 0,86 -0,86 

Jambi -0,56 1,26 0,96 -7,51 4,09 1,18 0,10 -0,10 

Sumatra Selatan -0,58 -2,37 1,05 -8,21 4,30 1,27 1,89 -2,10 

Bengkulu -2,37 -1,92 1,52 -12,53 3,14 1,21 2,85 -2,87 

Lampung -0,92 -3,55 1,40 -12,26 5,11 1,49 1,31 -1,44 

Kep. Bangka Belitung 0,25 1,25 0,66 -4,97 1,82 1,31 3,47 -3,55 

Kepulauan Riau 3,41 2,00 -1,22 9,27 2,91 1,62 2,04 -1,64 

DKI Jakarta -2,65 17,63 1,19 -5,70 0,81 0,85 -3,69 2,46 

Jawa Barat -1,36 8,49 1,22 -7,37 4,21 1,97 -0,43 0,43 

Jawa Tengah 2,16 1,97 2,51 -13,27 1,24 2,16 2,00 -1,96 

DI Yogyakarta 6,67 0,29 3,13 -13,29 -0,53 1,22 2,05 -1,44 

Jawa Timur -0,06 1,44 2,08 -10,57 3,41 2,38 3,08 -3,00 

Banten -0,98 11,85 0,66 -3,85 5,53 2,13 2,04 -1,98 

Bali 0,36 10,26 1,55 -14,09 4,97 2,95 -1,89 1,46 

Nusa Tenggara Barat -0,05 -0,22 4,27 -16,86 11,52 2,05 4,72 -5,36 

Nusa Tenggara Timur -4,72 -0,95 2,21 -10,51 16,57 1,68 -2,50 3,25 

Kalimantan Barat -1,33 -3,24 0,79 -5,71 5,35 1,91 2,02 -2,18 

Kalimantan Tengah -0,10 4,22 0,88 -7,58 3,98 1,13 2,28 -2,37 

Kalimantan Selatan -1,47 1,55 1,59 -8,55 1,82 1,73 1,39 -1,43 

Kalimantan Timur -2,69 4,40 1,13 -9,00 2,98 1,26 0,65 -0,35 

Kalimantan Utara -0,67 2,84 -0,16 4,76 4,75 1,13 -1,00 1,00 

Sulawesi Utara -1,32 -1,13 0,90 -5,57 5,20 1,24 5,12 -5,18 

Sulawesi Tengah 1,52 -3,30 0,92 -6,59 12,97 1,06 0,60 -0,28 
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Tabel 8 Laju perkembangan sosial ekonomi di Indonesia tahun 2019 – 2022 (lanjutan) 

Provinsi 

Ibu 

remaja 

Tingkat 

kemiskinan 

Kepala 

keluarga laki 

Kepala keluarga 

perempuan 

Akta 

lahir 

Rata-rata 

lama sekolah 

Pengeluaran 

pangan 

Pengeluaran 

nonpangan 

𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 

Sulawesi Selatan -0,90 0,59 2,71 -11,74 4,28 2,04 1,91 -1,77 

Sulawesi Tenggara -0,96 1,17 1,90 -10,12 3,31 1,83 1,71 -1,51 

Gorontalo 3,42 0,65 1,78 -10,77 2,73 1,72 1,75 -1,46 

Sulawesi Barat 0,96 4,40 1,19 -7,54 4,99 1,51 -1,39 1,63 

Maluku -6,27 -4,04 0,54 -3,25 11,14 1,68 -0,11 0,33 

Maluku Utara -0,17 -3,91 1,51 -11,30 8,84 1,49 1,77 -1,69 

Papua Barat -1,30 -0,17 1,00 -8,03 5,18 1,10 1,23 -1,13 

Papua 0,68 0,50 0,42 -3,41 13,69 3,30 3,81 -4,76 

Indonesia -0,72 1,38 1,35 -7,82 5,62 1,61 1,27 -1,29 

Keterangan: 𝑣̅:laju perkembangan  
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Akta kelahiran adalah dokumen identitas resmi seseorang sejak lahir. 

Dokumen ini tidak hanya memberikan pengakuan hukum atas keberadaan anak, 

tetapi juga menjadi dasar pemenuhan hak-hak dasar anak, seperti akses ke 

layanan kesehatan, pendidikan, dan perlindungan hukum. Terdapat perbedaan 

yang signifikan antara persentase balita yang memiliki akta lahir tahun 2019, 

2021 dan 2022 (p<0,05). Rata-rata persentase balita yang memiliki akta lahir 

meningkat dari 72,5% tahun 2019 menjadi 75,31% tahun 2021 dan kembali 

meningkat menjadi 79,8% tahun 2022 (Tabel 7). Meskipun terjadi peningkatan, 

persentase balita yang memiliki akta kelahiran masih jauh lebih rendah 

dibandingkan dengan target RPJMN, yaitu 92%.  

Salah satu kendala utama dalam kepemilikan akta kelahiran adalah faktor 

geografis, yaitu akses yang terbatas terhadap layanan administrasi di daerah 

terpencil yang menyulitkan pengurusan dokumen tersebut. Kendala lain meliputi 

kurangnya kesadaran masyarakat akan pentingnya akta kelahiran, biaya 

transportasi ke kantor administrasi, serta prosedur pengurusan yang rumit, yang 

menghambat peningkatan kepemilikan akta kelahiran di Indonesia.  

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan persentase balita yang 

memiliki akta kelahiran meningkat sebesar 5,62%. Provinsi Nusa Tenggara 

Timur merupakan wilayah dengan peningkatan prevalensi tertinggi, yaitu 

sebesar 16,57%, sedangkan DI Yogyakarta merupakan daerah yang mengalami 

laju penurunan prevalensi selama 2019 – 2022 (-0,53) (Tabel 8). Peningkatan ini 

merupakan indikator positif dari kemajuan pembangunan di Indonesia serta 

peningkatan perlindungan hukum dan akses yang lebih baik terhadap fasilitas 

kesehatan bagi anak, sehingga dapat meningkatkan status gizi dan kesehatan, 

dan mencegah terjadinya stunting. 

RLS merupakan indikator dalam menilai kualitas pendidikan masyarakat 

dan menjadi salah satu komponen dalam menentukan Indeks Pembangunan 

Manusia (IPM) (BPS 2021). Tidak terdapat perbedaan signifikan antara 

persentase RLS tahun 2019, 2021 dan 2022 (p>0,05). Namun, terjadi 

peningkatan rata-rata persentase RLS dari 8,96% tahun 2019 menjadi 9,16% 

tahun 2021 dan meningkat kembali menjadi 9,25% tahun 2022 (Tabel 7). Angka 

ini menunjukkan rata-rata pendidikan formal yang diselesaikan oleh penduduk 

Indonesia setara dengan sekolah menengah (SMP). Kurangnya fasilitas dan 

infrastruktur pendidikan yang memadai menjadi salah satu penyebab utama 

rendahnya tingkat pendidikan di Indonesia. Ketidakmerataan pembangunan 

pendidikan tercermin dari distribusi fasilitas yang tidak merata, kekurangan 

tenaga pengajar, dan tingginya biaya pendidikan (Fitriani 2021). 

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan persentase RLS mengalami 

peningkatan sebesar 1,61%. Provinsi Papua merupakan wilayah dengan 

peningkatan laju perkembangan persentase RLS tertinggi, yaitu sebesar 3,30% 

(Tabel 8). Peningkatan pendidikan sangat penting sebagai modal dalam 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Pendidikan yang lebih baik 

berdampak positif pada pengetahuan dan keterampilan gizi dalam mengatur pola 

makan keluarga, serta mendukung keberagaman pangan di dalam rumah tangga 

(Firdaus 2020; Khomsan et al. 2023a).  

Tingkat pendidikan orang tua yang lebih rendah cenderung memiliki 

pengetahuan yang tidak memadai mengenai pertumbuhan dan perkembangan 

anak, termasuk kebutuhan gizi. Penelitian Amarante et al. (2018) di Amerika 
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Latin menemukan bahwa tingkat pendidikan ibu memiliki hubungan negatif 

dengan stunting. Anak dari ibu yang berpendidikan kurang dari 9 tahun berisiko 

2,7 kali lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan dengan ibu yang 

berpendidikan lebih tinggi (AOR=2,7; 95% CI:1,4-5,0) (Hafid et al. 2023).  

Pengeluaran rumah tangga digunakan sebagai salah satu indikator 

kemampuan daya beli keluarga, yang merupakan parameter penting untuk 

menentukan akses keluarga terhadap pangan, kesehatan, pendidikan, dan 

kebutuhan dasar lainnya. Berdasarkan Hukum Engel, proporsi pengeluaran 

rumah tangga untuk pangan dan nonpangan mencerminkan tingkat pendapatan 

dan kesejahteraan. Semakin tinggi pendapatan keluarga, persentase pengeluaran 

pangan cenderung menurun, sementara pengeluaran nonpangan meningkat 

(Randani 2022). Tidak terdapat perbedaan signifikan antara pengeluaran pangan 

dan nonpangan tahun 2019, 2021, dan 2022 (p>0,05). Namun, rata-rata 

persentase pengeluaran pangan mengalami fluktuasi, yaitu menurun dari 49,63%  

tahun 2019 menjadi 40,64%  tahun 2021, kemudian kembali meningkat menjadi 

50,91% tahun 2022. Sementara itu, rata-rata persentase pengeluaran nonpangan 

menunjukkan penurunan dari 50,37% tahun 2019 menjadi 50,36% tahun 2021, 

dan kembali menurun menjadi 49,09% tahun 2022 (Tabel 7).  

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan pengeluaran pangan 

mengalami peningkatan sebesar 1,27%, sedangkan rata-rata laju perkembangan 

pengeluaran nonpangan mengalami penurunan sebesar 1,27%. Provinsi 

Sulawesi Utara mencatat peningkatan proporsi pengeluaran pangan tertinggi, 

yaitu sebesar 5,12%, sekaligus mengalami penurunan proporsi pengeluaran 

nonpangan terbesar, yaitu sebesar 5,18% (Tabel 8). Perubahan tersebut 

menunjukkan adanya pergeseran pola alokasi pengeluaran rumah tangga yang 

secara tidak langsung mencerminkan dinamika kesejahteraan serta prioritas 

kebutuhan keluarga.  

Peningkatan proporsi pengeluaran pangan dapat menjadi indikator 

kerawanan pangan keluarga. Pengeluaran pangan yang tinggi belum tentu 

menunjukkan peningkatan kualitas konsumsi, melainkan menandakan adanya 

keterbatasan daya beli dan ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan dasar 

lainnya. Ketahanan pangan yang rendah akibat alokasi sumber daya yang tidak 

optimal, terutama dalam pemenuhan kebutuhan pangan bergizi, berpotensi 

menurunkan status gizi keluarga, terutama pada anak-anak. Asupan yang kurang 

dalam waktu lama dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan yang berujung 

pada stunting (Titaley et al. 2019). 

5.1.4 Intervensi konsumsi gizi 

Program intervensi menjadi upaya pemerintah untuk mencegah dan 

menanggulangi stunting pada balita. Faktor intervensi konsumsi gizi pada 

penelitian ini meliputi PMT (pemberian makanan tambahan) untuk ibu hamil 

KEK (kekurangan energi kronik) dan balita dengan gizi kurang, TTD 

(pemberian tablet tambah darah) untuk ibu hamil dan remaja putri, serta ASI 

eksklusif, yang disajikan pada Tabel 9. 
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Tabel 9 Persentase program intervensi konsumsi gizi 

Kategori 
 Tahun  p-value 

2019 2021 2022 

PMT ibu hamil KEK    

Persentase1(%) 93,79 ± 6,73 
(71,36 – 100) 

88,73 ± 13,11 
(42,20 – 100) 

91,06 ± 8,58 
(51,70 – 100) 

0,109b 

PMT balita gizi kurang    

Persentase1(%) 91,99 ± 8,96 
(69,53 – 100) 

85,28 ± 14,25 
(46,60 – 99,9) 

80,61 ± 17,08 
(28,60 – 99,8) 

0,004b* 

TTD ibu hamil    

Persentase1(%) 78,49 ± 18,78 
(11,20 – 99,2) 

78,53 ± 16,15 
(20,70 – 98,9) 

79,55 ± 16,59 
(10,90 – 99,8) 

0,751b 

TTD remaja putri    

Persentase1(%) 53,79 ± 22,05 
(13,03 – 99,72) 

27,87 ± 20,33 
(2,10 – 85,90) 

46,04 ± 21,99 
(2,50 – 95,10) 

0,000a* 

ASI eksklusif     

Persentase1(%) 65,07 ± 7,79 
(50,20 – 79,05) 

68,61 ± 7,84 
(52,75 – 81,46) 

68,89 ± 7,33 
(53,60 – 79,69) 

0,077a 

Keterangan: 1Mean±SD (min-max) aUji ANOVA bUji Kruskall Wallis *Signifikan p-value ≤0,05 

Program PMT merupakan intervensi gizi yang ditujukan bagi ibu hamil 

dengan kekurangan energi kronis (KEK) dan balita gizi kurang untuk mengatasi 

kekurangan gizi. Penelitian menunjukkan bahwa KEK selama kehamilan 

berhubungan signifikan dengan kejadian stunting pada anak usia 6–23 bulan 

(p≤0,05) (Asna et al. 2023). Sebagai upaya pencegahan, program PMT untuk 

ibu hamil biasanya diberikan selama 90 hari dalam bentuk biskuit fortifikasi 

untuk membantu memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi selama kehamilan, 

mencegah gangguan pertumbuhan janin, serta menurunkan risiko BBLR yang 

merupakan faktor risiko stunting (Setwapres RI 2019).  

Pada penelitian ini, tidak ada perbedaan yang signifikan dalam persentase 

ibu hamil KEK yang menerima PMT pada tahun 2019, 2021, dan 2022 (p>0,05). 

Meskipun demikian, terdapat fluktuasi rata-rata persentase penerima PMT, yaitu 

menurun dari 93,79% tahun 2019 menjadi 88,73% tahun 2021, kemudian 

meningkat kembali menjadi 91,06% tahun 2022 (Tabel 9). Penurunan pada 

tahun 2021 diduga berkaitan dengan pandemi COVID-19 yang berdampak pada 

pelaksanaan program, seperti pembatasan kegiatan posyandu, pengalihan tenaga 

kesehatan untuk penanganan COVID-19, serta keengganan ibu hamil 

mengunjungi fasilitas kesehatan akibat kekhawatiran terhadap penularan. 

Kondisi tersebut menyebabkan distribusi PMT dan pemantauan ibu hamil KEK 

belum berjalan secara optimal. Meningkatnya cakupan pada tahun 2022 

mengindikasikan mulai pulihnya pelaksanaan layanan kesehatan ibu setelah 

pandemi. 

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan pemberian PMT pada ibu 

hamil KEK meningkat sebesar 0,69%. Provinsi Papua Barat merupakan wilayah 

dengan peningkatan laju perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 31,32%, 

sedangkan Provinsi Papua merupakan wilayah dengan penurunan laju 

perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 13,89% (Tabel 10). Hal ini menunjukkan 

bahwa pelaksanaan program PMT bagi ibu hamil KEK mulai mengalami 

pemulihan, meskipun capaian antarprovinsi masih menunjukkan variasi yang 

cukup besar. 
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Tabel 10 Laju perkembangan intervensi konsumsi gizi di Indonesia tahun 2019 

– 2022 

Provinsi 

PMT ibu 

hamil KEK 

PMT balita 

gizi kurang 

TTD ibu 

hamil 

TTD 

remaja 

ASI 

eksklusif 

 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 

Aceh 3,13 -23,01 19,21 -28,42 2,48 

Sumatra Utara -6,98 -7,08 3,33 -12,7 7,03 

Sumatra Barat 1,07 -1,88 3,01 111,21 3,67 

Riau -2,17 -7,57 -2,41 136,61 7,34 

Jambi 0,66 2,11 -0,71 43,66 5,93 

Sumatra Selatan -1,15 -0,49 -2,34 64,75 4,68 

Bengkulu -0,41 -2,00 -0,49 47,87 5,68 

Lampung -2,18 0,75 -1,16 -20,47 7,27 

Kep. Bangka Belitung 0,61 1,51 2,56 31,41 3,11 

Kepulauan Riau -0,30 -2,60 -2,50 47,07 4,36 

DKI Jakarta 12,67 -0,01 0,30 326,7 -0,59 

Jawa Barat 0,13 -8,19 1,71 47,47 4,11 

Jawa Tengah -3,58 -4,96 -0,38 -34,26 4,67 

DI Yogyakarta -0,01 -5,20 -1,70 -11,4 1,51 

Jawa Timur -4,06 -17,08 -0,95 54,38 0,76 

Banten -1,62 -2,91 0,67 38,68 5,50 

Bali -2,90 -2,81 -1,95 -1,57 -2,43 

Nusa Tenggara Barat 13,50 -9,20 -2,37 -17,41 3,28 

Nusa Tenggara Timur 5,92 1,18 13,84 281,31 2,47 

Kalimantan Barat -7,74 -5,65 -2,69 108,88 -1,22 

Kalimantan Tengah 1,96 1,94 1,56 62,61 4,80 

Kalimantan Selatan -5,07 -4,51 1,33 6,16 -0,74 

Kalimantan Timur -3,08 -9,37 2,11 406,81 3,84 

Kalimantan Utara -1,29 12,52 4,79 77,31 1,20 

Sulawesi Utara 1,05 0,99 -19,78 11,86 7,29 

Sulawesi Tengah 12,27 6,42 0,89 -22,49 7,47 

Sulawesi Selatan -0,44 0,06 -0,73 10,67 3,83 

Sulawesi Tenggara -0,71 0,70 7,67 -1,83 5,38 

Gorontalo -2,02 -11,06 -1,13 208,49 2,54 

Sulawesi Barat -1,01 -11,39 4,56 270,91 1,27 

Maluku 0,21 -7,98 3,88 -32,06 2,83 

Maluku Utara -0,57 -11,20 11,14 717,03 3,42 

Papua Barat 31,32 -45,97 18,74 -73,24 -3,16 

Papua -13,89 -40,23 16,14 46,98 -3,08 

Indonesia 0,69 -6,29 2,24 85,38 3,13 

Keterangan: 𝑣̅:laju perkembangan  

Selain bagi ibu hamil, program PMT juga diberikan kepada balita gizi 

kurang dalam bentuk biskuit fortifikasi selama 90 hari sebagai upaya 

memperbaiki status gizi dan menurunkan risiko stunting. Terdapat perbedaan 

signifikan antara persentase balita yang menerima PMT pada tahun 2019, 2021, 

dan 2022 (p≤0,05). Rata-rata persentase penerima mengalami penurunan dari 

91,99% tahun 2019 menjadi 85,28% tahun 2021 dan kembali menurun menjadi 

80,61% tahun 2022 (Tabel 9). Penurunan cakupan tersebut diduga dipengaruhi 

oleh pandemi COVID-19 yang menghambat distribusi PMT, membatasi 

pelaksanaan kegiatan posyandu, serta menurunkan kunjungan balita ke layanan 

kesehatan. Berlanjutnya penurunan hingga tahun 2022 menunjukkan bahwa 
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pemulihan cakupan PMT balita berlangsung lebih lambat dibandingkan PMT 

bagi ibu hamil. 

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan pemberian PMT pada balita 

gizi kurang menurun sebesar 6,29%. Provinsi Papua Barat merupakan wilayah 

dengan penurunan laju perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 45,97%, 

sedangkan Provinsi Kalimantan Utara merupakan wilayah dengan peningkatan 

laju perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 12,52%. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa pemulihan cakupan PMT balita belum berlangsung merata antarprovinsi, 

terutama di wilayah dengan keterbatasan akses layanan kesehatan dan gizi. 

Keberhasilan program PMT tidak hanya bergantung pada ketersediaan dan 

konsistensi PMT, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh keterlibatan aktif keluarga, 

pemahaman akan pentingnya program ini, serta dukungan tenaga kesehatan 

setempat. Edukasi kepada ibu hamil dan orang tua balita mengenai manfaat gizi 

yang baik juga turut berkontribusi terhadap efektivitas program PMT (Zaidi et 

al. 2020; Fitri et al. 2022). 

Anemia masih menjadi masalah kesehatan yang banyak dialami remaja 

putri dan ibu hamil di Indonesia. Kondisi ini dapat menurunkan status kesehatan 

ibu, mengganggu pertumbuhan janin, serta meningkatkan risiko bayi lahir 

dengan BBLR yang merupakan salah satu faktor risiko stunting (Hindarta 2021; 

Martianto et al. 2023). Pemberian TTD kepada ibu hamil dan remaja putri 

merupakan salah satu intervensi gizi spesifik untuk mencegah dan mengatasi 

anemia defisiensi besi dan asam folat, serta mendukung upaya dalam 

pencegahan stunting (Khomsan et al. 2023a).  

Pada penelitian ini, tidak ada perbedaan yang signifikan dalam persentase 

pemberian TTD untuk ibu hamil KEK pada tahun 2019, 2021, dan 2022 

(p>0,05). Namun, terjadi peningkatan rata-rata persentase dari 78,49% tahun 

2019 menjadi 78,53% tahun 2021 dan kembali meningkat menjadi 79,55% tahun 

2022 (Tabel 9). Cakupan tersebut masih berada di bawah target nasional sebesar 

80%. Relatif stabilnya cakupan selama pandemi COVID-19 diduga karena 

distribusi TTD kepada ibu hamil terutama dilakukan melalui pelayanan antenatal 

(ANC) di puskesmas yang tetap berlangsung, meskipun dengan penyesuaian 

pelayanan, sehingga dampaknya tidak sebesar program yang bergantung pada 

kegiatan posyandu. 

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan pemberian TTD pada ibu 

hamil meningkat sebesar 2,24%. Provinsi Aceh merupakan wilayah dengan 

peningkatan laju perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 19,21%, sedangkan 

Provinsi Sulawesi Utara merupakan wilayah dengan penurunan laju 

perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 19,78% (Tabel 10). Pemberian TTD 

selama kehamilan memiliki korelasi linier dengan pertumbuhan anak. Ibu yang 

mengonsumsi TTD selama kehamilan memiliki risiko lebih rendah untuk 

memiliki anak yang stunting (Noor et al. 2022; Siddiqa et al. 2023). Sejalan 

dengan penelitian Tariq et al. (2018) yang melaporkan bahwa ibu yang tidak 

mengonsumsi suplemen zat besi selama kehamilan berisiko lebih tinggi 

memiliki anak stunting (OR=1,85; 95% CI:1,40-2,55).  

Selain pada ibu hamil, intervensi TTD juga diberikan kepada remaja putri 

sebagai upaya untuk mencegah anemia sejak dini, meningkatkan status gizi, 

serta mempersiapkan kesehatan reproduksi sebelum kehamilan (Asna et al. 

2023). Persentase remaja putri yang mendapatkan TTD menunjukkan fluktuasi 
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signifikan dari tahun ke tahun (p≤0,005), yaitu menurun dari 53,79% tahun 2019 

menjadi 27,87% tahun 2021, namun meningkat kembali menjadi 46,04% tahun 

2022 (Tabel 9). Angka ini menunjukkan bahwa proporsi remaja putri yang 

mendapatkan TTD sesuai rekomendasi (minimal 52 tablet per tahun) masih 

sangat rendah. Penurunan yang tinggi pada tahun 2021 diduga berkaitan dengan 

pandemi COVID-19, karena umumnya distribusi TTD pada remaja putri  

dilaksanakan melalui sekolah. Penutupan sekolah dan pelaksanaan pembelajaran 

jarak jauh selama pandemi menyebabkan distribusi TTD tidak berjalan secara 

optimal. Meskipun terjadi pemulihan pada tahun 2022, cakupan ini 

menunjukkan bahwa proporsi remaja putri yang mendapatkan TTD sesuai 

rekomendasi (minimal 52 tablet per tahun) masih sangat rendah dan berada di 

bawah target nasional sebesar 58%. 

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan pemberian TTD pada remaja 

putri telah meningkat sebesar 85,38% (Tabel 10). Provinsi Maluku merupakan 

wilayah dengan peningkatan laju perkembangan tertinggi, mencapai 717,03%. 

Besarnya nilai tersebut dipengaruhi oleh rendahnya cakupan pada tahun 2021 

yang kemudian mengalami peningkatan tajam pada tahun 2022. Sementara itu 

Provinsi Papua Barat mengalami penurunan laju perkembangan tertinggi sebesar 

73,24%, dengan penurunan cakupan secara konsisten selama 2019 – 2022. Hal 

ini menunjukkan bahwa pemulihan program TTD bagi remaja putri belum 

berlangsung merata di seluruh provinsi, terutama pada wilayah dengan 

keterbatasan akses pelayanan kesehatan dan pendidikan..  

Rendahnya cakupan TTD pada remaja putri berpotensi meningkatkan 

risiko anemia yang dapat memengaruhi kesehatan reproduksi dan kualitas 

kehamilan pada masa mendatang. Selain dipengaruhi oleh gangguan 

pelaksanaan program selama pandemi, rendahnya cakupan dan kepatuhan 

konsumsi TTD juga dapat disebabkan oleh rendahnya pengetahuan dan sikap 

terhadap manfaat TTD, keluhan terkait efek samping, distribusi yang belum 

merata, serta kurangnya dukungan dari keluarga dan sekolah.  

ASI eksklusif merupakan salah satu intervensi gizi yang berperan penting 

dalam mendukung pertumbuhan optimal bayi serta menurunkan risiko stunting. 

Anak yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko 20-50% lebih rendah 

untuk mengalami stunting dibandingkan anak yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif (Hadi et al. 2021). Tidak ada perbedaan signifikan dalam cakupan ASI 

eksklusif pada tahun 2019, 2021 dan 2022 (p>0,05). Namun, terjadi peningkatan 

rata-rata cakupan dari 65,07% tahun 2019 menjadi 68,61% tahun 2021 dan 

meningkat menjadi 68,89% tahun 2022 (Tabel 9). Meskipun mengalami 

peningkatan, capaian tersebut masih di bawah target nasional sebesar 80%.  

Peningkatan cakupan ASI eksklusif pada tahun 2021 diduga berkaitan 

dengan perubahan pola aktivitas selama pandemi COVID-19. Penerapan 

kebijakan bekerja dari rumah dan pembatasan mobilitas memungkinkan ibu 

memiliki lebih banyak waktu untuk menyusui secara langsung. Selain itu, 

penurunan daya beli rumah tangga serta meningkatnya preferensi terhadap ASI 

sebagai sumber nutrisi yang aman selama pandemi diduga turut mendorong 

praktik pemberian ASI eksklusif. Keberhasilan pemberian ASI eksklusif juga 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tingkat pendidikan dan motivasi ibu, 

dukungan suami dan keluarga, serta lingkungan sosial budaya (Domili et al. 

2021). 
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Secara nasional, cakupan ASI eksklusif menunjukkan peningkatan dengan 

rata-rata laju perkembangan positif sebesar 3,13%. Provinsi Sulawesi Tengah 

merupakan wilayah dengan peningkatan laju perkembangan tertinggi, yaitu 

sebesar 7,47%, sedangkan Provinsi Papua Barat merupakan wilayah dengan 

penurunan laju perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 3,16% (Tabel 10). 

Peningkatan cakupan ASI eksklusif menjadi salah satu faktor penting dalam 

upaya menurunkan risiko stunting pada balita serta meningkatkan kualitas 

sumber daya manusia sejak dini. ASI mengandung zat gizi yang paling sesuai 

dengan kebutuhan bayi dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

optimal, serta meningkatkan daya tahan tubuh sehingga dapat menurunkan risiko 

penyakit infeksi yang berkontribusi terhadap stunting (Dranesia et al. 2019). 

Penelitian di Filipina menunjukkan bahwa anak yang mendapatkan ASI 

eksklusif memiliki kemungkinan lebih kecil untuk mengalami stunting (OR=0,2; 

95% CI:0,07-0,67) (Piniliw et al. 2021). 

5.1.5 Intervensi kesehatan dan lingkungan 

Faktor intervensi kesehatan dan lingkungan pada penelitian ini meliputi 

akses fasilitas kesehatan dasar, kelahiran ditolong tenaga kesehatan, kunjungan 

ANC (antenatal care) K4, imunisasi dasar lengkap, program KB (keluarga 

berencana) pascapersalinan, JKN-PBI (jaminan kesehatan nasional – program 

bantuan iuran), serta akses air minum dan sanitasi layak, yang disajikan pada 

Tabel 11. 

Tabel 11 Persentase program intervensi kesehatan dan lingkungan 

Kategori 
 Tahun  

p-value 
2019 2021 2022 

Akses fasilitas kesehatan dasar    

Persentase1(%) 75,26 ± 9,87 

(35,55 – 88,33) 

78,74 ± 10,21 

(36,97 – 91,30) 

78,83 ± 9,64 

(40,91 – 90,82) 
0,043b* 

Persalinan ditolong tenaga kesehatan   

Persentase1(%) 92,79 ± 7,81 

(68,34 – 100) 

94,08 ± 7,11 

(71,42 – 100) 

94,53 ± 6,08 

(75,86 – 99,78) 
0,429b 

Kunjungan ANC K4    

Persentase1(%) 82,38 ± 14,19 

(37,10 – 100) 

82,72 ± 13,97 

(34,10 – 99,20) 

81,86 ± 12,69 

(33,00 – 95,60) 
0,823b 

Imunisasi dasar lengkap    

Persentase1(%) 54,91 ± 12,86 
(20,71 – 79,72) 

61,62 ± 12,69 
(22,73 – 82,82) 

62,18 ± 13,53 
(22,52 – 83,89) 

0,035b* 

KB pascapersalinan    

Persentase1(%) 40,91 ± 18,81 
(10,70 – 76,80) 

45,74 ± 18,93 
(7,50 – 77,60) 

46,05 ± 22,08 
(8,50 – 90,70) 

0,495a 

JKN-PBI     

Persentase1(%) 34,69 ± 12,73 
(18,55 – 77,77) 

40,36 ± 12,61 
(20,53 – 83,40) 

42,39 ± 12,79 
(25,73 – 84,45) 

0,013b* 

Akses air minum layak    

Persentase1(%) 84,23 ± 10,12 
(57,60 – 99,82) 

86,68 ± 8,46 
(64,92 – 99,86) 

87,64 ± 7,85 
(65,39 – 98,42) 

0,358b 

Akses sanitasi layak    

Persentase1(%) 77,34 ± 10,53 
(38,27 – 94,67) 

80,97 ± 9,93 
(40,81 – 97,12) 

80,73 ± 9,95 
(40,34 – 96,21) 

0,064b 

Keterangan: 1Mean±SD (min-max) aUji ANOVA bUji Kruskall Wallis *Signifikan p-value ≤0,05 
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Keberadaan fasilitas pelayanan kesehatan sangat penting untuk menjaga 

kesehatan masyarakat, termasuk status gizi balita. Keterbatasan akses terhadap 

fasilitas kesehatan dapat meningkatkan risiko stunting, melalui rendahnya 

berbagai layanan kesehatan penting, seperti imunisasi, kunjungan ANC, 

pemantauan pertumbuhan, serta keterlambatan penanganan penyakit yang 

menghambat pertumbuhan anak (Beal et al. 2018; Maria et al. 2020). Terdapat 

perbedaan signifikan antara persentase akses fasilitas kesehatan dasar tahun 

2019, 2021 dan 2022 (p≤0,05). Rata-rata persentase mengalami peningkatan dari 

75,26% tahun 2019 menjadi 78,74% tahun 2021, dan kembali meningkat 

menjadi 78,83% tahun 2022 (Tabel 11). Peningkatan tersebut diharapkan dapat 

mendorong pemanfaatan layanan kesehatan secara lebih optimal, sehingga 

deteksi dini masalah gizi, pencegahan penyakit, serta pemantauan pertumbuhan 

dan perkembangan anak dapat dilakukan secara berkelanjutan. 

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan akses terhadap fasilitas 

kesehatan dasar meningkat sebesar 2,51%. Provinsi Papua merupakan wilayah 

dengan peningkatan laju perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 7,33% (Tabel 

12), yang diduga berkaitan dengan percepatan pembangunan infrastruktur dan 

perluasan akses layanan kesehatan di wilayah tertinggal, terdepan, dan terluar 

(3T), termasuk dalam rangka memperkuat sistem kesehatan selama dan setelah 

pandemi COVID-19. Sebaliknya, Provinsi Sumatera Utara dan Sulawesi Barat 

mengalami penurunan yang ditunjukkan oleh laju perkembangan negatif 

masing-masing sebesar 1,31% dan 3,47% (Tabel 12), yang diduga berkaitan 

dengan realokasi sumber daya untuk penanganan pandemi sehingga 

pengembangan layanan kesehatan dasar belum berlangsung optimal. Hal ini 

menunjukkan bahwa akses terhadap fasilitas kesehatan dasar di Indonesia masih 

belum merata antarprovinsi. Kesenjangan tersebut dapat dipengaruhi oleh 

kondisi geografis, ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan, distribusi tenaga 

kesehatan, serta perbedaan kapasitas pembangunan di setiap daerah. 

Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan merupakan salah satu 

indikator penting dalam meningkatkan kesehatan ibu dan bayi serta mencegah 

terjadinya stunting. Kehadiran tenaga kesehatan terlatih, seperti dokter, bidan, 

dan perawat, dapat memastikan proses persalinan berlangsung aman, 

mengurangi risiko komplikasi, serta menjamin pemberian pelayanan kesehatan 

yang optimal pada periode pascapersalinan. Selain itu, tenaga kesehatan 

berperan dalam memberikan edukasi mengenai ASI eksklusif, pemberian makan 

bayi dan anak, perawatan neonatal, serta pemantauan pertumbuhan yang 

merupakan bagian penting dalam pencegahan stunting (Karki et al. 2023).  

Tidak terdapat perbedaan signifikan antara persentase kelahiran oleh 

tenaga kesehatan tahun 2019, 2021 dan 2022 (p>0,05). Namun, terdapat 

peningkatan rata-rata persentase dari 92,79% tahun 2019 menjadi 94,08% tahun 

2021, dan kembali meningkat menjadi 94,53% tahun 2022 (Tabel 11). Secara 

nasional, rata-rata laju perkembangan kelahiran yang ditolong oleh tenaga 

kesehatan meningkat sebesar 1,04%. Provinsi Papua merupakan wilayah dengan 

peningkatan laju perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 7,32%, sementara 

Provinsi Papua Barat merupakan wilayah dengan penurunan laju perkembangan 

tertinggi, yaitu sebesar 1,2% (Tabel 12). Penurunan tersebut diduga berkaitan 

dengan keterbatasan mobilitas tenaga kesehatan di wilayah terpencil serta 

pengalihan sebagian tenaga kesehatan untuk penanganan COVID-19 selama 



45 

pandemi. Sebaliknya, peningkatan cakupan di sejumlah provinsi 

mengindikasikan adanya perbaikan akses dan pemanfaatan layanan kesehatan 

ibu, meskipun kesenjangan antarwilayah masih terlihat. Hal ini menunjukkan 

bahwa cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan di Indonesia relatif tinggi, 

namun pemerataan akses terhadap layanan persalinan berkualitas masih menjadi 

tantangan, terutama di wilayah dengan kondisi geografis yang sulit dijangkau. 

Penelitian Simbolon et al. (2020) menunjukkan bahwa persalinan yang 

ditolong oleh tenaga kesehatan berhubungan signifikan dengan prevalensi 

stunting, di mana semakin rendah tingkat kelahiran yang ditolong oleh tenaga 

kesehatan, semakin tinggi prevalensi stunting. Sejalan dengan penelitian di 

Nigeria yang menyatakan bahwa anak yang dilahirkan dengan bantuan tenaga 

nonkesehatan memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan 

dengan anak yang dilahirkan oleh tenaga kesehatan seperti dokter, bidan atau 

perawat (Ezeh et al. 2021). 

Kunjungan ANC merupakan salah satu intervensi preventif untuk 

mencegah stunting melalui pemantauan kesehatan ibu dan janin selama 

kehamilan, serta deteksi dini risiko komplikasi dan penanganannya. Idealnya, 

ibu hamil harus menjalani pemeriksaan kehamilan sesuai standar pelayanan 

minimal empat kali (K4) selama masa kehamilan (Setwapres RI 2019). Tidak 

terdapat perbedaan signifikan antara persentase kunjungan ANC K4 ibu hamil 

tahun 2019, 2021 dan 2022 (p>0,05). Meskipun demikian, terjadi fluktuasi rata-

rata persentase dari 82,38% tahun 2019 meningkat menjadi 82,72% tahun 2021 

dan menurun menjadi 81,86% tahun 2022 (Tabel 11). Relatif stabilnya cakupan 

ANC selama pandemi menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan ibu tetap 

berjalan meskipun menghadapi pembatasan mobilitas, penyesuaian layanan, 

pengalihan tenaga kesehatan untuk penanganan COVID-19, serta penurunan 

kunjungan ibu hamil ke fasilitas kesehatan. Penurunan pada tahun 2022 diduga 

mencerminkan belum meratanya pemulihan pelayanan kesehatan ibu di seluruh 

provinsi setelah pandemi. 

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan kunjungan ANC K4 

meningkat sebesar 0,28%. Provinsi Sulawesi Utara merupakan wilayah dengan 

peningkatan laju perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 11,15%, sementara 

Provinsi DKI Jakarta merupakan wilayah dengan penurunan laju perkembangan 

tertinggi, yaitu sebesar 7,86% (Tabel 12). Perbedaan capaian antarprovinsi 

tersebut diduga dipengaruhi oleh perbedaan akses layanan kesehatan, distribusi 

tenaga kesehatan, tingkat kesadaran masyarakat, serta faktor sosial dan ekonomi 

yang memengaruhi pemanfaatan pelayanan antenatal selama dan setelah 

pandemi COVID-19. Pelayanan ANC yang optimal berperan penting dalam 

mencegah berbagai masalah kesehatan ibu dan janin yang dapat meningkatkan 

risiko stunting. Penelitian Amaha dan Woldeamanuel (2021) menunjukkan 

bahwa setiap kunjungan ANC yang dilakukan oleh ibu dapat mengurangi 

peluang stunting sebesar 6,8% (p<0,001).Yang dapat mening 

Imunisasi merupakan salah satu intervensi kesehatan preventif yang cost-

effective untuk mencegah penyakit infeksi pada anak. Pemberian imunisasi dasar 

lengkap dapat melindungi anak dari infeksi virus dan bakteri yang dapat 

mengganggu pertumbuhan dan perkembangan, sehingga berkontribusi terhadap 

pencegahan stunting (Wahyuni dan Rungreangkulkij 2023). Terdapat perbedaan 

signifikan dalam persentase anak dengan imunisasi dasar lengkap pada tahun 
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2019, 2021, dan 2022 (p≤0,05). Rata-rata persentase mengalami peningkatan 

dari 54,91% tahun 2019 menjadi 61,62% tahun 2021 dan kembali meningkat 

menjadi 62,18% tahun 2022 (Tabel 11). Meskipun pandemi COVID-19 sempat 

mengganggu penyelenggaraan layanan imunisasi, cakupan imunisasi secara 

nasional tetap menunjukkan peningkatan. Kondisi ini diduga mencerminkan 

keberhasilan berbagai upaya pemerintah dalam mempertahankan pelayanan 

imunisasi esensial selama pandemi serta pemulihan layanan kesehatan pada 

periode pascapandemi. Namun, capaian tersebut masih berada di bawah target 

nasional sebesar 90%.  

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan persentase imunisasi 

mengalami peningkatan sebesar 7,11%. Provinsi Papua merupakan wilayah 

dengan peningkatan laju perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 17,92%, 

sementara Provinsi Sumatra Barat merupakan wilayah dengan penurunan laju 

perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 8,79% (Tabel 12). Perbedaan capaian 

antarprovinsi tersebut diduga dipengaruhi oleh perbedaan akses terhadap 

layanan kesehatan, distribusi tenaga kesehatan, kondisi geografis, serta tingkat 

pemulihan layanan kesehatan pascapandemi. Selain itu, rendahnya pengetahuan 

dan kesadaran orang tua, keterbatasan akses terhadap layanan imunisasi, serta 

keraguan terhadap imunisasi juga dapat memengaruhi cakupan imunisasi, 

terutama di wilayah terpencil (Setwapres RI 2019).  

KB pascapersalinan merupakan salah satu upaya pengaturan jarak 

kehamilan untuk mencegah kehamilan yang terlalu dekat. Jarak kehamilan yang 

pendek (<24 bulan) meningkatkan risiko malnutrisi pada ibu karena waktu 

pemulihan yang tidak memadai setelah persalinan sebelumnya, sehingga dapat 

berdampak pada pertumbuhan janin dan meningkatkan risiko stunting pada anak 

(Dayani dan Widyantari 2024). Penelitian menunjukkan bahwa anak dengan 

jarak kelahiran <24 bulan berisiko 3,25 kali lebih tinggi mengalami stunting 

dibandingkan anak dengan jarak kelahiran ≥24 bulan (Kiik dan Nuwa 2021).  

Tidak terdapat perbedaan signifikan dalam persentase penggunaan KB 

pascapersalinan pada tahun 2019, 2021, dan 2022 (p>0,05). Meskipun demikian, 

rata-rata persentase KB pascapersalinan menunjukkan peningkatan dari 40,91% 

tahun 2019 menjadi 45,74% tahun 2021, dan meningkat kembali menjadi 

46,05% tahun 2022 (Tabel 11). Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa 

layanan KB pascapersalinan masih berjalan selama pandemi COVID-19, 

meskipun capaian nasional masih belum mencapai target sebesar 70%. 

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan KB pascapersalinan 

meningkat sebesar 10,23%. Provinsi Gorontalo merupakan wilayah dengan 

peningkatan laju perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 89,99%, sementara 

Provinsi Aceh merupakan wilayah dengan penurunan laju perkembangan 

tertinggi, yaitu sebesar 33,31% (Tabel 12). Perbedaan capaian antarprovinsi ini 

diduga dipengaruhi oleh perbedaan akses terhadap layanan KB, kualitas 

konseling kesehatan reproduksi, tingkat pendidikan, serta faktor sosial budaya 

yang memengaruhi penerimaan masyarakat terhadap penggunaan kontrasepsi. 

Peningkatan cakupan KB pascapersalinan diharapkan dapat meningkatkan jarak 

kelahiran, menurunkan risiko kehamilan berisiko tinggi, memperbaiki status gizi 

ibu, dan pada akhirnya mendukung pertumbuhan anak yang optimal serta 

berkontribusi terhadap percepatan penurunan stunting (Vaivada et al. 2020).  
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Tabel 12 Laju perkembangan intervensi kesehatan dan lingkungan di Indonesia tahun 2019 – 2022 

Provinsi 
Faskes dasar 

Kelahiran 

ditolong 
ANC K4 Imunisasi 

KB 

pascapersalinan 
JKN PBI 

Minum 

layak 
Sanitasi layak 

 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 

Aceh 3,23 0,12 2,43 4,41 -33,31 4,25 2,25 2,96 

Sumatra Utara -1,31 0,37 0,63 4,53 13,03 9,03 1,05 1,7 

Sumatra Barat 1,62 0,17 -2,29 -8,79 12,51 11,09 2,3 4,1 

Riau 0,69 1,04 2,71 15,07 53,21 16,68 1,51 2,5 

Jambi 2,26 2,81 -3,35 1,30 0,36 12,88 1,49 2,64 

Sumatra Selatan 0,12 1,46 -2,17 13,42 16,49 21,34 3,67 2,61 

Bengkulu 0,88 1,05 -0,78 12,76 24,55 15,06 12,71 2,42 

Lampung 3,13 1,06 0,86 9,12 -18,17 17,15 5,58 2,8 

Kep. Bangka Belitung 3,17 0,71 -2,51 11,35 -2,91 17,42 5,12 0,73 

Kepulauan Riau 5,40 0,12 5,48 6,64 -11,70 20,63 1,86 -0,72 

DKI Jakarta 4,09 -0,4 -7,86 4,02 21,49 6,15 -0,95 -0,02 

Jawa Barat 1,34 0,36 -1,67 10,2 20,43 9,16 0,4 3,1 

Jawa Tengah 3,32 -0,27 -3,49 -0,13 22,94 8,37 -0,27 2,52 

DI Yogyakarta 3,28 -0,11 -1,73 3,23 12,08 8,37 0,82 0,83 

Jawa Timur 2,68 0,08 -1,00 6,30 23,42 15,67 0,35 1,49 

Banten 4,27 -0,37 -2,30 14,33 9,54 13,94 0,59 2,51 

Bali 1,20 -0,10 -5,13 2,90 -3,49 19,26 0,81 0,71 

Nusa Tenggara Barat 1,97 0,67 -3,68 -4,78 -4,88 8,62 0,78 1,93 

Nusa Tenggara Timur 4,55 4,12 6,63 12,97 -26,00 7,63 2,65 7,06 

Kalimantan Barat 2,43 2,87 0,90 2,50 21,00 20,97 2,16 3,75 

Kalimantan Tengah 1,79 1,09 2,36 5,27 15,77 11,41 2,55 3,66 

Kalimantan Selatan 0,58 -0,26 0,12 7,81 4,63 29,18 4,86 3,87 

Kalimantan Timur 2,75 1,25 3,20 10,67 12,2 23,94 2,19 0,59 

Kalimantan Utara 2,94 0,69 -5,97 12,42 8,80 18,96 1,19 3,2 

Sulawesi Utara 1,69 0,35 11,15 4,37 6,53 7,64 1,83 1,04 

Sulawesi Tengah 0,18 0,58 -0,44 13,21 4,94 16,71 2,05 2,17 
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Tabel 12 Laju perkembangan intervensi kesehatan dan lingkungan di Indonesia tahun 2019 – 2022 (lanjutan) 

Provinsi 
Faskes dasar 

Kelahiran 

ditolong 
ANC K4 Imunisasi 

KB 

pascapersalinan 
JKN PBI 

Minum 

layak 
Sanitasi layak 

 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 

Sulawesi Selatan 1,15 0,73 4,55 9,15 26,85 7,19 1,43 2,51 

Sulawesi Tenggara 1,86 1,92 0,03 10,06 -17,22 12,56 2,74 4,53 

Gorontalo 3,61 -0,51 5,47 2,74 89,99 2,30 1,04 3,48 

Sulawesi Barat -2,10 1,08 6,48 -0,34 2,81 15,01 5,19 3,81 

Maluku 4,52 5,36 4,28 10,74 47,31 7,95 0,71 4,64 

Maluku Utara 5,98 1,28 4,51 8,81 3,90 11,55 1,81 -1,19 

Papua Barat 4,63 -1,20 -2,39 7,68 9,37 0,98 -0,17 -1,82 

Papua 7,33 7,32 -5,66 17,92 -18,61 -10,75 3,71 2,74 

Indonesia 2,51 1,04 0,28 7,11 10,23 12,30 2,24 2,32 

Keterangan: 𝑣̅:laju perkembangan  
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Kepemilikan Jaminan Kesehatan Nasional Penerima Bantuan Iuran (JKN-

PBI) berperan penting dalam meningkatkan akses masyarakat, terutama 

kelompok miskin dan rentan, terhadap layanan kesehatan. Semakin banyak 

keluarga yang memiliki jaminan kesehatan, semakin besar pula kesempatan 

mereka untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan, baik untuk pencegahan 

maupun pengobatan, sehingga dapat membantu meningkatkan status kesehatan 

dan menurunkan risiko terjadinya stunting pada balita (Erlyn et al. 2021). 

Sejalan penelitian Fairuza et al. (2023) yang menemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara kepemilikan jaminan kesehatan dan prevalensi stunting. 

Terdapat perbedaan signifikan dalam persentase JKN-PBI pada tahun 

2019, 2021 dan 2022 (p≤0,05), dengan rata-rata persentase meningkat dari 

34,69% tahun 2019 menjadi 40,36% tahun 2021, dan kembali meningkat 

menjadi 42,39% tahun 2022 (Tabel 11). Peningkatan ini menunjukkan semakin 

luasnya cakupan perlindungan kesehatan bagi masyarakat miskin dan rentan. 

Selama pandemi COVID-19, pemerintah memperluas kepesertaan JKN-PBI 

sebagai bagian dari kebijakan perlindungan sosial untuk memastikan kelompok 

terdampak tetap memperoleh akses terhadap pelayanan kesehatan meskipun 

menghadapi tekanan ekonomi akibat penurunan pendapatan dan kehilangan 

pekerjaan. 

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan JKN-PBI meningkat sebesar 

12,30%. Provinsi Kalimantan Selatan merupakan wilayah dengan peningkatan 

laju perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 17,92%, sedangkan Provinsi Papua 

mengalami penurunan yang ditunjukkan oleh laju perkembangan negatif sebesar 

19,75% (Tabel 12). Penurunan di Papua diduga berkaitan dengan pemutakhiran 

data kepesertaan serta kendala operasional dalam pendaftaran peserta baru 

selama pandemi, terutama pada wilayah dengan akses geografis yang masih 

terbatas. Peningkatan cakupan JKN-PBI menunjukkan adanya perbaikan akses 

masyarakat terhadap perlindungan kesehatan, khususnya bagi kelompok 

berpendapatan rendah, untuk mendukung upaya pencegahan dan penanganan 

stunting melalui pemanfaatan layanan kesehatan yang lebih baik, terutama 

terkait kesehatan ibu dan anak (Umboh 2023). 

Akses terhadap air minum dan sanitasi layak merupakan salah satu faktor 

lingkungan yang berperan penting dalam mendukung kesehatan, pertumbuhan, 

dan perkembangan anak. Lingkungan yang tidak sehat akan meningkatkan risiko 

penyakit infeksi, khususnya diare, yang dapat mengganggu penyerapan zat gizi 

dan berdampak negatif pada status gizi serta meningkatkan risiko stunting pada 

anak (Aramico et al. 2020). Penelitian Mzumara et al. (2018) di Zambia 

menunjukkan bahwa akses air minum memiliki hubungan erat dengan kejadian 

stunting pada balita. Risiko stunting meningkat sebesar 36% pada anak yang 

tidak mendapatkan akses air bersih (aOR=1,36; 95% CI:0,98-1,89) 

(Mulyaningsih et al. 2021).  

Pada penelitian ini, tidak ada perbedaan signifikan dalam persentase 

rumah tangga dengan akses air minum layak pada tahun 2019, 2021, dan 2022 

(p>0,05). Meskipun demikian, terjadi peningkatan rata-rata persentase dari 

84,23% tahun 2019 menjadi 86,68% tahun 2021, dan kembali meningkat 

menjadi 87,64% tahun 2022 (Tabel 11). Peningkatan tersebut diduga berkaitan 

dengan penguatan penyediaan sarana air bersih selama pandemi COVID-19 

sebagai bagian dari penerapan protokol kesehatan, khususnya untuk mendukung 
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praktik cuci tangan dengan air mengalir. Namun, meskipun mengalami 

peningkatan, capaian tersebut masih berada di bawah target nasional sebesar 

100%.  

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan akses air minum layak 

mengalami peningkatan sebesar 2,24%. Provinsi Bengkulu merupakan wilayah 

dengan peningkatan laju perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 12,71%, 

sedangkan Provinsi DKI Jakarta, Jawa Tengah dan Papua Barat mengalami 

penurunan yang ditunjukkan oleh laju perkembangan negatif (Tabel 12). 

Perbedaan antarprovinsi tersebut diduga dipengaruhi oleh perbedaan kondisi 

geografis, ketersediaan infrastruktur, kapasitas pemerintah daerah, serta tingkat 

pemulihan pembangunan infrastruktur dasar setelah pandemi. Khusus di wilayah 

3T (tertinggal, terluar, termiskin), seperti Papua Barat, keterbatasan akses dan 

distribusi pembangunan masih menjadi tantangan dalam penyediaan air minum 

layak. 

Selain akses air minum, sanitasi layak juga merupakan faktor penting 

karena dapat mencegah pencemaran lingkungan dan menurunkan penularan 

penyakit infeksi, seperti diare dan infeksi saluran cerna, yang dapat mengganggu 

penyerapan zat gizi serta pada akhirnya meningkatkan risiko stunting. Pada 

penelitian ini, tidak terdapat perbedaan antara persentase rumah tangga dengan 

akses sanitasi layak pada tahun 2019, 2021 dan 2022 (p>0,005). Namun, rata-

rata cakupan akses sanitasi layak menunjukkan fluktuasi, yaitu meningkat dari 

77,34% tahun 2019 menjadi 80,97% tahun 2021, dan menurun menjadi 80,73% 

tahun 2022 (Tabel 11). Peningkatan pada tahun 2021 diduga berkaitan dengan 

meningkatnya perhatian terhadap sanitasi selama pandemi COVID-19 melalui 

penguatan program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) dan penyediaan 

sarana sanitasi untuk mendukung pencegahan penularan penyakit. Meskipun 

demikian, capaian tersebut masih berada di bawah target nasional sebesar 90%. 

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan akses sanitasi layak 

meningkat sebesar 2,32%. Provinsi Nusa Tenggara Timur merupakan wilayah 

dengan peningkatan laju perkembangan tertinggi, yaitu sebesar 7,06%, 

sedangkan Provinsi Kepulauan Riau, DKI Jakarta, Maluku Utara dan Papua 

Barat mengalami penurunan yang ditunjukkan oleh laju perkembangan negatif 

(Tabel 12). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun akses sanitasi cenderung 

membaik, masih terdapat kesenjangan antarwilayah dalam penyediaan fasilitas 

sanitasi yang aman dan memadai. Perbedaan ini diduga dipengaruhi oleh kondisi 

geografis, keterbatasan infrastruktur, serta perbedaan kapasitas pembangunan 

daerah, terutama di wilayah kepulauan, pegunungan dan daerah terpencil yang 

menghadapi hambatan lebih besar dalam penyediaan sarana air minum dan 

sanitasi yang memenuhi standar kesehatan (Kemenkes RI 2023b). 

5.1.6 Intervensi pangan dan sosial 

Faktor intervensi pangan dan sosial pada penelitian ini meliputi  BPNT 

(bantuan pangan nontunai) dan PKH (program keluarga harapan), yang disajikan 

pada Tabel 13. 
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Tabel 13 Persentase program intervensi pangan dan sosial 

Kategori 
 Tahun  p-value 

2019 2021 2022 

PKH    

Persentase1(%) 11,85 ± 6,64 

(1,41 – 31,54) 

12,67 ± 5,84 

(2,97 – 27,15) 

15,04 ± 6,62 

(4,09 – 31,70) 
0,107a 

BPNT    

Persentase1(%) 6,00 ± 5,75 
(0,39 – 22,24) 

16,03 ± 7,12 
(3,79 – 27,54) 

16,62 ± 8,56 
(3,78 – 34,53) 

0,000b* 

Keterangan: 1Mean±SD (min-max) aUji ANOVA bUji Kruskall Wallis *Signifikan p-value ≤0,05 

PKH merupakan program intervensi sosial bersyarat yang dilaksanakan 

pemerintah untuk menurunkan angka stunting melalui percepatan 

penanggulangan kemiskinan dan perbaikan status kesehatan keluarga rentan. 

Program ini mewajibkan keluarga penerima manfaat untuk memanfaatkan 

layanan kesehatan, seperti pemeriksaan rutin di fasilitas kesehatan bagi ibu 

hamil, ibu menyusui, serta anak usia 0–6 tahun (Setwapres RI 2019; Kemensos 

RI 2021). Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara persentase PKH 

tahun 2019, 2021 dan 2022 (p>0,05). Meskipun demikian, persentase PKH 

meningkat setiap tahun, dari 11,85% tahun 2019 menjadi 12,67% tahun 2021, 

dan kembali meningkat menjadi 15,04% tahun 2022 (Tabel 13). Peningkatan ini 

berkaitan langsung dengan perluasan program perlindungan sosial pemerintah 

sebagai respons terhadap dampak ekonomi pandemi COVID-19, melalui 

penambahan jumlah penerima manfaat serta percepatan penyaluran bantuan bagi 

keluarga miskin dan rentan. 

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan PKH meningkat sebesar 

22,26%. Provinsi Papua merupakan wilayah dengan peningkatan laju 

perkembangan tertinggi, mencapai 116,08%, sedangkan Provinsi Aceh dan 

Sulawesi Utara mengalami penurunan yang ditunjukkan oleh laju perkembangan 

negatif masing-masing sebesar 6,13% dan 3,47% (Tabel 14). Peningkatan yang 

tinggi di Provinsi Papua diduga berkaitan dengan percepatan dan perbaikan 

sistem serta komitmen pemerintah dalam menjangkau program perlindungan 

sosial di wilayah 3T (terdepan, terluar, dan tertinggal) untuk menanggulangi 

dampak ekonomi pandemi COVID-19. Sementara penurunan laju 

perkembangan di Provinsi Aceh dan Sulawesi Utara diduga kemungkinan 

dipengaruhi oleh pemutakhiran data kepesertaan sehingga penerima yang tidak 

lagi memenuhi kriteria dikeluarkan dari program.  

Peningkatan cakupan penerima manfaat PKH diharapkan dapat 

memberikan akses yang lebih baik bagi keluarga miskin untuk memperoleh 

layanan kesehatan. Kondisi ini diharapkan dapat membantu dalam pemantauan 

pertumbuhan dan perkembangan anak secara lebih rutin serta mendorong 

terbentuknya perilaku hidup sehat (Rahmawati et al. 2020).  Selain itu, PKH 

juga memiliki dampak signifikan dalam meningkatkan konsumsi rumah tangga 

melalui perbaikan keanekaragaman dan ketahanan pangan keluarga, sehingga 

mendukung pemenuhan gizi yang lebih optimal dan berperan dalam pencegahan 

stunting (Eluwa et al. 2023).  
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Tabel 14 Laju perkembangan intervensi pangan dan sosial di Indonesia 

 tahun 2019 – 2022 

Provinsi 
PKH BPNT 

𝑣̅ (%) 𝑣̅ (%) 

Aceh -6,13 231,93 

Sumatra Utara 9,28 53,83 

Sumatra Barat 2,19 222,88 

Riau 14,93 300,61 

Jambi 14,13 148,03 

Sumatra Selatan 14,39 170,45 

Bengkulu 7,60 224,06 

Lampung 11,90 103,52 

Kep. Bangka Belitung 20,57 27,69 

Kepulauan Riau 16,70 48,35 

DKI Jakarta 74,17 22,53 

Jawa Barat 10,54 42,06 

Jawa Tengah 16,12 13,30 

DI Yogyakarta 10,82 25,57 

Jawa Timur 12,82 28,89 

Banten 10,80 61,54 

Bali 36,46 132,33 

Nusa Tenggara Barat 16,41 71,75 

Nusa Tenggara Timur 1,42 502,51 

Kalimantan Barat 17,82 455,24 

Kalimantan Tengah 30,44 323,45 

Kalimantan Selatan 4,66 45,40 

Kalimantan Timur 29,54 75,90 

Kalimantan Utara 19,26 84,36 

Sulawesi Utara -3,47 81,19 

Sulawesi Tengah 9,90 578,49 

Sulawesi Selatan 15,98 83,18 

Sulawesi Tenggara 16,20 569,10 

Gorontalo 14,11 69,60 

Sulawesi Barat 19,43 28,54 

Maluku 8,41 330,25 

Maluku Utara 38,91 291,37 

Papua Barat 32,02 182,42 

Papua 116,08 435,77 

Indonesia 22,26 168,23 

Keterangan: 𝑣̅:laju perkembangan  

Selain PKH, pemerintah juga memberikan bantuan sosial lain berupa 

program BPNT yang diberikan dalam bentuk nontunai dan hanya dapat 

digunakan untuk membeli bahan pangan. Program ini bertujuan untuk 

meringankan beban pengeluaran keluarga miskin dan rentan, meningkatkan 

kualitas gizi, mendorong perubahan pola konsumsi ke arah yang lebih sehat, 

serta meningkatkan kesejahteraan keluarga penerima manfaat (Setwapres RI 

2019). Terdapat perbedaan yang signifikan dalam persentase BPNT pada tahun 

2019, 2021 dan 2022 (p≤0,05). Rata-rata persentase meningkat dari 6% tahun 

2019 menjadi 16,03% tahun 2021, dan menjadi 16,62% tahun 2022 (Tabel 13). 

Peningkatan yang tajam pada tahun 2021 diduga berkaitan dengan perluasan 

program perlindungan sosial sebagai respons terhadap dampak ekonomi 
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pandemi COVID-19, melalui penambahan sasaran penerima manfaat, 

peningkatan anggaran bantuan, serta perbaikan sistem pendataan dan penyaluran 

bantuan. Akibatnya, jumlah keluarga yang menerima BPNT meningkat secara 

signifikan pada tahun 2021 dan 2022.  

Secara nasional, rata-rata laju perkembangan BPNT meningkat sebesar 

168,23%. Provinsi Sulawesi Tengah merupakan wilayah dengan peningkatan 

laju perkembangan tertinggi, mencapai 578,49%. Tingginya nilai tersebut 

diduga berkaitan dengan rendahnya cakupan penerima BPNT pada tahun 2019 

dibandingkan tahun-tahun berikutnya. Meningkatnya cakupan BPNT 

menunjukkan keberhasilan pemerintah dalam menjangkau lebih banyak rumah 

tangga miskin dan rentan, sehingga dapat meningkatkan akses keluarga miskin 

terhadap bahan pangan bergizi, yang merupakan salah satu faktor utama dalam 

upaya pencegahan  stunting (Rusliadi et al. 2023). 

5.2 Hubungan Variabel Bebas dengan Stunting 

Variabel yang dianalisis hubungannya dengan prevalensi stunting, meliputi 

status kesehatan, asupan makanan, sosial ekonomi, dan intervensi pada konsumsi 

gizi, kesehatan dan lingkungan, serta pangan dan sosial. Analisis hubungan ini 

dilakukan berdasarkan tahun, yaitu 2019, 2021, 2022, serta laju perkembangan 

2019 – 2022. Hubungan antara variabel tersebut disajikan pada Tabel 15. 

Tabel 15 Hasil uji korelasi variabel dengan prevalensi stunting 

Variabel 
2019 2021 2022 Laju 

r p-value r p-value r p-value r p-value 

Status kesehatan         

BBLR (%)  0,29 0,102a 0,52 0,002a* 0,56 0,001a* -0,14 0,426b 

Pneumonia (%) -0,07 0,713a -0,11 0,550b -0,11 0,556b -0,02 0,912b 

Diare (%) 0,22 0,211a 0,36 0,038b* 0,30 0,080b -0,49 0,003a* 

         

Asupan makanan         

TKE (%) 0,04 0,829a -0,04 0,819a -0,07 0,693a 0,04 0,804a 

TKP (%) -0,20 0,258a -0,18 0,299a -0,25 0,151a 0,22 0,220a 

PPH (skor) -0,46 0,006b* -0,64 0,000a* -0,64 0,000a* 0,11 0,526a 

         

Sosial ekonomi          

Ibu remaja (%)  0,36 0,036b* 0,39 0,022b* 0,33 0,058b -0,05 0,785a 

Tingkat kemiskinan  (%) 0,47 0,006b* 0,45 0,008b* 0,50 0,003b* -0,15 0,408b 

KK laki-laki (%) -0,37 0,034b* -0,25 0,147a -0,22 0,205a -0,22 0,219a 

KK perempuan (%) 0,37 0,034b* 0,25 0,147a 0,22 0,205a 0,34 0,048a* 

Akta lahir (%) -0,40 0,018b* -0,52 0,002b* -0,59 0,000b* 0,24 0,180b 

RLS (tahun) -0,47 0,005a* -0,40 0,018a* -0,41 0,015a* -0,02 0,929a 

Pengeluaran pangan (%) 0,53 0,001b* 0,58 0,000a* 0,39 0,022b* 0,32 0,068a 

Pengeluaran nonpangan 

(%) 
-0,53 0,001b* -0,58 0,000a* -0,39 0,022b* -0,31 0,075a 

         

Intervensi konsumsi         

gizi         

PMT bumil KEK (%) -0,35 0,045b* -0,45 0,007b* -0,49 0,003a* 0,40 0,019b* 

PMT balita gizbur (%) -0,37 0,029b* -0,45 0,008b* -0,65 0,000a* -0,03 0,856b 

TTD ibu hamil (%) -0,46 0,007b* -0,65 0,000b* -0,66 0,000b* 0,36 0,038b* 

TTD remaja putri (%) -0,09 0,605a -0,44 0,009a* -0,57 0,000a* -0,11 0,519b 

ASI eksklusif (%) 0,08 0,670a 0,43 0,811a 0,06 0,719a -0,26 0,145a 
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Tabel 15 Hasil uji korelasi variabel dengan prevalensi stunting (lanjutan) 

Variabel 
2019 2021 2022 Laju 

r p-value r p-value r p-value r p-value 

Intervensi kesehatan         

dan lingkungan         

Faskes dasar (%) -0,16 0,356b -0,34 0,049b* -0,29 0,092b 0,40 0,019a* 

Persalinan ditolong (%) -0,34 0,052b -0,57 0,000b* -0,52 0,002b* 0,16 0,367b 

ANC K4 (%) -0,40 0,019a* -0,54 0,001b* -0,57 0,001b* 0,07 0,693a 

Imunisasi dasar (%) -0,19 0,275a -0,27 0,122b -0,35 0,041b* 0,06 0,742a 

KB pascapersalinan (%)  -0,20 0,246a -0,23 0,190a -0,39 0,023a* -0,39 0,021b* 

JKN-PBI (%) 0,27 0,122b 0,32 0,065a 0,27 0,118a -0,43 0,011a* 

Akses minum layak (%) -0,22 0,212a -0,22 0,202a -0,38 0,028a* 0,18 0,314b 

Akses sanitasi layak (%) -0,51 0,002a* -0,59 0,000b* -0,59 0,000a* -0,17 0,350a 

         

Intervensi pangan         

dan sosial         

PKH (%) 0,60 0,000a* 0,51 0,002a* 0,46 0,006a* 0,13 0,463b 

BPNT (%) -0,06 0,723b 0,29 0,097a 0,13 0,472a 0,26 0,132b 
Keterangan: aUji Pearson bUji Spearman *signifikan p-value≤0,05, r=koefisien korelasi 

5.2.1 Hubungan status kesehatan dengan prevalensi stunting 

Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu faktor 

utama penyebab malnutrisi, terutama di kawasan Asia dan Afrika, serta 

berkontribusi terhadap meningkatnya morbiditas dan mortalitas anak (Jana et al. 

2023). Hasil analisis menunjukkan persentase BBLR tahun 2021 (r = 0,52) dan 

2022 (r = 0,56) berhubungan signifikan dengan prevalensi stunting (p≤0,05). Hal 

ini menunjukkan bahwa semakin tinggi persentase BBLR, semakin tinggi pula 

prevalensi stunting. Anak yang lahir dengan BBLR cenderung memiliki 

kerentanan lebih tinggi terhadap gangguan pertumbuhan dan perkembangan, 

sehingga berisiko lebih tinggi mengalami stunting. Sejalan dengan penelitian 

Lestari et al. (2018) yang menyatakan bahwa anak dengan riwayat BBLR 

memiliki risiko lebih besar mengalami stunting (OR=10,5; 95% CI:1,18‒93,57). 

Penelitian Abbas et al. (2021) di Pakistan juga menunjukkan bahwa anak BBLR 

berisiko tinggi mengalami gangguan pertumbuhan, seperti wasting dan stunting. 

Namun, hasil berbeda dengan persentase BBLR tahun 2019 yang tidak 

menunjukkan hubungan signifikan dengan prevalensi stunting (p>0,05). Selain 

itu,  laju perkembangan BBLR selama periode penelitian juga tidak berhubungan 

signifikan dengan tren stunting (p>0,05). Sejalan dengan penelitian Zai et al. 

(2022) serta Pangestuti et al. (2023) yang menunjukkan bahwa riwayat BBLR 

tidak signifikan memengaruhi stunting pada balita. Perbedaan hasil ini diduga 

disebabkan oleh kemampuan sebagian balita dengan riwayat BBLR untuk 

mengalami catch-up growth, yaitu percepatan pertumbuhan yang 

memungkinkan anak mencapai pertumbuhan normal apabila didukung oleh 

asupan gizi yang memadai, pola asuh yang baik, serta lingkungan yang 

mendukung tumbuh kembang anak. 

Penyakit infeksi, khususnya diare dan pneumonia, masih menjadi 

permasalahan kesehatan utama pada anak di negara berkembang dan 

berkontribusi terhadap tingginya angka kesakitan dan kematian bayi maupun 

balita. Infeksi yang terjadi secara berulang atau berlangsung dalam jangka waktu 

lama dapat menghambat proses catch-up growth, sehingga berdampak negatif 

terhadap pertumbuhan linier anak dan meningkatkan risiko stunting (Wicaksono 
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et al. 2021). Hasil analisis menunjukkan persentase diare tidak memiliki 

hubungan signifikan dengan prevalensi stunting pada tahun 2019 dan 2022 

(p>0,05). Sejalan dengan penelitian Koro et al. (2018) dan Pratiwi et al. (2021) 

yang menyatakan bahwa kejadian diare tidak selalu berhubungan langsung 

dengan stunting. Namun, pada tahun 2021 persentase diare berhubungan 

signifikan dengan prevalensi stunting (r = 0,36, p=0,038). Hal ini menunjukkan 

bahwa provinsi dengan persentase diare yang lebih tinggi cenderung memiliki 

prevalensi stunting yang lebih tinggi. Sejalan dengan penelitian Wicaksono et al. 

(2021) yang menyatakan bahwa riwayat diare kronis merupakan faktor risiko 

utama stunting pada anak (OR=5.41; 95% CI:2,20-13,29).  

Hasil berbeda dengan laju perkembangan diare yang menunjukkan 

hubungan signifikan dengan korelasi negatif terhadap tren stunting (r = -0,49; 

p=0,003), yang mengindikasikan bahwa peningkatan laju perkembangan diare 

justru diikuti oleh penurunan tren stunting. Hasil ini tidak sejalan dengan 

penelitian Akram et al. (2018) di Bangladesh yang menunjukkan ada hubungan 

positif antara diare dan stunting, di mana semakin tinggi kejadian diare maka 

semakin tinggi pula prevalensi stunting pada anak. Penelitian lain di Afrika Sub-

Sahara menemukan bahwa diare sedang hingga berat merupakan faktor risiko 

utama stunting (aOR=1.30; 95% CI:1,05-1,62), sementara penelitian di Ethiopia 

menyatakan bahwa anak yang mengalami diare dalam dua minggu terakhir 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting dan wasting (Aman 2019; 

Nasrin et al. 2023).  

Perbedaan tersebut diduga disebabkan oleh dampak diare terhadap 

pertumbuhan bersifat kumulatif sehingga tidak selalu terlihat pada tahun yang 

sama (lag effect). Selain itu, wilayah dengan angka diare yang tinggi 

kemungkinan telah memperoleh intervensi kesehatan yang lebih intensif, seperti 

pemberian oralit, suplementasi zinc, konseling gizi, serta peningkatan akses 

terhadap sanitasi dan higiene. Intervensi tersebut dapat mempercepat pemulihan 

status gizi anak sehingga mengurangi dampak jangka pendek diare terhadap 

prevalensi stunting.  

Riwayat pneumonia juga dikaitkan dengan peningkatan risiko stunting 

pada anak. Penelitian di Kabupaten Bojonegoro menunjukkan bahwa anak 

dengan riwayat pneumonia memiliki risiko lebih tinggi menderita stunting 

(OR=7,875; 95% CI:1,96-31,57) (Dewi dan Pawenang 2023). Namun, hasil 

analisis menunjukkan bahwa persentase pneumonia pada balita tahun 2019, 2021 

dan 2022, maupun laju perkembangannya tidak berhubungan signifikan dengan 

prevalensi maupun tren stunting (p>0,05). Sejalan dengan penelitian Hafid et al. 

(2023) dan Sahitarani et al. (2020) yang menyatakan bahwa pneumonia tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting. Tidak 

signifikannya hubungan tersebut diduga disebabkan oleh adanya faktor lain yang 

lebih memengaruhi prevalensi stunting, seperti kecukupan asupan gizi, akses 

terhadap layanan kesehatan, kondisi lingkungan, tingkat sosial ekonomi, serta 

praktik higiene dan sanitasi rumah tangga. 

5.2.2 Hubungan asupan makanan dengan prevalensi stunting 

Asupan makanan yang memadai dan baik dari segi kuantitas maupun 

kualitas merupakan faktor penting dalam mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan balita, karena merupakan periode pertumbuhan fisik dan 
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perkembangan kognitif yang berlangsung sangat cepat. Kekurangan asupan 

energi dan protein dalam jangka panjang berisiko menyebabkan hambatan 

pertumbuhan serta kerusakan jaringan yang dapat berujung pada stunting 

(Yuliantini et al. 2022). Penelitian Fikawati et al. (2021) menunjukkan bahwa 

balita dengan asupan energi (AOR=6,0; 95% CI:1-35) dan protein (AOR=4,0; 

95% CI:1,1-15,5) yang rendah memiliki risiko stunting yang lebih tinggi. 

Sejalan penelitian Latuihamallo et al. (2022) yang menemukan adanya 

perbedaan signifikan pada TKE dan TKP antara balita stunting dan nonstunting 

(p≤0,05).  

Meskipun demikian, hasil analisis menunjukkan bahwa persentase TKE 

pada tahun 2019, 2021, dan 2022 serta laju perkembangannya tidak berhubungan 

signifikan dengan prevalensi maupun tren stunting (p>0,05). Demikian pula 

dengan persentase TKP pada tahun 2019, 2021 dan 2022 serta laju 

perkembangannya tidak berhubungan signifikan dengan prevalensi maupun tren 

stunting (p>0,05). Sejalan dengan penelitian Aritonang et al. (2020) dan  

Budiman et al. (2021) yang menyatakan bahwa riwayat asupan energi dan 

protein tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting pada 

balita.  

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan antara TKE dan TKP 

dengan tren stunting diduga disebabkan oleh beberapa faktor. Stunting 

merupakan kondisi kronis yang tidak hanya disebabkan oleh rendahnya asupan 

energi dan protein, tetapi juga adanya faktor lain seperti gangguan penyerapan 

zat gizi, penyakit infeksi berulang, kondisi lingkungan, serta faktor sosial 

ekonomi yang kurang mendukung, yang dapat menyebabkan risiko stunting 

(Suryana et al. 2018). Selain itu, data TKE dan TKP yang digunakan dalam 

penelitian ini merupakan data konsumsi tingkat rumah tangga, sehingga belum 

sepenuhnya mencerminkan asupan spesifik pada balita. 

Selain kecukupan energi dan protein, keragaman konsumsi pangan 

merupakan indikator penting yang dapat menggambarkan kecukupan asupan zat 

gizi makro dan mikro. Pola konsumsi pangan yang kurang beragam dapat 

menyebabkan kekurangan zat gizi tertentu dan berdampak negatif terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan balita (Ngaisyah 2017). Hasil analisis 

menunjukkan skor PPH pada tahun 2019 (r = -0,46), 2021 (r = -0,64) dan 2022 

(r = -0,64) berhubungan signifikan dengan prevalensi stunting (p≤0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi skor PPH, semakin rendah prevalensi 

stunting. Sejalan penelitian Widodo dan Ernawati (2017) menunjukkan bahwa 

anak dengan skor PPH rendah memiliki risiko stunting yang lebih tinggi 

(OR=1,24; 95% CI:1,15-1,32).  

Penelitian Aramico et al. (2020) di China juga menunjukkan bahwa 

rendahnya variasi konsumsi pangan dapat memperburuk status gizi anak. Selain 

itu, survei di Bangladesh, India, Nepal, dan Pakistan juga menemukan bahwa 

anak dengan keragaman pangan rendah memiliki risiko stunting signifikan lebih 

tinggi dibandingkan anak dengan pola konsumsi pangan yang lebih beragam 

(OR=1,47, 95% CI:1,28-1,69) (Krishna et al. 2018). Namun, hasil berbeda 

dengan laju perkembangan skor PPH yang tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan tren stunting (p>0,05). Sejalan dengan penelitian Amarita 

(2022) yang menunjukkan bahwa skor PPH tidak berpengaruh signifikan 

terhadap status gizi balita (p=0,553). Tidak signifikannya hubungan tersebut 
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diduga karena tren stunting dipengaruhi oleh berbagai faktor lain di luar 

keragaman pangan rumah tangga, seperti penyakit infeksi, kondisi sosial 

ekonomi, sanitasi, dan cakupan intervensi gizi. Selain itu, skor PPH pada 

penelitian ini didasarkan pada data konsumsi rumah tangga, sehingga belum 

sepenuhnya merepresentasikan keragaman konsumsi pada balita. 

5.2.3 Hubungan sosial ekonomi dengan prevalensi stunting 

Faktor sosial ekonomi, meliputi usia ibu, tingkat kemiskinan, pendidikan, 

jenis kelamin kepala keluarga, kepemilikan akta kelahiran, dan pengeluaran per 

kapita, merupakan faktor dasar yang memengaruhi stunting pada balita. 

Kehamilan pada usia remaja (<20 tahun) sering dikaitkan dengan kondisi 

kesehatan ibu yang belum optimal, karena kematangan organ reproduksi belum 

sepenuhnya berkembang, sehingga meningkatkan risiko komplikasi kehamilan 

dan persalinan, sehingga memengaruhi status gizi anak, termasuk risiko 

terjadinya stunting (Lukman 2023).  

Hasil analisis menunjukkan persentase ibu remaja pada tahun 2019 (r = 

0,36) dan 2021 (r = 0,39) berhubungan signifikan dengan prevalensi stunting 

(p≤0,05). Hal ini menunjukkan bahwa provinsi dengan persentase ibu remaja 

yang lebih tinggi cenderung memiliki prevalensi stunting yang lebih tinggi. 

Sejalan dengan penelitian Guirindola et al. (2021) di Filipina yang menyatakan 

bahwa anak yang lahir dari ibu remaja memiliki risiko 90% lebih tinggi 

mengalami stunting (RRR=1,90; 95% CI:1,11-3,25)  Penelitian lain di Ethiopia 

juga menyatakan bahwa usia ibu <20 tahun dikaitkan dengan peningkatan risiko 

stunting (aOR=1.16; 95% CI:0.42-3.15) (Ejigu dan Tafese 2023). Selain faktor 

biologis, ibu remaja cenderung menghadapi keterbatasan dalam praktik 

pengasuhan, termasuk pemberian ASI dan pemenuhan gizi yang belum optimal, 

yang dipengaruhi oleh ketidakstabilan emosi dan kurangnya pengalaman dalam 

merespons kebutuhan gizi anak (Panatariono dan Puspitasari 2022).  

Namun, pada tahun 2022 persentase ibu remaja maupun laju 

perkembangannya tidak berhubungan signifikan dengan prevalensi dan tren 

stunting (p>0,05). Sejalan dengan penelitian Hafid et al. (2023) yang 

menyatakan bahwa usia ibu < 20 tahun tidak berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian stunting (p=0,160). Selain itu, penelitian di Rwanda 

mengungkapkan bahwa anak yang lahir dari ibu berusia 25-34 tahun lebih 

mungkin mengalami stunting dibandingkan dengan anak dari ibu berusia di 

bawah 25 tahun (Habimana dan Biracyaza 2019). Perbedaan tersebut diduga 

karena ibu dengan usia lebih tua cenderung memiliki jumlah anak yang lebih 

banyak, sehingga terjadi persaingan dalam pemenuhan kebutuhan gizi di dalam 

rumah tangga yang dapat memengaruhi pertumbuhan anak (Kidane et al. 2020). 

Kemiskinan merupakan salah satu faktor sosial ekonomi yang paling 

berperan terhadap tingginya kejadian stunting di berbagai negara. Rumah tangga 

dengan kondisi sosial ekonomi rendah umumnya mengalami keterbatasan dalam 

memenuhi kebutuhan dasar, termasuk makanan bergizi dan layanan kesehatan, 

sehingga meningkatkan kerentanan balita terhadap masalah gizi dan stunting 

(Siswati 2018). Hasil analisis menunjukkan persentase penduduk miskin pada 

tahun 2019 (r = 0,47), 2021 (r = 0,45) dan 2022 (r = 0,50) berhubungan signifikan 

dengan prevalensi stunting (p≤0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 

persentase penduduk miskin, semakin tinggi pula prevalensi stunting. Sejalan 
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dengan penelitian Sihite dan Chaidir (2022) yang menemukan sebagian besar 

keluarga dengan balita stunting berada di bawah garis kemiskinan (p=0,023). 

Kemiskinan tidak hanya meningkatkan kerawanan pangan rumah tangga, tetapi 

juga memperburuk risiko stunting akibat ketidakmampuan memenuhi kebutuhan 

gizi seimbang serta akses sanitasi yang layak. Selain itu, keterbatasan layanan 

kesehatan untuk ibu hamil, ibu menyusui, dan balita semakin memperparah 

kondisi ini (Aritonang et al. 2020; Rahmawati et al. 2020).  

 Hasil berbeda dengan laju perkembangan penduduk miskin yang tidak 

menunjukkan hubungan signifikan dengan tren stunting (p>0,05). Hal ini diduga 

karena laju pertumbuhan penduduk miskin lebih dipengaruhi oleh fluktuasi 

kebijakan dan faktor makroekonomi, sehingga tidak secara langsung 

memengaruhi stunting. Selain itu, kejadian stunting juga dipengaruhi oleh 

berbagai faktor di tingkat rumah tangga, seperti pola asuh, praktik pemberian 

makan, kondisi sanitasi, serta akses terhadap layanan kesehatan. Penelitian Bella 

et al. (2020) juga menunjukkan bahwa balita dengan status gizi normal memiliki 

pola pengasuhan yang lebih baik, termasuk kebiasaan makan, kebersihan, dan 

pemanfaatan layanan kesehatan, meskipun berasal dari latar belakang ekonomi 

yang sama dengan balita stunting. Oleh karena itu, meskipun tidak terdapat 

hubungan dengan tren stunting, kemiskinan tetap menjadi salah satu faktor 

penentu utama kejadian stunting pada balita melalui berbagai keterbatasan yang 

memengaruhi pemenuhan gizi dan kesehatan anak. 

Jenis kelamin kepala keluarga merupakan salah satu faktor sosial ekonomi 

yang dapat memengaruhi ketahanan pangan rumah tangga, akses terhadap 

sumber daya, serta status gizi anak. Rumah tangga dengan kepala keluarga 

perempuan cenderung menghadapi kerentanan ekonomi dan kerawanan pangan 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang dikepalai laki-laki. Kondisi ini 

secara tidak langsung dapat meningkatkan risiko stunting pada balita karena 

rendahnya ketersediaan dan akses terhadap pangan bergizi yang dibutuhkan 

untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak (Nwaka et al. 2020; 

Ernidayati et al. 2022). 

Hasil analisis menunjukkan persentase kepala keluarga laki-laki (r = -0,37) 

maupun kepala keluarga perempuan (r = 0,37) tahun 2019 berhubungan 

signifikan dengan prevalensi stunting (p≤0,05). Sejalan dengan penelitian 

Ngaruye et al. (2023) di Rwanda yang menyatakan bahwa jenis kelamin kepala 

rumah tangga merupakan salah satu faktor risiko yang berkaitan dengan kejadian 

stunting. Kerentanan ekonomi yang lebih tinggi pada rumah tangga dengan 

kepala keluarga perempuan dapat membatasi kemampuan rumah tangga dalam 

memenuhi kebutuhan pangan bergizi dan pelayanan kesehatan, sehingga secara 

tidak langsung meningkatkan risiko stunting pada balita. 

Namun, hasil analisis pada tahun 2021 dan 2022 tidak menunjukkan 

hubungan signifikan antara kepala keluarga laki-laki dan kepala keluarga 

aperemuan dengan prevalensi stunting (p>0,05). Sejalan penelitian Adekanmbi 

et al. (2018) dan Ukonu et al. (2024) di Nigeria yang menunjukkan bahwa jenis 

kelamin kepala keluarga tidak berpengaruh signifikan terhadap kejadian stunting 

maupun tingkat ketahanan pangan.  Kondisi ini diduga karena adanya faktor lain, 

seperti tingkat pendapatan, pendidikan kepala keluarga, dan akses terhadap 

sumber daya seperti layanan kesehatan dan sanitasi, yang memiliki pengaruh 

lebih besar dalam menentukan asupan gizi dan status pertumbuhan anak balita. 
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Hasil analisis menunjukkan bahwa meskipun laju perkembangan kepala 

keluarga laki-laki tidak menunjukkan hubungan signifikan dengan tren stunting 

(r= -0,22; p>0,05), terdapat korelasi lemah negatif yang menunjukkan 

kecenderungan menurunnya prevalensi stunting seiring meningkatnya proporsi 

kepala keluarga laki-laki. Sebaliknya, laju perkembangan kepala keluarga 

perempuan menunjukkan hubungan yang signifikan dengan korelasi positif 

terhadap tren stunting (r= 0,34; p=0,048), yang menunjukkan bahwa 

peningkatan persentase kepala keluarga perempuan diikuti oleh peningkatan 

prevalensi stunting. Sejalan dengan penelitian di Uganda yang menunjukkan 

bahwa anak yang berasal dari rumah tangga dengan kepala keluarga perempuan 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting (cOR=1,18; 95% CI:1,03-1,33) 

(Obeng-Amoako et al. 2021).  

Kondisi tersebut diduga berkaitan dengan kerentanan sosial ekonomi yang 

lebih besar pada rumah tangga dengan kepala keluarga perempuan, seperti 

keterbatasan pendapatan, beban pengasuhan yang lebih tinggi, serta akses 

terhadap sumber daya yang lebih terbatas. Faktor-faktor tersebut dapat 

memengaruhi kemampuan rumah tangga dalam memenuhi kebutuhan gizi dan 

kesehatan anak sehingga meningkatkan risiko stunting. Dengan demikian, 

meskipun hubungan antara jenis kelamin kepala keluarga dan stunting tidak 

selalu signifikan secara statistik setiap tahun, tren yang diamati dan hasil 

penelitian lintas negara menunjukkan adanya kerentanan struktural pada rumah 

tangga dengan kepala keluarga perempuan yang memengaruhi status gizi anak. 

Kepemilikan akta kelahiran merupakan salah satu indikator akses anak 

terhadap hak sipil dan pelayanan dasar, termasuk layanan kesehatan, gizi, dan 

perlindungan sosial. Anak yang memiliki akta kelahiran cenderung lebih mudah 

memperoleh berbagai program pemerintah yang mendukung kesehatan dan 

tumbuh kembangnya, sehingga berpotensi menurunkan risiko stunting. Hasil 

analisis menunjukkan persentase kepemilikan akta kelahiran pada tahun 2019 (r 

=  -0,40), 2021 (r = -0,52), dan 2022 (r= -0,59) signifikan dengan prevalensi 

stunting (p≤0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi cakupan 

kepemilikan akta kelahiran, semakin rendah prevalensi stunting. Sejalan dengan 

penelitian Agustina et al. (2023) yang menyatakan bahwa kepemilikan akta 

kelahiran berpengaruh terhadap status gizi. Akta kelahiran tidak hanya berfungsi 

sebagai dokumen administrasi kependudukan, tetapi juga menjadi salah satu 

faktor pendukung dalam peningkatan status kesehatan dan gizi anak. 

Hasil berbeda dengan laju perkembangan kepemilikan akta kelahiran yang 

tidak berhubungan signifikan dengan tren stunting (p>0,05). Hal ini 

mengindikasikan bahwa peningkatan cakupan kepemilikan akta kelahiran belum 

sepenuhnya memengaruhi penurunan angka stunting secara optimal. Kondisi 

tersebut diduga karena kepemilikan akta kelahiran merupakan faktor pendukung 

dalam mempermudah akses terhadap pelayanan dasar, namun tidak secara 

langsung memengaruhi status gizi anak. Selain itu, stunting dipengaruhi oleh 

berbagai faktor lain, seperti BBLR, jarak kelahiran yang pendek, praktik 

pengasuhan, kecukupan asupan gizi, serta kondisi sosial ekonomi rumah tangga.  

Pendidikan orang tua berperan penting dalam membentuk pengetahuan, 

sikap, dan praktik pengasuhan yang berkaitan dengan kesehatan dan pemenuhan 

gizi. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya meningkatkan kemampuan 

orang tua dalam mengakses informasi, memanfaatkan pelayanan kesehatan, 
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serta menerapkan praktik pemberian makan dan pengasuhan yang tepat, 

sehingga dapat menurunkan risiko stunting (Noor et al. 2022). Hasil analisis 

menunjukkan bahwa RLS berhubungan signifikan dengan prevalensi stunting 

tahun 2019 (r =  -0,47), 2021 (r = -0,40), dan 2022 (r= -0,41) (p≤0,005). Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi RLS, semakin rendah prevalensi stunting. 

Sejalan dengan penelitian di Filipina yang menunjukkan bahwa ibu dengan 

pendidikan di bawah jenjang sekolah menengah lebih berisiko memiliki anak 

stunting (OR=2,4; 95% CI:1,28-4,60), demikian pula anak dari ayah dengan 

pendidikan rendah (OR=5,3; 95% CI:2,16-12,90) (Piniliw et al. 2021). 

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan di beberapa negara Asia Selatan, 

seperti India, Bangladesh, Pakistan, dan Nepal juga menunjukkan bahwa anak 

yang lahir dari ibu tanpa pendidikan memiliki risiko stunting yang lebih tinggi 

dibandingkan anak dari ibu berpendidikan tinggi (OR=1,51; 95% CI:1,34-1,69) 

(Krishna et al. 2018). Pendidikan yang lebih tinggi memungkinkan orang tua 

memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai pemenuhan gizi, praktik 

pemberian makan, serta pemanfaatan layanan kesehatan. Penelitian Yang et al. 

(2018) menunjukkan bahwa peningkatan tingkat pendidikan berkontribusi pada 

penurunan stunting melalui peningkatan kualitas perawatan dan intervensi 

kesehatan yang lebih baik. 

Hasil berbeda dengan laju perkembangan RLS yang tidak berhubungan 

signifikan dengan tren stunting (p>0,05). Sejalan dengan penelitian 

Nurmayasanti dan Mahmudiono (2019) yang menyatakan bahwa tingkat 

pendidikan tidak selalu berhubungan langsung dengan kejadian stunting pada 

balita (p>0,05). Meskipun demikian, keluarga dengan pendidikan yang lebih 

rendah cenderung memiliki proporsi anak stunting yang lebih tinggi (Lukman et 

al. 2021). Tidak signifikannya hubungan tersebut diduga karena peningkatan 

RLS dalam periode penelitian belum cukup besar untuk menghasilkan 

perubahan pada tren stunting, mengingat stunting merupakan masalah kronis 

yang dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti kondisi sosial ekonomi, 

penyakit infeksi, sanitasi, serta praktik pengasuhan. Penelitian Hayuningsih et 

al. (2024) menunjukkan bahwa pola asuh yang buruk meningkatkan risiko 

stunting (OR=2,1; 95% CI:1,09-3,97). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun 

peningkatan tingkat pendidikan tidak secara langsung berkaitan dengan tren 

stunting, pendidikan tetap berperan penting dalam meningkatkan kemampuan 

orang tua untuk mengakses informasi, memanfaatkan layanan kesehatan, serta 

menerapkan praktik pengasuhan yang mendukung pertumbuhan optimal anak. 

Pengeluaran per kapita, yang meliputi pengeluaran pangan dan 

nonpangan, merupakan salah satu indikator tingkat kesejahteraan rumah tangga 

yang mencerminkan kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan hidup 

sehari-hari (Musyayadah dan Adiningsih 2019). Besarnya alokasi pengeluaran 

rumah tangga dapat memengaruhi kualitas konsumsi pangan, akses terhadap 

pelayanan kesehatan, pendidikan, dan sanitasi, yang pada akhirnya berpengaruh 

terhadap status gizi anak. 

Hasil analisis menunjukkan persentase pengeluaran pangan pada tahun 

2019 (r = 0,53), 2021 (r = 0,58) dan 2022 (r = 0,39) berhubungan signifikan 

dengan prevalensi stunting (p≤0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 

pengeluaran pangan, semakin tinggi prevalensi stunting. Sejalan dengan 

penelitian Islamiah et al. (2022) yang menyatakan bahwa besarnya pengeluaran 
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pangan berpengaruh terhadap kejadian stunting pada balita (p=0,027). Selain itu, 

penelitian di komunitas pedesaan di Nigeria Tenggara juga menunjukkan bahwa 

pengeluaran pangan merupakan prediktor utama stunting (AOR=0.36, 95% CI: 

0.13-0.95) (Ayogu et al. 2018). Rumah tangga dengan proporsi pengeluaran 

pangan yang tinggi cenderung memiliki tingkat kesejahteraan yang masih 

rendah, sehingga sebagian besar pendapatan dialokasikan untuk memenuhi 

kebutuhan pangan dasar, sementara kualitas dan keragaman pangan yang 

dikonsumsi belum tentu memadai untuk mendukung pertumbuhan anak. 

Hasil berbeda dengan laju perkembangan pengeluaran pangan yang tidak 

memiliki hubungan signifikan dengan tren stunting, meskipun terdapat korelasi 

positif (r= 0,32; p>0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa perubahan 

pengeluaran pangan dalam jangka pendek belum mampu memberikan dampak 

yang nyata terhadap perubahan tren stunting. Sejalan dengan penelitian 

Rahmawati et al. (2020) dan Aritonang et al. (2020) yang juga tidak menemukan 

hubungan signifikan antara pengeluaran pangan dan prevalensi stunting. 

Selain pengeluaran pangan, persentase pengeluaran nonpangan pada tahun 

2019 (r = -0,53) , 2021 (r = -0,58) dan 2022 (r = -0,39) juga berhubungan 

signifikan dengan prevalensi stunting (p≤0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin tinggi proporsi pengeluaran nonpangan, semakin rendah prevalensi 

stunting. Alokasi pengeluaran untuk kebutuhan nonpangan, seperti kesehatan, 

pendidikan, dan sanitasi, berperan dalam meningkatkan kualitas hidup serta 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak. Sejalan dengan penelitian 

Sukadi dan Ratih (2024) yang menunjukkan adanya hubungan antara 

pengeluaran nonpangan dan kejadian stunting pada balita. Selain itu, penelitian 

Khan dan Mohanty (2022) di India juga melaporkan bahwa pengeluaran 

nonpangan secara signifikan memengaruhi variasi tingkat stunting (adjR2=0.54) 

dan underweight (adjR2=0.35) pada anak.  

Hasil serupa dengan laju perkembangan persentase pengeluaran 

nonpangan juga tidak menunjukkan hubungan signifikan dengan tren stunting, 

meskipun terdapat korelasi negatif (r= -0,31; p>0,05). Sejalan dengan penelitian 

Weatherspoon et al. (2019) yang menemukan adanya hubungan negatif antara 

pengeluaran nonpangan dan stunting, meskipun tidak signifikan secara statistik. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun pengeluaran nonpangan penting 

untuk menunjang kesejahteraan keluarga, dampaknya tidak selalu berpengaruh 

langsung terhadap stunting.  

Perbedaan antara adanya hubungan yang signifikan pada persentase 

pengeluaran dan tidak signifikan pada laju perkembangannya mungkin 

disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk fluktuasi pendapatan rumah tangga, 

perubahan prioritas kebutuhan, program bantuan sosial, serta dinamika sosial 

ekonomi yang berbeda antarwilayah. Faktor-faktor tersebut dapat memengaruhi 

pola alokasi pengeluaran rumah tangga efektivitasnya dalam mendukung 

ketahanan pangan, akses terhadap pelayanan kesehatan, serta perbaikan status 

gizi anak. 

5.2.4 Hubungan intervensi konsumsi gizi dengan prevalensi stunting 

Program PMT bagi ibu hamil KEK merupakan salah satu intervensi yang 

berperan penting dalam menurunkan  stunting melalui peningkatan asupan gizi 

selama kehamilan. Asupan yang adekuat selama masa kehamilan berperan 



62 

 

penting dalam mendukung pertumbuhan janin, menurunkan risiko BBLR dan 

kelahiran prematur, serta menunjang kesehatan anak dalam jangka panjang 

(Huriah dan Nurjannah 2020). Hasil analisis menunjukkan program PMT untuk 

ibu hamil KEK pada tahun 2019 (r= -0,35), 2021 (r= -0,45), dan 2022 (r = -0,49) 

berhubungan signifikan dengan prevalensi stunting (p≤0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi cakupan PMT pada ibu hamil KEK, 

semakin rendah prevalensi stunting. Sejalan dengan penelitian Septiani et al. 

(2023) yang menyatakan bahwa cakupan PMT pada ibu hamil KEK berpengaruh 

signifikan terhadap prevalensi stunting. Intervensi PMT berkontribusi dalam 

memperbaiki status gizi ibu hamil sehingga dapat menurunkan risiko BBLR dan 

mendukung pertumbuhan janin secara optimal, yang pada akhirnya berperan 

dalam pencegahan stunting. 

Hasil berbeda dengan laju perkembangan PMT untuk ibu hamil KEK yang 

menunjukkan hubungan signifikan dengan korelasi positif terhadap tren stunting 

(r= 0,40; p≤0,05), yang mengindikasikan bahwa wilayah dengan peningkatan 

cakupan PMT cenderung memiliki tren stunting yang lebih tinggi. Hubungan 

tersebut tidak menunjukkan bahwa PMT meningkatkan kejadian stunting, 

melainkan diduga mencerminkan strategi penargetan (needs-based targeting), 

yaitu program PMT lebih diprioritaskan pada wilayah dengan prevalensi 

stunting dan masalah gizi yang tinggi (Tabel 2 dan Tabel 10). Oleh karena itu, 

hubungan positif tersebut lebih mencerminkan fokus intervensi pada wilayah 

berisiko tinggi daripada menunjukkan bahwa PMT meningkatkan kejadian 

stunting.  

Selain intervensi pada ibu hamil, PMT bagi balita dengan status gizi 

kurang sebagai upaya menurunkan prevalensi stunting. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa PMT untuk balita gizi kurang pada tahun 2019 (r= -0,37), 

2021 (r= -0,45), dan 2022 (r = -0,65) berhubungan signifikan dengan prevalensi 

stunting (p≤0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi cakupan PMT 

pada balita gizi kurang, semakin rendah prevalensi stunting. Sejalan dengan 

penelitian Fajar et al. (2022) yang menunjukkan adanya peningkatan tinggi 

badan serta perbaikan status gizi berdasarkan indikator TB/U pada balita setelah 

menerima intervensi PMT. Penelitian di Pakistan juga menunjukkan adanya 

penurunan risiko stunting (RR=0,91; 95% CI:0,88-0,94) dan wasting (RR=0,78; 

95% CI:0,67-0,92) pada anak-anak yang menerima PMT dibandingkan dengan 

anak-anak yang menerima layanan kesehatan standar (Zaidi et al. 2020). Hal ini 

menunjukkan bahwa intervensi PMT dapat membantu mengurangi kejadian 

stunting dan meningkatkan pertumbuhan fisik balita melalui perbaikan asupan 

gizi.  

Namun, hasil berbeda dengan laju perkembangan PMT untuk balita gizi 

kurang yang tidak menunjukkan hubungan signifikan dengan tren stunting 

(p>0,05). Sejalan dengan penelitian Aspatria (2020), yang menyatakan bahwa 

intervensi pemberian makanan tinggi energi dan protein belum tentu berdampak 

signifikan terhadap perbaikan indikator TB/U balita. Meskipun terdapat 

hubungan antara pelaksanaan PMT dan kejadian stunting, peningkatan cakupan 

PMT belum secara konsisten diikuti oleh penurunan tren stunting. Kondisi ini 

diduga dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kualitas dan ketepatan sasaran 

PMT, kepatuhan konsumsi balita, durasi intervensi yang belum memadai, 

tingginya kejadian penyakit infeksi, serta kondisi sosial ekonomi dan 
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ketidakmerataan implementasi program di setiap wilayah. Hal ini menunjukkan 

bahwa keberhasilan PMT tidak hanya bergantung pada cakupan, tetapi juga pada 

kualitas intervensi, kondisi kesehatan anak, serta lingkungan sosial ekonomi 

yang mendukung (Fitri et al. 2022). 

Suplementasi TTD merupakan salah satu intervensi yang bertujuan 

mencegah dan mengatasi anemia pada ibu hamil maupun remaja putri. 

Pencegahan anemia selama masa kehamilan berperan penting dalam mendukung 

pertumbuhan janin, menurunkan risiko BBLR dan kelahiran prematur, serta 

berkontribusi terhadap pencegahan stunting. Hasil analisis menunjukkan 

cakupan pemberian TTD untuk ibu hamil pada tahun 2019 (r= -0,46), 2021 (r= 

-0,65), dan 2022 (r = -0,66) berhubungan signifikan dengan prevalensi stunting 

(p≤0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi cakupan pemberian TTD 

kepada ibu hamil, semakin rendah prevalensi stunting. Sejalan dengan penelitian 

Krisnana et al. (2020) yang menunjukkan adanya hubungan antara riwayat 

konsumsi zat besi selama kehamilan dan kejadian stunting. Ibu yang 

mengonsumsi <90 tablet zat besi selama kehamilan berisiko lebih tinggi 

memiliki balita stunting (OR=8,1; 95% CI:2,91-22,28) (Dayani dan Widyantari 

2024).  

Namun, hasil analisis laju perkembangan suplementasi TTD untuk ibu 

hamil menunjukkan korelasi positif dengan tren stunting (r= 0,36; p≤0,05), yang 

mengindikasikan bahwa semakin tinggi cakupan TTD, semakin tinggi tren 

stunting. Temuan ini berbeda dengan penelitian Ejigu dan Tafese (2023) di 

Hawassa, Ethiopia juga menunjukkan bahwa ibu yang tidak mendapatkan zat 

besi selama kehamilan meningkatkan risiko stunting pada anak (aOR=1,84; 95% 

CI:0,99–3,41). Perbedaan ini diduga disebabkan oleh strategi penargetan (needs-

based targeting), yaitu program suplementasi lebih diprioritaskan pada wilayah 

dengan prevalensi stunting dan anemia yang tinggi (Tabel 2 dan Tabel 10). 

Selain itu, dampak suplementasi TTD selama kehamilan baru tampak setelah 

persalinan, sehingga pengaruhnya terhadap stunting tidak selalu terlihat pada 

periode yang sama. Faktor lain, seperti kemiskinan, infeksi, dan kualitas 

pengasuhan, juga turut memengaruhi kejadian stunting. 

Selain diberikan kepada ibu hamil, suplementasi TTD pada remaja putri 

merupakan intervensi penting untuk mencegah anemia serta mempersiapkan 

status gizi sebelum memasuki masa kehamilan (Khomsan et al. 2025). Hasil 

analisis menunjukkan pemberian TTD pada remaja putri tidak berhubungan 

signifikan dengan prevalensi stunting pada tahun 2019 (p>0,05). Kondisi ini 

diduga disebabkan oleh cakupan program yang masih rendah serta manfaat 

intervensi yang belum terlihat dalam jangka pendek. Namun, pada tahun 2021 

(r= -0,44) dan 2022 (r = -0,57) terdapat hubungan signifikan antara cakupan 

suplementasi TTD pada remaja putri dengan prevalensi stunting (p≤0,05). Hal 

ini menunjukkan bahwa semakin tinggi cakupan pemberian TTD pada remaja 

putri, semakin rendah prevalensi stunting. Sejalan dengan penelitian Simbolon 

et al. (2020) yang menunjukkan bahwa semakin tinggi cakupan TTD pada 

remaja putri, semakin rendah prevalensi stunting.  

Hasil berbeda dengan laju perkembangan TTD untuk remaja putri yang 

tidak berhubungan signifikan dengan tren stunting (p>0,05). Hal ini 

mengindikasikan bahwa peningkatan cakupan belum tentu diikuti oleh 

penurunan stunting dalam jangka pendek. Kondisi tersebut diduga dipengaruhi 
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oleh rendahnya kepatuhan konsumsi TTD, belum optimalnya pelaksanaan 

edukasi gizi, serta sifat intervensi yang memberikan manfaat dalam jangka 

panjang karena baru berdampak ketika remaja memasuki masa kehamilan. Oleh 

karena itu, efektivitas program TTD pada remaja putri tidak hanya ditentukan 

oleh luasnya cakupan program, tetapi juga oleh kepatuhan konsumsi, kualitas 

edukasi gizi, dan keberlanjutan pelaksanaan program. 

ASI eksklusif merupakan makanan terbaik bagi bayi selama enam bulan 

pertama kehidupan karena mengandung zat gizi yang lengkap dan berperan 

penting dalam mendukung pertumbuhan, perkembangan, serta pembentukan 

sistem imun. Pemberian ASI eksklusif juga menjadi salah satu intervensi gizi  

yang direkomendasikan untuk mencegah berbagai masalah gizi, termasuk 

stunting. Namun, hasil analisis menunjukkan bahwa persentase ASI eksklusif 

tidak berhubungan signifikan dengan prevalensi stunting pada tahun 2019, 2021, 

dan 2022 (p>0,05). Demikian pula, laju perkembangan cakupan ASI eksklusif 

juga tidak berhubungan signifikan, meskipun terdapat korelasi negatif dengan 

tren stunting (r= -0,26; p>0,05), yang mengindikasikan adanya kecenderungan 

penurunan stunting seiring meningkatnya cakupan ASI eksklusif, namun belum 

bermakna secara statistik.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian Rusmil et al. (2019) yang menyatakan 

bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara proporsi balita stunting yang 

mendapatkan ASI eksklusif dan yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. 

Penelitian lainnya di Nepal dan Filipina juga menunjukkan bahwa pemberian 

ASI eksklusif tidak selalu berhubungan signifikan dengan kejadian stunting 

(Guirindola et al. 2021; Karki et al. 2023).  

Tidak signifikannya hubungan tersebut diduga karena stunting merupakan 

masalah gizi kronis yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, sehingga pemberian 

ASI eksklusif saja belum cukup untuk menentukan status pertumbuhan anak. 

Setelah usia enam bulan, pertumbuhan anak juga dipengaruhi oleh kualitas dan 

kecukupan asupan zat gizi, kejadian penyakit infeksi, pola asuh, sanitasi, serta 

faktor sosial ekonomi. Selain itu, variabel yang digunakan dalam penelitian ini 

merupakan cakupan ASI eksklusif pada tingkat provinsi, sehingga belum dapat 

menggambarkan praktik pemberian ASI pada setiap individu balita. 

Meskipun demikian, berbagai penelitian tetap menegaskan peran protektif 

ASI eksklusif terhadap stunting. Penelitian di Ghana dan Bangladesh 

menunjukkan bahwa anak yang tidak menerima ASI eksklusif memiliki risiko 

stunting yang jauh lebih tinggi dibandingkan anak yang mendapatkan ASI 

eksklusif (Mistry et al. 2018; Danso dan Appiah 2023).  Pemberian ASI eksklusif 

berkontribusi dalam memenuhi kebutuhan gizi bayi, mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan yang optimal, serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh 

sehingga dapat menurunkan risiko penyakit infeksi yang berhubungan dengan 

stunting (Handayani et al. 2022). Hal ini menunjukkan meskipun tidak terdapat 

hubungan yang signifikan, ASI eksklusif tetap merupakan intervensi penting 

dalam upaya pencegahan stunting.  

5.2.5 Hubungan intervensi kesehatan dan lingkungan dengan prevalensi stunting 

Akses terhadap fasilitas kesehatan dasar merupakan salah satu faktor 

penting dalam pencegahan stunting karena mendukung pemantauan 

pertumbuhan anak, deteksi dini masalah gizi, serta pemberian intervensi 
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kesehatan dan gizi secara tepat waktu. Sebaliknya, keterbatasan akses terhadap 

layanan kesehatan dapat menghambat pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan 

anak, sehingga meningkatkan risiko terjadinya stunting. Hasil analisis 

menunjukkan persentase akses fasilitas kesehatan dasar tidak berhubungan 

signifikan dengan prevalensi stunting pada tahun 2019 dan 2022 (p>0,05). 

Sejalan dengan penelitian Suwekatama et al. (2023) yang menyatakan bahwa 

akses fasilitas kesehatan tidak selalu berkaitan secara langsung dengan kejadian 

stunting. Tidak signifikannya hubungan tersebut diduga karena akses terhadap 

fasilitas kesehatan belum tentu diikuti oleh pemanfaatan layanan yang optimal 

maupun kualitas pelayanan yang memadai. Selain itu, status gizi anak juga 

dipengaruhi oleh faktor lain, seperti asupan gizi, infeksi, sanitasi, pola asuh, dan 

kondisi sosial ekonomi rumah tangga. 

Namun, pada tahun 2021 terdapat hubungan signifikan antara akses 

fasilitas kesehatan dasar dengan prevalensi stunting (r= -0,34, p≤0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin tinggi akses terhadap fasilitas kesehatan dasar, 

semakin rendah prevalensi stunting. Sejalan dengan penelitian Marume et al. 

(2023) yang menyatakan bahwa anak yang mendapatkan akses ke fasilitas 

kesehatan cenderung memiliki risiko lebih rendah mengalami stunting. Akses 

yang lebih baik memungkinkan ibu dan balita memperoleh pelayanan kesehatan 

secara lebih rutin, seperti pemantauan pertumbuhan, imunisasi, konseling gizi, 

serta penanganan penyakit infeksi, sehingga dapat mendukung pencegahan 

stunting. 

Hasil berbeda dengan laju perkembangan akses fasilitas kesehatan dasar 

yang menunjukkan hubungan signifikan dengan korelasi positif terhadap tren 

stunting (r= 0,40; p=0,019), yang menunjukkan bahwa peningkatan akses 

terhadap fasilitas kesehatan dasar justru diikuti oleh peningkatan tren stunting. 

Hasil berbeda dengan penelitian  Septiani et al. (2023) yang melaporkan bahwa 

akses ke fasilitas kesehatan berpengaruh negatif terhadap tinggi badan anak. Hal 

tersebut diduga mencerminkan upaya pemerintah dalam memperluas akses 

pelayanan kesehatan di wilayah yang memiliki beban stunting lebih tinggi. 

Selain itu, peningkatan akses belum tentu langsung menghasilkan penurunan 

stunting apabila tidak diikuti oleh peningkatan kualitas pelayanan, pemanfaatan 

layanan secara optimal, serta intervensi pendukung lainnya, seperti perbaikan 

gizi, sanitasi, dan kondisi sosial ekonomi.  

Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan merupakan salah satu 

upaya penting dalam meningkatkan kesehatan ibu dan bayi serta mencegah 

stunting. Kehadiran tenaga kesehatan saat persalinan memungkinkan deteksi 

dini komplikasi, penanganan BBLR, pemberian inisiasi menyusu dini, serta 

rujukan yang tepat apabila terjadi masalah kesehatan. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa persentase kelahiran yang ditolong oleh tenaga kesehatan 

pada tahun 2019 tidak berhubungan secara signifikan dengan prevalensi stunting 

(p>0,05). Namun, pada tahun 2021 (r= -0,57) dan 2022 (r= -0,52) terdapat 

hubungan signifikan antara kelahiran yang ditolong tenaga kesehatan dengan 

prevalensi stunting (p≤0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 

cakupan persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan, semakin rendah 

prevalensi stunting.  

Penelitian di Nepal menunjukkan bahwa persalinan oleh tenaga kesehatan 

memiliki hubungan signifikan dengan prevalensi stunting pada balita (Karki et 
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al. 2023). Sejalan dengan penelitian Buisman et al. (2019) di Ethiopia, Kenya, 

dan Rwanda yang menunjukkan bahwa persalinan oleh tenaga kesehatan 

terampil berhubungan dengan penurunan risiko stunting. Selain itu, anak yang 

dilahirkan dengan bantuan dukun beranak memiliki prevalensi stunting yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang lahir di bawah pengawasan tenaga 

kesehatan (17,3% vs 7,7%) (Guirindola et al. 2021). Hal ini menunjukkan bahwa 

persalinan oleh tenaga kesehatan dapat mendukung pencegahan stunting melalui 

pemantauan kondisi ibu dan bayi, pencegahan komplikasi persalinan, serta 

penanganan dini terhadap bayi yang berisiko mengalami gangguan pertumbuhan. 

Hasil berbeda dengan laju perkembangan persalinan yang ditolong oleh 

tenaga kesehatan tidak berhubungan signifikan dengan tren stunting (p>0,05). 

Sejalan dengan penelitian Wali et al. (2020) di lima negara Asia Selatan yang 

menunjukkan bahwa anak yang dilahirkan dengan bantuan dukun beranak 

memiliki risiko stunting yang lebih rendah dibandingkan dengan anak yang 

dilahirkan oleh dokter atau perawat. Perbedaan ini diduga dipengaruhi oleh 

faktor lain setelah kelahiran, seperti praktik pemberian makan, penyakit infeksi, 

sanitasi, kualitas pengasuhan, dan kondisi sosial ekonomi rumah tangga. Selain 

itu, manfaat persalinan oleh tenaga kesehatan terhadap pertumbuhan anak 

memerlukan dukungan intervensi kesehatan dan gizi yang berkelanjutan.  

Kunjungan ANC merupakan indikator penting dalam layanan kesehatan 

ibu hamil karena memungkinkan pemantauan kehamilan, deteksi dini risiko, 

serta pemberian edukasi gizi dan perawatan bayi. ANC yang optimal diharapkan 

dapat menurunkan komplikasi kehamilan, mendukung pertumbuhan janin, dan 

mencegah stunting. Hasil analisis menunjukkan persentase ibu hamil yang 

melakukan kunjungan ANC K4 berhubungan signifikan dengan prevalensi 

stunting pada tahun 2019 (r= -0,40) , 2021 (r= -0,54) dan 2022 (r= -0,57) 

(p≤0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi cakupan kunjungan ANC 

K4, semakin rendah prevalensi stunting.  

Sejalan dengan penelitian di Ethiopia, Kenya, Namibia, Rwanda yang 

menyatakan bahwa ibu dengan frekuensi kunjungan ANC ≥4 kali cenderung 

memiliki anak dengan risiko stunting yang lebih rendah (Buisman et al. 2019). 

Selain itu, penelitian Piniliw et al. (2021) menyatakan bahwa anak yang lahir 

dari ibu dengan kunjungan ANC <4 kali memiliki risiko stunting yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan ibu yang melakukan kunjungan ANC secara optimal 

(OR=2,6; 95% CI:1,39-4,94). Kunjungan ANC yang memadai memberikan 

kesempatan bagi ibu untuk memperoleh pemeriksaan kesehatan, suplementasi, 

konseling gizi, serta edukasi mengenai praktik kesehatan selama kehamilan, 

sehingga dapat menurunkan risiko faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 

stunting.  

Hasil berbeda dengan laju perkembangan kunjungan ANC K4 tidak 

berhubungan signifikan dengan tren stunting (p>0,05). Sejalan dengan 

penelitian Fitraniar et al. (2022) dan Noor et al. (2022) yang menyatakan bahwa 

tidak adanya hubungan signifikan antara kunjungan ANC dan kejadian stunting 

pada balita (p=0,920; p=0,858). Hal ini diduga karena tingginya persentase ibu 

yang rutin melakukan kunjungan ANC K4, sehingga menyebabkan efek 

kunjungan ANC terhadap perubahan tren stunting tidak terdeteksi secara 

statistik (Sugianti et al. 2023). Selain itu, manfaat kunjungan ANC terhadap 

pencegahan stunting juga bergantung pada kualitas pelayanan yang diberikan, 
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kepatuhan ibu terhadap anjuran tenaga kesehatan, serta keberlanjutan intervensi 

kesehatan dan gizi setelah persalinan. 

Imunisasi dasar lengkap merupakan salah satu intervensi kesehatan yang 

berkontribusi dalam mencegah penyakit infeksi yang dapat menghambat 

pertumbuhan anak (Danso dan Appiah 2023). Hasil analisis menunjukkan 

persentase imunisasi dasar lengkap pada tahun 2019 dan 2021 tidak 

berhubungan signifikan dengan prevalensi stunting (p>0,05). Sejalan dengan 

penelitian Lukman et al. (2021), yang menyatakan bahwa imunisasi tidak 

memiliki hubungan dengan kejadian stunting pada balita. Hal ini diduga karena 

stunting dipengaruhi oleh berbagai faktor, sehingga kelengkapan imunisasi saja 

belum cukup menentukan status pertumbuhan anak. 

Namun, pada tahun 2022 terdapat hubungan signifikan antara imunisasi 

dasar lengkap dan prevalensi stunting (r= -0,35, p≤0,05). Hal ini menunjukkan 

bahwa semakin tinggi cakupan imunisasi dasar lengkap, semakin rendah 

prevalensi stunting. Sejalan dengan penelitian di Filipina yang menyatakan 

bahwa anak yang tidak menerima imunisasi lengkap memiliki risiko lebih besar 

mengalami stunting (OR=4,9; 95% CI:1,35–17,94) (Piniliw et al. 2021). 

Penelitian lainnya di Ghana, menunjukkan balita yang tidak diimunisasi lengkap 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting (COR=6,9; 95% CI:2,94–16,12) 

dan wasting (COR=4,9; 95% CI:2,33–10,59) (Danso dan Appiah 2023). Hal ini 

mengindikasikan bahwa imunisasi dasar lengkap berperan dalam mencegah 

stunting melalui pencegahan infeksi yang dapat mengganggu proses penyerapan 

zat gizi serta pertumbuhan anak. 

Sementara itu, laju perkembangan imunisasi dasar lengkap tidak 

berhubungan signifikan dengan tren stunting (p>0,05). Sejalan dengan 

penelitian Palinggi et al. (2023) dan Firdaus (2020) yang tidak menemukan 

perbedaan signifikan status imunisasi antara balita stunting dan nonstunting 

(p>0,05). Kondisi ini menunjukkan bahwa kelengkapan imunisasi dasar belum 

tentu secara langsung menurunkan tren stunting, karena anak yang telah 

diimunisasi masih berisiko terpapar penyakit infeksi lain yang tidak sepenuhnya 

dapat dicegah oleh imunisasi. Oleh karena itu, efektivitas imunisasi dalam 

pencegahan stunting perlu didukung oleh intervensi lain, seperti perbaikan 

asupan gizi, sanitasi lingkungan, dan praktik pengasuhan yang optimal 

(Hendraswari et al. 2021).  

Keikutsertaan dalam program KB pascapersalinan merupakan salah satu 

upaya penting dalam pengaturan jarak kehamilan dan kelahiran yang optimal. 

Penggunaan KB tidak hanya menurunkan risiko gangguan kehamilan dan 

kematian ibu, tetapi juga berperan dalam pemulihan status gizi ibu sebelum 

kehamilan berikutnya. Selain itu, pengaturan jarak kelahiran memungkinkan 

keluarga mengalokasikan perhatian dan sumber daya secara lebih optimal untuk 

pemenuhan kebutuhan gizi serta pengasuhan anak, sehingga dapat menurunkan 

risiko stunting (D. Handayani et al. 2022; Lukman et al. 2022).  

Hasil analisis menunjukkan persentase KB pascapersalinan pada tahun 

2019 dan 2021 tidak berhubungan signifikan dengan prevalensi stunting 

(p>0,05). Sejalan dengan penelitian Lubis et al. (2023) yang menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan signifikan antara penggunaan KB dan kejadian 

stunting. Hal ini diduga karena manfaat KB pascapersalinan terhadap 

pencegahan stunting bersifat tidak langsung dan dipengaruhi oleh berbagai 
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faktor lain, seperti pola pengasuhan, praktik pemberian makan, kondisi sosial 

ekonomi, serta akses terhadap pelayanan kesehatan 

Namun, pada tahun 2022, persentase penggunaan KB pascapersalinan 

menunjukkan hubungan signifikan dengan prevalensi stunting (r= -0,39, 

p≤0,05). Selain itu, laju perkembangan KB pascapersalinan juga menunjukkan 

hubungan signifikan dengan korelasi negatif dengan tren stunting (r= -0,39; 

p≤0,05), yang mengindikasikan bahwa peningkatan cakupan KB 

pascapersalinan cenderung diikuti oleh penurunan tren stunting. Sejalan dengan 

penelitian Umboh (2023) yang menyatakan bahwa penggunaan KB 

pascapersalinan dapat menurunkan risiko stunting pada anak. Penelitian lain 

juga menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara penggunaan alat 

kontrasepsi terhadap kejadian stunting (Loe et al. 2024).  

Program KB pascapersalinan tidak hanya berfungsi sebagai metode 

kontrasepsi, tetapi juga sebagai intervensi strategis untuk meningkatkan 

kesehatan ibu dan anak, serta pencegahan stunting. Melalui pengaturan jarak 

kehamilan yang optimal, program ini dapat memperbaiki status gizi ibu, 

mengurangi risiko kelahiran dengan berat badan rendah, serta meningkatkan 

kualitas pengasuhan dan pemenuhan kebutuhan gizi anak selama periode 1.000 

Hari Pertama Kehidupan.  

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)-Penerima Bantuan Iuran (PBI) 

merupakan program perlindungan sosial yang bertujuan meningkatkan akses 

rumah tangga miskin dan rentan terhadap layanan kesehatan dasar, termasuk 

pelayanan kesehatan ibu dan anak. Kepemilikan jaminan kesehatan 

memungkinkan keluarga mendapatkan pelayanan kesehatan yang lebih 

terjangkau, sehingga berpotensi mendukung pemenuhan kebutuhan gizi dan 

pengendalian penyakit infeksi pada balita yang berkaitan erat dengan kejadian 

stunting (Yogaswara et al. 2021).  

Namun, hasil analisis menunjukkan bahwa persentase penerima JKN-PBI 

pada tahun 2019, 2021 dan 2022 tidak berhubungan signifikan dengan 

prevalensi stunting (p>0,05). Sejalan dengan penelitian Herbawani et al. (2022) 

yang menyatakan tidak adanya hubungan bermakna antara kepemilikan jaminan 

kesehatan, baik pada ibu (p=0,614) maupun anak (p=0,305) dengan kejadian 

stunting. Hal ini diduga karena kepemilikan JKN-PBI hanya meningkatkan 

akses terhadap pelayanan kesehatan, tetapi belum menjamin pemanfaatan 

layanan secara optimal maupun perbaikan status gizi anak. Selain itu, kejadian 

stunting dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti kualitas asupan gizi, 

sanitasi, pola pengasuhan, dan kondisi sosial ekonomi rumah tangga. 

Meskipun demikian, laju perkembangan JKN-PBI menunjukkan 

hubungan signifikan dengan korelasi negatif terhadap tren stunting (r= -0,43; 

p≤0,05), mengindikasikan bahwa percepatan perluasan cakupan JKN-PBI 

cenderung diikuti oleh penurunan tren stunting. Sejalan dengan penelitian 

Fitriani (2021) di mana setiap peningkatan 1% kepemilikan jaminan kesehatan 

berkaitan dengan penurunan prevalensi stunting sebesar 0,005%. Penelitian 

lainnya di Egypt juga menunjukkan anak-anak yang tidak memiliki jaminan 

kesehatan 1,34 kali lebih mungkin mengalami stunting daripada anak-anak yang 

memiliki asuransi kesehatan (Issa 2019). Peningkatan cakupan JKN-PBI 

berkontribusi pada perbaikan akses layanan kesehatan dan gizi anak, serta 
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penguatan perlindungan terhadap risiko kesehatan yang berdampak pada 

pertumbuhan, serta turut membantu menurunkan angka stunting di Indonesia.  

Peningkatan akses terhadap air bersih dan sanitasi layak merupakan salah 

satu intervensi yang diprioritaskan pemerintah dalam upaya menurunkan 

prevalensi stunting. Akses terhadap air minum yang aman dan sanitasi yang 

memadai dapat menurunkan risiko penyakit infeksi, terutama diare dan infeksi 

saluran pencernaan, yang berpengaruh terhadap penyerapan zat gizi dan 

pertumbuhan anak. Berbagai penelitian telah menunjukkan adanya hubungan 

antara air, sanitasi, dan stunting (Kang et al. 2018; Bharti et al. 2019; Marume 

et al. 2023). Penelitian Gera et al. (2018) di negara berpendapatan rendah dan 

menengah menunjukkan bahwa intervensi terkait air bersih dan sanitasi dapat 

meningkatkan z-score TB/U serta menurunkan risiko stunting hingga 13%.   

Hasil analisis menunjukkan bahwa persentase rumah tangga dengan akses 

air minum layak memiliki hubungan signifikan dengan prevalensi stunting pada 

tahun 2022 (r= -0,38, p≤0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 

cakupan akses air minum layak, semakin rendah prevalensi stunting. Sejalan 

dengan penelitian di Etiopia yang melaporkan bahwa rumah tangga dengan 

sumber air minum tidak layak memiliki risiko stunting 68% lebih tinggi 

dibandingkan rumah tangga dengan air minum layak (AOR=1,68; 95% CI:1,21-

2,94) (Gebreayohanes dan Dessie 2022). Akses terhadap air minum yang layak 

berperan dalam mengurangi paparan penyakit berbasis air, seperti diare dan 

infeksi saluran pencernaan, yang dapat menghambat penyerapan zat gizi serta 

berdampak negatif terhadap status gizi dan pertumbuhan linier balita. 

Namun, pada tahun 2019 dan 2021, akses air minum layak tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan prevalensi stunting (p>0,05). 

Demikian pula,  laju perkembangan akses air minum layak juga tidak 

menunjukkan hubungan signifikan dengan tren stunting (p>0,05). Sejalan 

dengan penelitian Hafid et al. (2023) dan Firdaus (2020) yang menyatakan 

bahwa tidak adanya perbedaan signifikan dalam akses air yang digunakan antara 

kelompok anak stunting dan tidak stunting (p>0,05). Hal ini diduga dipengaruhi 

oleh faktor lain, seperti indikator akses air minum layak yang tidak sepenuhnya 

mencerminkan kualitas air secara mikrobiologis, seperti kontaminasi bakteri dan 

pengelolaan di tingkat rumah tangga. Selain itu, peningkatan akses air minum 

layak memiliki dampak jangka panjang sehingga belum terlihat secara langsung 

pada perubahan prevalensi maupun tren stunting.  

Hasil berbeda dengan akses sanitasi layak pada tahun 2019 (r= -0,51), 

2021 (r= -0,49), dan 2022 (r= -0,59) yang menunjukkan hubungan signifikan 

dengan prevalensi stunting (p≤0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 

cakupan sanitasi layak, semakin rendah prevalensi stunting. Sejalan dengan 

penelitian Lukman (2023) yang menyatakan bahwa sanitasi layak merupakan 

salah satu prediktor penting dalam pencegahan stunting. Penelitian di berbagai 

negara berpenghasilan rendah dan menengah juga menegaskan bahwa sanitasi 

yang buruk merupakan faktor risiko utama terjadinya stunting (Zhu et al. 2021). 

Anak-anak yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi tidak layak memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami stunting (OR=2,98; 95% CI:1,62-5,48) 

(Wicaksono et al. 2021). Sanitasi yang tidak layak meningkatkan risiko 

pencemaran lingkungan dan paparan patogen, yang dapat memicu infeksi 

saluran cerna kronis dan mengganggu proses penyerapan zat gizi, sehingga 
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berdampak pada terhambatnya pertumbuhan linier anak dan menyebabkan 

stunting. 

Hasil berbeda dengan laju perkembangan akses sanitasi layak tidak 

berhubungan signifikan dengan tren stunting (p>0,05). Kondisi ini diduga 

disebabkan oleh adanya perbedaan waktu antara peningkatan cakupan sanitasi 

layak dan pengaruhnya terhadap perbaikan status gizi anak. Selain itu, 

perubahan tren stunting dipengaruhi oleh berbagai faktor multidimensi lainnya, 

seperti kondisi sosial ekonomi rumah tangga, ketahanan pangan, akses layanan 

kesehatan, serta praktik pemberian makan dan pengasuhan anak. Hal ini 

menunjukkan bahwa perbaikan sanitasi perlu diintegrasikan dengan intervensi 

gizi spesifik dan sensitif lainnya agar dapat memberikan dampak yang lebih 

optimal terhadap penurunan stunting.  

5.2.6 Hubungan intervensi pangan dan sosial dengan prevalensi stunting 

PKH merupakan program bantuan sosial bersyarat yang bertujuan 

meningkatkan akses keluarga miskin terhadap layanan kesehatan, pendidikan, 

dan kesejahteraan sosial. Melalui pemenuhan komponen kesehatan bagi ibu 

hamil, ibu menyusui, dan balita, PKH diharapkan dapat meningkatkan status gizi 

anak dan berkontribusi terhadap pencegahan stunting. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa persentase PKH pada tahun 2019 (r= 0,60), 2021 (r= 0,51) 

dan 2022 (r= 0,46) berhubungan signifikan dengan prevalensi stunting (p≤0,05). 

Hal ini menunjukkan bahwa cakupan PKH yang lebih tinggi cenderung memiliki 

prevalensi stunting yang lebih tinggi. Hubungan tersebut tidak menunjukkan 

bahwa PKH meningkatkan kejadian stunting, melainkan diduga mencerminkan 

strategi penargetan (needs-based targeting), yaitu program PKH diprioritaskan 

pada wilayah dengan tingkat kemiskinan dan prevalensi stunting yang tinggi.  

Meskipun demikian, berbagai penelitian menunjukkan bahwa PKH 

berpotensi meningkatkan status gizi anak melalui peningkatan daya beli dan 

akses terhadap layanan kesehatan. Penelitian di Nepal menunjukkan bahwa 

bantuan tunai dapat meningkatkan pertumbuhan anak secara linier dan 

menurunkan angka malnutrisi sebanyak 9,4% untuk stunting, 16,5% untuk 

underweight, dan 5,1% untuk wasting (Renzaho et al. 2019). Hal ini diduga 

karena PKH juga memiliki dampak positif terhadap konsumsi rumah tangga 

melalui pengurangan beban pengeluaran rumah tangga dan peningkatan 

kemampuan keluarga dalam menyediakan pangan bergizi serta memenuhi 

kebutuhan dasar anak. Penelitian di Nigeria juga menunjukkan bahwa penerima 

bantuan sosial mengalami kejadian kelaparan yang lebih rendah serta memiliki 

frekuensi dan keragaman konsumsi pangan yang lebih baik dibandingkan rumah 

tangga nonpenerima (Eluwa et al. 2023).  

Hasil berbeda dengan laju perkembangan persentase PKH yang tidak 

berhubungan signifikan dengan tren stunting (p>0,05). Sejalan dengan 

penelitian Hadna et al. (2023) yang menyatakan bahwa PKH belum memberikan 

dampak nyata terhadap penurunan stunting. Hal ini diduga karena manfaat PKH 

terhadap status gizi anak memerlukan waktu untuk terlihat dan dipengaruhi oleh 

efektivitas pelaksanaan komponen bersyarat dalam program. Selain itu, selama 

pandemi COVID-19, pelaksanaan layanan kesehatan, seperti kunjungan 

posyandu, pemeriksaan kehamilan, dan imunisasi, mengalami pembatasan 

sehingga komponen kesehatan dalam PKH tidak berjalan optimal. Akibatnya, 
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pada periode tersebut PKH lebih berperan sebagai bantuan ekonomi untuk 

menjaga daya beli rumah tangga dibandingkan sebagai intervensi kesehatan dan 

gizi yang secara langsung berkontribusi terhadap penurunan stunting.  

Selain PKH, BPNT merupakan program bantuan sosial yang bertujuan 

meningkatkan akses rumah tangga miskin terhadap pangan bergizi sehingga 

dapat mendukung ketahanan pangan dan menurunkan risiko stunting. Intervensi 

bantuan pangan telah terbukti meningkatkan ketersediaan dan aksesibilitas 

pangan bergizi yang berkontribusi terhadap perbaikan status gizi anak (Ali et al. 

2019). Namun, hasil analisis menunjukkan persentase cakupan BPNT tidak 

berhubungan signifikan dengan prevalensi stunting pada tahun 2019, 2021 dan 

2022 (p>0,05). Demikian pula, laju perkembangan BPNT juga tidak memiliki 

hubungan signifikan, meskipun berkorelasi positif dengan tren stunting (r= 0,26; 

p>0,05).  

Hasil ini berbeda dengan penelitian Munawaroh et al. (2024) yang 

menunjukkan adanya hubungan negatif, di mana setiap peningkatan 1% bantuan 

sosial, dikaitkan dengan penurunan prevalensi stunting sebesar 0,256%. Selain 

itu, penelitian lain juga menegaskan bahwa program pangan berperan dalam 

meningkatkan akses terhadap makanan bergizi (Novalianita dan Handayani 

2023). Perbedaan ini diduga disebabkan oleh sejumlah faktor, salah satunya 

adalah belum terfokusnya kelompok sasaran program BPNT pada prioritas 

percepatan pencegahan stunting, yaitu keluarga dengan anak dalam periode 1000 

HPK (Hari Pertama Kehidupan) (Setwapres RI 2019). Selain itu, keberhasilan 

BPNT dalam menurunkan stunting juga bergantung pada pemanfaatan bantuan 

untuk membeli pangan bergizi, kualitas pola konsumsi rumah tangga, serta 

dukungan intervensi lain, seperti pelayanan kesehatan, sanitasi, dan edukasi gizi. 

5.3 Faktor Determinan Prevalensi Stunting 

Pada penelitian ini, dilakukan uji multivariat untuk mengetahui pengaruh 

variabel bebas terhadap tren stunting. Analisis regresi linier berganda (backward 

regression) dilakukan melalui pengujian asumsi klasik. Hasil uji multivariat 

disajikan pada Tabel 16. 

Tabel 16 Faktor determinan tren stunting 

 
B t p-value F 

Adjusted R-

Square 

Intercept -8.788 -5.600  

18.35 0.759 Laju diare anak (X3) -0.719 -5.835 0,000 

Laju KK perempuan (X10) 0.368 2.729 0,011 

Laju pengeluaran pangan (X13) 2.156 6.179 0,000   

Laju PMT ibu hamil KEK (X15) 0.269 3.042 0,005   

Laju ASI eksklusif (X19) -0.963 -4.326 0,000   

Laju KB pascapersalinan (X24) -0.097 -3.402 0,002   
Keterangan: Uji Regresi Linear Backward 

Tabel 16 menunjukkan nilai AdjR2 sebesar 0,759, yang menjelaskan bahwa 

secara keseluruhan pengaruh faktor-faktor dalam model memberikan kontribusi 

sebesar 75,9% terhadap tren stunting, sedangkan sisanya dijelaskan oleh faktor lain 

di luar model (24,1%). Adapun, model persamaan liniernya sebagai berikut: 

Y = -8.788 – 0.719 𝑥3 + 0.368 𝑥10 + 2.156 𝑥13 + 0.269 𝑥15 – 0.963 𝑥19 – 0.097 𝑥24 
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Persamaan regresi di atas menunjukkan apabila laju perkembangan balita 

diare (𝑥3), laju perkembangan kepala keluarga perempuan (𝑥10), laju perkembangan 

pengeluaran pangan (𝑥13), laju perkembangan PMT ibu hamil KEK (𝑥15), laju 

perkembangan ASI eksklusif (𝑥19), dan laju perkembangan KB pascapersalinan 

(𝑥24) mempunyai nilai nol, maka tren stunting (Y) adalah -8.788. Apabila laju 

perkembangan balita diare (𝑥3) ditingkatkan satu satuan, maka tren stunting (Y) 

menurun sebesar 0,719. Sedangkan apabila laju perkembangan kepala keluarga 

perempuan ( 𝑥10 ) ditingkatkan satu satuan, maka tren stunting (Y) meningkat 

sebesar 0,368.  

Demikian pula apabila laju perkembangan pengeluaran pangan ( 𝑥13 ) 

ditingkatkan satu satuan, maka tren prevalensi stunting (Y) meningkat sebesar 

2,156. Sama halnya apabila laju perkembangan PMT ibu hamil KEK ( 𝑥15 ) 

ditingkatkan satu satuan, maka tren stunting (Y) meningkat sebesar 0,269. 

Selanjutnya apabila laju perkembangan ASI eksklusif (𝑥19) ditingkatkan satu satuan, 

maka tren stunting (Y) menurun sebesar 0,963. Sama halnya apabila laju 

perkembangan KB pascapersalinan ( 𝑥24 ) ditingkatkan satu satuan, maka tren 

stunting (Y) menurun sebesar 0,097. 

5.3.1 Diare 

Hasil analisis menunjukkan bahwa laju perkembangan diare pada balita 

berhubungan signifikan dengan tren stunting, tetapi memiliki korelasi negatif (r= 

-0,719; p<0,001), yang mengindikasikan bahwa peningkatan laju perkembangan 

diare justru diikuti oleh penurunan tren stunting. Hal ini bertentangan dengan 

sebagian besar penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa diare merupakan 

salah satu faktor risiko utama stunting. Penelitian Amarante et al. (2018) 

melaporkan bahwa kejadian diare berkaitan dengan peningkatan prevalensi 

stunting pada anak-anak di berbagai negara dan periode pengamatan. 

Perbedaan hasil tersebut diduga dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara 

lain keterbatasan periode observasi dalam penelitian ini yang memungkinkan 

belum terlihatnya dampak jangka panjang diare terhadap pertumbuhan anak (lag 

effect). Selain itu, selama periode penelitian, berbagai intervensi gizi dan 

kesehatan, seperti peningkatan cakupan layanan kesehatan, pemberian oralit dan 

zinc, edukasi gizi, serta perbaikan akses air minum dan sanitasi, kemungkinan 

turut mengurangi dampak diare terhadap pertumbuhan anak. Faktor-faktor lain 

seperti kualitas asupan gizi, kondisi sosial ekonomi, serta praktik pengasuhan 

juga dapat memengaruhi hubungan antara diare dan stunting, sehingga hubungan 

yang diamati pada tingkat populasi menjadi berbeda dengan hubungan pada 

tingkat individu. Hal ini juga tercermin dari arah hubungan yang berbeda, yaitu 

diare menunjukkan korelasi positif terhadap prevalensi stunting tahunan, tetapi 

berkorelasi negatif terhadap tren stunting. 

Diare merupakan salah satu faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya 

stunting, karena dapat mengganggu pertumbuhan anak melalui penurunan nafsu 

makan, peningkatan kebutuhan metabolik, serta gangguan penyerapan zat gizi . 

Kondisi tersebut dapat menurunkan kadar hormon pertumbuhan seperti Insulin-

like Growth Factor 1 (IGF-1), yang berperan penting dalam pertumbuhan linier 

anak (Muliadi et al. 2023).  

Apabila diare terjadi secara berulang atau berlangsung dalam waktu lama, 

kehilangan zat gizi akan semakin besar sehingga menghambat proses catch-up 



73 

growth dan meningkatkan risiko gangguan pertumbuhan. Sejalan dengan 

penelitian Tafesse et al. (2021) yang menyatakan bahwa anak yang mengalami 

diare dalam dua minggu terakhir memiliki risiko lebih tinggi mengalami stunting 

(aOR=2,71, 95% CI:1,42–5,16). Penelitian di Nkwanta Selatan juga 

menunjukkan bahwa anak dengan riwayat diare berulang memiliki risiko 8,73 

kali lebih tinggi untuk mengalami stunting dibandingkan anak-anak yang tanpa 

riwayat serupa (aOR=8,73; 95% CI:1,92-39,68) (Danso dan Appiah 2023). 

Risiko tersebut meningkatkan kejadian stunting secara signifikan apabila diare 

terjadi secara berulang dan tidak ditangani dengan baik, sehingga meningkatkan 

kehilangan zat gizi secara terus-menerus, memperburuk status gizi dan 

menyebabkan kegagalan pertumbuhan.  

Tingginya kejadian diare pada anak umumnya berkaitan dengan kondisi 

lingkungan yang kurang sehat, seperti keterbatasan akses air minum layak, 

sanitasi yang buruk, rendahnya praktik higiene, serta minimnya pengetahuan 

masyarakat mengenai perilaku hidup bersih dan sehat. Penularan diare umumnya 

terjadi melalui jalur fecal-oral, baik melalui makanan dan minuman yang 

terkontaminasi bakteri patogen seperti Escherichia coli maupun melalui 

perantara vektor, seperti lalat (Samsuddin et al. 2021). Oleh karena itu, meskipun 

hasil analisis menunjukkan korelasi negatif antara laju perkembangan diare dan 

tren stunting, sebagian besar penelitian sebelumnya menyimpulkan bahwa diare 

merupakan salah satu determinan utama terjadinya stunting. 

5.3.2 Kepala keluarga perempuan 

Hasil analisis menunjukkan bahwa laju perkembangan kepala keluarga 

perempuan berhubungan signifikan dengan tren stunting dan memiliki korelasi 

positif (r = 0,368; p = 0,011), yang mengindikasikan bahwa peningkatan proporsi 

rumah tangga yang dikepalai perempuan cenderung diikuti oleh peningkatan 

tren stunting. Sejalan dengan penelitian Niragire et al. (2022) yang menunjukkan 

bahwa anak-anak yang tinggal dalam rumah tangga dengan kepala keluarga 

perempuan memiliki risiko 2,23 kali lebih tinggi mengalami stunting 

dibandingkan anak-anak yang tinggal dengan kepala keluarga laki-laki 

(aOR=2,23; 95% CI:1,18-4,23). Penelitian lain di Negeria juga menunjukkan 

bahwa anak pada rumah tangga dengan kepala keluarga perempuan lebih rentan 

mengalami stunting dan underweight dibandingkan anak pada rumah tangga 

yang dikepalai oleh laki-laki (Ashagidigbi et al. 2022).  

Kerentanan tersebut diduga berkaitan dengan tingginya risiko kerawanan 

pangan pada rumah tangga yang dikepalai perempuan, yang merupakan salah 

satu faktor terjadinya stunting. Penelitian Negesse et al. (2020) di Etiopia 

menunjukkan bahwa keluarga yang dikepalai perempuan memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami kerawanan pangan dibandingkan rumah tangga yang dikepalai 

laki-laki (OR=1,94; 95% CI:1,26–3,01). Kondisi ini umumnya dipengaruhi oleh 

berbagai hambatan struktural, seperti pendapatan yang lebih rendah, 

keterbatasan akses terhadap sumber daya ekonomi, layanan sosial, dan 

kesempatan kerja, sehingga mengurangi kemampuan rumah tangga dalam 

memenuhi kebutuhan pangan bergizi bagi anak. Keterbatasan ini semakin parah 

pada perempuan dengan status sebagai janda atau ibu tunggal, sehingga 

memperburuk ketahanan pangan dan kesehatan keluarga mereka (Ashagidigbi 

et al. 2022). Beban ganda yang dihadapi oleh kepala keluarga perempuan 
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sebagai pencari nafkah dan pengasuh anak juga turut menurunkan tingkat 

kesejahteraan keluarga dibandingkan rumah tangga yang dikepalai oleh laki-laki, 

serta mengurangi kapasitas perempuan dalam memberikan perhatian yang 

optimal terhadap pemenuhan kebutuhan kesehatan dan gizi anak (Yulfa et al. 

2022).  

Selain menghadapi keterbatasan ekonomi, kepala keluarga perempuan 

juga sering mengalami hambatan dalam mengakses layanan kesehatan dan 

program perlindungan sosial. Penelitian Terefe et al. (2025) menunjukkan 

bahwa kepala keluarga perempuan memiliki hambatan akses yang lebih besar 

terhadap pelayanan kesehatan dibandingkan kepala keluarga laki-laki. 

Ketimpangan akses terhadap program intervensi gizi dan bantuan sosial yang 

belum sepenuhnya mempertimbangkan perspektif gender mengakibatkan 

banyak kepala keluarga perempuan tidak memperoleh manfaat secara maksimal 

dari program perlindungan sosial maupun layanan kesehatan masyarakat, 

sehingga meningkatkan kerentanan terhadap masalah gizi dan stunting. 

Faktor-faktor lain seperti tingkat pendidikan yang rendah, ketimpangan 

dalam distribusi pangan di dalam rumah tangga, serta diskriminasi gender di 

sektor ketenagakerjaan, seperti rendahnya upah dan keterbatasan akses terhadap 

pekerjaan formal, turut memperburuk kondisi sosial ekonomi rumah tangga yang 

dikepalai perempuan (Negesse et al. 2020). Berbagai keterbatasan tersebut 

berdampak pada kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan dasar anak, 

termasuk kebutuhan gizi, kesehatan, dan pengasuhan yang optimal, yang pada 

akhirnya berkontribusi terhadap peningkatan risiko stunting. Oleh karena itu, 

peningkatan proporsi kepala keluarga perempuan berpotensi meningkatkan 

risiko stunting melalui interaksi berbagai faktor ekonomi, sosial, dan budaya 

yang memengaruhi kesejahteraan rumah tangga dan tumbuh kembang anak. 

5.3.3 Pengeluaran pangan 

Hasil analisis menunjukkan bahwa laju perkembangan pengeluaran 

pangan berhubungan signifikan dengan tren stunting dan memiliki korelasi 

positif (r = 2,156; p<0,001), yang mengindikasikan bahwa peningkatan proporsi 

pengeluaran pangan cenderung diikuti oleh peningkatan tren stunting. Sejalan 

dengan penelitian Amaral et al. (2018) di Uganda yang menunjukkan bahwa 

setiap 1% peningkatan pengeluaran pangan rumah tangga berkaitan dengan 

peningkatan risiko stunting sebesar 0,7%.  

Proporsi pengeluaran pangan merupakan salah satu indikator yang 

mencerminkan tingkat kesejahteraan ekonomi dan ketahanan pangan rumah 

tangga. Besarnya pengeluaran pangan dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara 

lain tingkat pendapatan, jumlah anggota keluarga, bantuan sosial yang diterima, 

serta pola konsumsi rumah tangga (Rahmawati et al. 2020; Hasanah et al. 2021). 

Pada rumah tangga dengan kondisi ekonomi terbatas, peningkatan proporsi 

pengeluaran pangan justru sering mencerminkan kerentanan ekonomi, karena 

sebagian besar pendapatan digunakan untuk memenuhi kebutuhan pangan.  

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa rumah tangga berpendapatan 

rendah cenderung mengalokasikan lebih dari 60% total pengeluarannya untuk 

konsumsi pangan (Paskual et al. 2022). Meskipun demikian, keterbatasan daya 

beli menyebabkan rumah tangga cenderung memilih bahan pangan yang lebih 

murah dengan kandungan gizi yang rendah. Kondisi ini menyebabkan kualitas 
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dan keragaman asupan pangan tetap rendah, sehingga berkontribusi pada 

kerawanan pangan dan meningkatkan risiko stunting akibat kekurangan gizi 

kronis. Selain itu, tingginya proporsi pengeluaran pangan berdampak pada 

menurunnya kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan dasar lain yang 

juga penting bagi pertumbuhan dan perkembangan anak, yang pada akhirnya 

dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya stunting (Hasanah et al. 2021; 

Purwanti et al. 2024).  

Faktor struktural, seperti jumlah anggota, juga turut memengaruhi 

hubungan antara pengeluaran pangan dan stunting. Rumah tangga dengan 

jumlah anggota yang besar dan sumber daya ekonomi yang terbatas sering kali 

menghadapi kesulitan dalam menyediakan asupan gizi yang cukup dan 

berkualitas bagi seluruh anggota keluarga. Kondisi tersebut meningkatkan risiko 

ketidakcukupan asupan gizi pada anak, terutama pada periode pertumbuhan, 

sehingga berdampak pada penurunan status gizi dan meningkatnya risiko 

stunting (Titaley et al. 2019; D. Handayani et al. 2022). 

5.3.4 PMT untuk ibu hamil KEK 

Hasil analisis menunjukkan bahwa laju program PMT pada ibu hamil KEK 

berhubungan signifikan dengan tren stunting dan memiliki korelasi positif 

(r=0,269; p=0,005), yang mengindikasikan bahwa peningkatan cakupan PMT 

pada ibu hamil KEK cenderung diikuti oleh peningkatan tren stunting. Hasil ini 

berbeda dengan penelitian Muliadi et al. (2023), yang menunjukkan korelasi 

negatif signifikan antara PMT ibu hamil KEK dan prevalensi stunting (r=-0,57), 

yang mengindikasikan bahwa peningkatan cakupan PMT berkontribusi dalam 

menurunkan prevalensi stunting.  

Secara teoritis, pemberian PMT pada ibu hamil KEK merupakan 

intervensi yang bertujuan untuk memperbaiki status gizi ibu selama kehamilan 

sehingga dapat menurunkan risiko stunting pada anak. Ibu hamil yang 

mengalami kekurangan gizi berisiko melahirkan bayi dengan intrauterine 

growth restriction (IUGR) atau BBLR, yang merupakan faktor risiko utama 

terjadinya stunting pada balita (Akombi et al. 2017; Muche et al. 2021). 

Intervensi PMT menjadi salah satu upaya untuk meningkatkan asupan zat gizi 

makro dan mikro sehingga dapat memperbaiki status gizi ibu, mendukung 

pertumbuhan janin, serta menurunkan risiko BBLR, kelahiran prematur, dan 

stunting. Program PMT biasanya didistribusikan melalui layanan Posyandu atau 

Puskesmas (Sufri et al. 2023). Pemberian PMT yang dilakukan secara rutin 

minimal 90 hari telah terbukti dapat meningkatkan berat badan dan Lingkar 

Lengan Atas (LILA) ibu hamil sebesar 10–20%, yang menjadi indikator 

perbaikan status gizi ibu (Pertiwi et al. 2020).  

Perbedaan hasil penelitian ini diduga dipengaruhi oleh bias dalam 

penargetan program. Program PMT umumnya diprioritaskan pada wilayah 

dengan prevalensi KEK dan stunting yang tinggi, sehingga daerah dengan 

cakupan PMT yang lebih besar merupakan wilayah yang sejak awal memiliki 

beban stunting lebih tinggi. Dengan demikian, hubungan positif yang ditemukan 

lebih mencerminkan prioritas pelaksanaan intervensi daripada menunjukkan 

bahwa PMT meningkatkan risiko stunting. 

Efektivitas PMT dalam menurunkan stunting juga dipengaruhi oleh 

berbagai faktor implementasi. Beberapa kendala yang sering ditemukan dalam 
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pelaksanaan program PMT meliputi distribusi yang tidak merata, keterlambatan 

pengiriman, ketidaktepatan sasaran penerima, serta rendahnya kepatuhan ibu 

hamil dalam mengonsumsi PMT sesuai anjuran. Praktik berbagi PMT dengan 

anggota keluarga lain juga mengurangi dampak langsung yang seharusnya 

diterima oleh ibu hamil, sehingga efektivitas program dalam menurunkan angka 

stunting menjadi kurang optimal (Zaidi et al. 2020). Selain itu, dampak 

perbaikan status gizi ibu terhadap pertumbuhan anak umumnya baru terlihat 

setelah proses kehamilan, persalinan, dan periode awal kehidupan, sehingga 

tidak selalu dapat diamati dalam periode pengamatan yang relatif singkat.  

Oleh karena itu, hubungan positif antara laju perkembangan PMT pada ibu 

hamil KEK dan tren stunting dalam penelitian ini tidak dapat diinterpretasikan 

sebagai bukti bahwa PMT menyebabkan peningkatan stunting. Sebaliknya, 

temuan tersebut lebih mencerminkan karakteristik implementasi program yang 

berfokus pada wilayah berisiko tinggi, disertai pengaruh berbagai faktor 

pelaksanaan program serta keterbatasan desain penelitian ekologis dalam 

mengidentifikasi hubungan sebab akibat. 

5.3.5 ASI eksklusif 

Hasil analisis menunjukkan bahwa laju perkembangan ASI eksklusif 

berhubungan signifikan dengan tren stunting dan memiliki korelasi negatif (r= -

0,963; p<0,001), yang mengindikasikan bahwa peningkatan laju perkembangan 

cakupan ASI eksklusif diikuti oleh penurunan tren stunting. Sejalan dengan 

penelitian Pratiwi et al. (2021) yang menunjukkan bahwa pemberian ASI 

eksklusif secara signifikan menurunkan risiko kegagalan pertumbuhan pada bayi 

(OR = 2,71; 95% CI:1,19–6,16). Selain itu penelitian Purba et al. (2024) juga 

memperkuat temuan ini dengan menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif 

merupakan determinan utama dalam pencegahan stunting (OR=84). Hal ini 

menegaskan bahwa ASI eksklusif berperan penting dalam mengurangi risiko 

stunting dan gangguan tumbuh kembang pada anak. 

Peran penting pemberian ASI eksklusif berkaitan dengan kandungan zat 

gizi dan komponen bioaktif yang sesuai dengan kebutuhan bayi selama enam 

bulan pertama kehidupan. ASI mengandung protein, lemak esensial, vitamin, 

dan mineral yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak. Selain itu, 

kandungan kolostrum, imunoglobulin, laktosa, enzim, dan komponen 

imunologis lainnya di dalam ASI berfungsi untuk memperkuat sistem kekebalan 

tubuh bayi, sehingga dapat memberikan perlindungan terhadap berbagai 

penyakit infeksi, terutama infeksi saluran cerna yang merupakan salah satu 

faktor risiko terjadinya malnutrisi dan stunting (Susanto dan Adrianto 2021; 

Lahdji dan Anggraheny 2022).  

Keberhasilan pemberian ASI eksklusif juga dipengaruhi oleh praktik 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD), yaitu pemberian ASI dalam satu jam pertama 

setelah kelahiran. IMD terbukti meningkatkan keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif sekaligus memperkuat sistem imun bayi (Noor et al. 2022). Penelitian 

di Republik Demokratik Kongo menunjukkan bahwa bayi yang mendapatkan 

IMD memiliki risiko lebih rendah mengalami stunting (aOR=0,82; 95% CI:0,70-

0,95) (Kismul et al. 2018). Oleh karena itu, IMD dan ASI eksklusif merupakan 

intervensi yang saling melengkapi dalam mendukung pertumbuhan optimal anak 

serta menurunkan risiko stunting. 
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Sebaliknya, penghentian ASI eksklusif sebelum usia enam bulan atau 

pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) secara dini dapat meningkatkan 

risiko penyakit infeksi, terutama infeksi saluran cerna, yang berdampak pada 

penurunan status gizi dan pertumbuhan anak (Tafesse et al. 2021). Penelitian 

Gebreayohanes dan Dessie (2022) di Ethiopia menunjukkan bahwa penyapihan 

ASI secara dini meningkatkan risiko lebih tinggi mengalami stunting 

(AOR=2,57; 95% CI:1,49-4,42). Selain itu, penelitian lainnya di Mexico oleh 

Campos et al. (2021) menunjukkan bahwa pemberian MP-ASI sebelum usia 

enam bulan secara signifikan meningkatkan risiko stunting. Anak yang 

mendaptakan MP-ASI dini memiliki risiko 2,54 kali tinggi mengalami stunting 

(aOR=2,54; 95% CI:1,01-6,42) (Bukulu dan Kalu 2020).  

Penghentian ASI eksklusif juga berkontribusi meningkatkan risiko 

kejadian diare, demam, dan infeksi saluran pernapasan, yang selanjutnya 

berdampak pada status gizi anak. Kondisi tersebut menegaskan pentingnya 

pemberian ASI eksklusif dalam menurunkan morbiditas sekaligus mencegah 

terjadinya stunting (Sari et al. 2021). Beberapa penelitian lainnya juga 

menunjukkan bahwa anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami stunting (Jayanti et al. 2021; Sari et al. 2021; 

Susyani et al. 2023). Penelitian Krisnana et al. (2020) melaporkan bahwa anak 

yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko 3,94 kali lebih tinggi 

mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang mendapatkan ASI eksklusif. 

Meskipun demikian, keberhasilan pemberian ASI eksklusif dipengaruhi 

oleh berbagai faktor. Rendahnya produksi ASI, kesulitan bayi menyusu, ibu 

yang bekerja di luar rumah, serta tingginya paparan promosi susu formula dapat 

menghambat praktik ASI eksklusif. Selain itu, pengetahuan ibu mengenai 

manfaat ASI, dukungan keluarga, tenaga kesehatan, dan lingkungan sosial 

budaya juga berperan penting dalam menentukan keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif (Lestari et al. 2018; Lahdji dan Anggraheny 2022; Purba et al. 2024).  

5.3.6 KB pascapersalinan 

Hasil analisis menunjukkan bahwa laju perkembangan penggunaan KB 

pascapersalinan berhubungan signifikan dengan tren stunting dan memiliki 

korelasi negatif (r=-0,097; p=0,002), yang mengindikasikan bahwa peningkatan 

cakupan KB pascapersalinan cenderung diikuti oleh penurunan tren stunting. 

Sejalan dengan penelitian Fentiana et al. (2022) yang menunjukkan bahwa 

peningkatan penggunaan kontrasepsi berkorelasi dengan penurunan prevalensi 

stunting sebesar 2,25% di tingkat kabupaten/kota (b= -0,15). Penelitian lainnya 

di Etiopia Selatan juga menunjukkan bahwa anak yang lahir dari ibu yang tidak 

berpartisipasi dalam program KB memiliki risiko 2,5 kali lebih tinggi 

mengalami stunting dibandingkan dengan anak dari ibu yang mengikuti program 

KB (AOR=2,5; 95% CI:1,1-5,7) (Dake et al. 2019). Hal ini menunjukkan bahwa 

peningkatan cakupan KB pascapersalinan berpotensi mendukung upaya 

percepatan penurunan stunting. 

KB pascapersalinan memiliki peran signifikan dalam pencegahan stunting 

melalui pengaturan jarak kelahiran yang optimal. Jarak kelahiran yang memadai 

memberikan kesempatan bagi ibu untuk memulihkan kondisi fisiologis dan 

status gizinya sebelum kehamilan berikutnya, sekaligus meningkatkan kesiapan 

dalam memberikan pengasuhan yang optimal kepada anak. Sebaliknya, jarak 
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kelahiran yang terlalu pendek sering kali dikaitkan dengan peningkatan risiko 

IUGR, kelahiran prematur, BBLR dan malnutrisi yang berkontribusi terhadap 

peningkatan kejadian stunting (Sirage et al. 2024).  

Penelitian Baqui et al. (2018) menunjukkan bahwa penggunaan KB 

pascapersalinan dapat menurunkan risiko melahirkan bayi dengan jarak 

kelahiran pendek sebesar 19% (aRR=0,81; 95% CI:0,69-0,95) dan menurunkan 

risiko kelahiran prematur sebesar 21% (aRR=0,79; 95% CI:0,63-0,99). Anak 

yang lahir dengan jarak kurang dari 2 tahun memiliki risiko stunting hingga 4,29 

kali lebih tinggi dibandingkan anak dengan jarak lahir lebih dari 2 tahun (Nisa 

2020). Selain memberikan waktu pemulihan bagi ibu, jarak kelahiran yang lebih 

panjang memungkinkan keluarga mengalokasikan perhatian, waktu, dan sumber 

daya secara lebih optimal untuk memenuhi kebutuhan gizi dan pengasuhan anak, 

sehingga mendukung pertumbuhan yang optimal, yang pada akhirnya 

berkontribusi pada pencegahan stunting (Khomsan et al. 2023a). 

Selain mengatur jarak kelahiran, KB pascapersalinan juga berperan dalam 

mencegah kehamilan dengan paritas tinggi maupun kehamilan yang tidak 

diinginkan. Kondisi ini sering dikaitkan dengan keterbatasan sumber daya 

keluarga, menurunnya kualitas pengasuhan, serta berkurangnya akses terhadap 

pelayanan kesehatan dan pangan bergizi, yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan risiko stunting pada anak akibat ketidakcukupan gizi dan 

perawatan anak yang tidak memadai (Lukman et al. 2022). Penelitian Shaka et 

al. (2020) menunjukkan bahwa kehamilan yang tidak diinginkan meningkatkan 

risiko stunting sebesar 2,6 kali (AOR=2,62; CI95%:1,26-5,45). Sementara itu, 

penelitian Campos et al. (2021) di Meksiko menemukan bahwa paritas tinggi 

merupakan faktor risiko stunting (UOR=1,19, 95% CI:1,08-1,32). 

Peningkatan cakupan program KB pascapersalinan merupakan strategi 

penting dalam menurunkan angka stunting di Indonesia. Intervensi ini tidak 

hanya berdampak pada aspek kesehatan ibu dan anak, tetapi juga mendukung 

kesejahteraan keluarga. Beberapa faktor yang mempengaruhi keberhasilan 

implementasi program KB pascapersalinan, meliputi status perkawinan, tingkat 

pendidikan ibu, frekuensi kunjungan ANC, pekerjaan suami, riwayat 

penggunaan kontrasepsi sebelumnya, serta waktu kembalinya menstruasi (Joshi 

et al. 2020; Wassihun et al. 2021).  

5.4 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya penggunaan 

desain ecological study dengan unit analisis tingkat provinsi yang berisiko 

menimbulkan ecological fallacy, sehingga hubungan yang ditemukan tidak dapat 

disimpulkan secara langsung sebagai hubungan yang berlaku di tingkat individu. 

Selain itu, periode pengamatan yang terbatas pada tiga titik waktu (2019, 2021, dan 

2022) akibat ketidaktersediaan data tahun 2020 selama pandemi COVID-19 

membatasi kemampuan penelitian dalam menggambarkan dinamika perubahan 

stunting jangka panjang. Kondisi ini turut memengaruhi data cakupan program 

intervensi pada tahun 2021, di mana sejumlah variabel menunjukkan peningkatan 

cakupan yang tidak proporsional akibat penumpukan pelaporan (backlog reporting) 

pascapandemi, sehingga laju perkembangan beberapa variabel kemungkinan belum 

sepenuhnya mencerminkan kondisi implementasi program di lapangan.  
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Penggunaan data sekunder dari berbagai instansi pemerintah berpotensi 

menimbulkan inkonsistensi metode pengumpulan data yang memengaruhi 

kompatibilitas data. Selain itu, beberapa variabel yang digunakan memiliki 

keterbatasan dalam merepresentasikan kondisi individu, sehingga hubungannya 

dengan prevalensi stunting  tidak dapat terdeteksi secara signifikan dalam penelitian 

ini. Keterbatasan data sekunder juga menyebabkan beberapa faktor yang berpotensi 

memengaruhi stunting, seperti pola asuh, kualitas layanan kesehatan,  faktor budaya, 

dan karakteristik lingkungan rumah tangga, belum dapat dimasukkan ke dalam 

analisis. Selain itu, prioritas pelaksanaan program pada wilayah dengan beban 

stunting yang lebih tinggi dapat menyebabkan allocation bias atau targeting bias, 

sehingga hubungan yang ditemukan mungkin tidak sepenuhnya mencerminkan 

arah hubungan yang sebenarnya.  

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini bersifat korelasional sehingga 

hanya mampu menggambarkan hubungan antarvariabel dan tidak dapat digunakan 

untuk menyimpulkan hubungan kausal. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya 

disarankan untuk menggunakan data longitudinal dengan cakupan periode yang 

lebih panjang (minimal 5 titik waktu) agar dapat menggambarkan tren secara lebih 

akurat dan stabil secara statistik, serta menggunakan data panel tingkat 

kabupaten/kota atau studi kohor berbasis individu untuk menghasilkan bukti yang 

lebih kuat dalam mendukung perumusan kebijakan percepatan penurunan stunting 

di Indonesia. 

 

 

 

 

 



80 

 

VI SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa selama periode 2019–2022 terdapat 

dinamika pada karakteristik asupan gizi, status kesehatan, kondisi sosial ekonomi, 

cakupan program intervensi, serta prevalensi stunting di Indonesia. Secara 

keseluruhan, prevalensi stunting di Indonesia mengalami tren penurunan dengan 

rata-rata laju penurunan sebesar 8,91%. Namun, penurunan tersebut masih belum 

merata dan sebagian besar provinsi berada pada kategori tinggi. Perkembangan 

variabel penyebab stunting menunjukkan dinamika yang berbeda selama periode 

penelitian, di mana beberapa indikator gizi dan kesehatan mengalami perbaikan, 

sementara kerentanan sosial ekonomi masih menjadi tantangan utama dalam upaya 

percepatan penurunan stunting. Tantangan utama yang masih dihadapi meliputi 

percepatan penurunan stunting di Kawasan Timur Indonesia yang masih tertinggal 

dibandingkan Kawasan Barat Indonesia, serta pemulihan dan penguatan 

pelaksanaan program intervensi yang terdampak pandemi COVID-19. 

Hasil analisis hubungan menunjukkan bahwa faktor status kesehatan, asupan 

gizi, sosial ekonomi, dan program intervensi memiliki hubungan yang beragam 

dengan prevalensi stunting di Indonesia. Faktor status kesehatan yang menunjukkan 

hubungan signifikan dengan prevalensi stunting, meliputi BBLR dan diare. Pada 

aspek asupan gizi, skor PPH yang lebih baik berkorelasi dengan prevalensi stunting 

yang lebih rendah. Pada faktor sosial ekonomi, prevalensi stunting berhubungan 

dengan persentase ibu remaja, tingkat kemiskinan, jenis kelamin kepala keluarga, 

kepemilikan akta lahir, rata-rata lama sekolah, serta pengeluaran per kapita. 

Sementara itu, pada faktor program intervensi, cakupan PMT bagi ibu hamil KEK 

dan balita gizi kurang, pemberian TTD pada ibu hamil dan remaja putri, akses 

fasilitas kesehatan dasar, persalinan oleh tenaga kesehatan, kunjungan ANC K4, 

imunisasi dasar lengkap, KB pascapersalinan, kepesertaan JKN-PBI, akses air 

minum dan sanitasi layak, serta program PKH menunjukkan hubungan signifikan 

dengan prevalensi stunting. 

Analisis multivariat menunjukkan bahwa tren stunting pada balita di Indonesia 

dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan, meliputi riwayat diare, 

persentase kepala keluarga perempuan, proporsi pengeluaran pangan, cakupan 

PMT bagi ibu hamil KEK, ASI eksklusif, dan KB pascapersalinan. Peningkatan 

proporsi kepala keluarga perempuan dan pengeluaran pangan berhubungan dengan 

peningkatan tren stunting, yang mencerminkan kerentanan sosial ekonomi rumah 

tangga. Sebaliknya, peningkatan cakupan ASI eksklusif dan KB pascapersalinan 

berhubungan dengan penurunan tren stunting. Temuan ini menegaskan bahwa 

upaya percepatan penurunan stunting memerlukan pendekatan multisektoral yang 

terintegrasi, tidak hanya melalui penguatan intervensi gizi, tetapi juga melalui 

peningkatan layanan kesehatan ibu dan anak, serta perbaikan kondisi sosial 

ekonomi masyarakat untuk mencapai penurunan stunting yang berkelanjutan. 
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6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, diperlukan pendekatan yang lebih terintegrasi 

untuk mengatasi stunting dengan mempertimbangkan karakteristik wilayah dan 

kelompok rentan. Peningkatan kualitas dan cakupan intervensi gizi, terutama 

promosi ASI eksklusif dan penguatan program KB pascapersalinan, perlu terus 

diprioritaskan karena terbukti berkontribusi terhadap penurunan prevalensi stunting. 

Selain itu, pencegahan infeksi melalui perbaikan akses sanitasi dan air minum layak, 

serta layanan kesehatan dasar perlu diperkuat untuk mendukung pertumbuhan anak 

yang optimal.  

Kebijakan penanggulangan stunting juga perlu lebih responsif terhadap faktor 

sosial ekonomi, terutama rumah tangga dengan kerentanan ekonomi dan rumah 

tangga yang dikepalai perempuan. Integrasi program perlindungan sosial dengan 

intervensi gizi dan kesehatan perlu diperkuat agar mampu meningkatkan ketahanan 

pangan dan kesejahteraan keluarga secara berkelanjutan. Selain itu, percepatan 

penurunan stunting di Kawasan Timur Indonesia perlu diprioritaskan melalui 

alokasi sumber daya yang lebih proporsional serta penguatan implementasi 

program sesuai dengan besarnya beban stunting di wilayah tersebut. 

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan data panel tingkat 

kabupaten/kota atau data longitudinal dengan periode pengamatan yang lebih 

panjang agar mampu menggambarkan tren stunting secara lebih akurat. Selain itu, 

perlu ditambahkan variabel yang belum tercakup dalam penelitian ini, seperti pola 

asuh, kualitas implementasi program di lapangan, kapasitas layanan kesehatan, dan 

faktor sosial budaya. Penggunaan metode analisis yang mampu mengidentifikasi 

hubungan kausal juga diperlukan untuk memberikan gambaran yang lebih akurat 

mengenai efektivitas intervensi serta faktor-faktor yang memengaruhi stunting di 

Indonesia. 

6.3 Rekomendasi Kebijakan 

Berdasarkan hasil penelitian, berikut rekomendasi kebijakan yang ditujujan 

kepada instansi yang berkepentingan dalam percepatan penurunan stunting di 

Indonesia 

1. Kementerian Kesehatan perlu meningkatkan kualitas intervensi gizi melalui 

penguatan promosi ASI eksklusif, IMD, peningkatan cakupan imunisasi dasar 

lengkap, serta pengawasan pelaksanaan PMT bagi ibu hamil KEK. Penguatan 

layanan kesehatan ibu dan anak juga perlu diprioritaskan di provinsi dengan 

prevalensi stunting yang masih tinggi, terutama di Kawasan Timur Indonesia, 

seperti Sulawesi Barat, Nusa Tenggara Timur, Papua, dan Papua Barat. 

2. Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) perlu 

memperkuat program KB pascapersalinan melalui konseling kontrasepsi yang 

terintegrasi dengan pelayanan ibu dan anak serta edukasi gizi pada periode 

1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), disertai peningkatan kapasitas tenaga 

kesehatan dalam memberikan konseling. 

3. Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional/Badan Perencanaan 

Pembangunan Nasional (Kementerian PPN/Bappenas) perlu memperkuat 

koordinasi lintas sektor, menetapkan target penurunan stunting yang 

disesuaikan dengan kondisi masing-masing daerah, serta mengalokasikan 

anggaran secara lebih tepat sasaran, terutama bagi provinsi prioritas. 
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4. Kementerian Sosial perlu meningkatkan ketepatan sasaran program bantuan 

sosial, seperti PKH dan BPNT, dengan memprioritaskan keluarga yang 

memiliki ibu hamil, balita stunting, atau balita berisiko stunting, serta 

mengintegrasikan data penerima bantuan dengan data kesehatan dan gizi. 
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