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Article Info Abstract

Article History: Stunting adalah masalah kurang gizi kronis pada anak yang disebabkan oleh
Received: asupan gizi kurang dalam kurun waktu yang cukup lama. Stunting (pendek)
25 February 2023 dapat disebabkan karena malnutrisi asupan zat gizi kronis atau penyakit
Accepted: infeksi kronis maupun berulang, dapat dilihat dari nilai z-score (TB/U) kurang
20 March 2023 dari -2 SD. Dampak dari stunting adalah dapat menganggu pertumbuhan dan

perkembangan anak dimasa depan. Penelitian ini bertujuan untuk untuk
mengetahui faktor - faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada
anak balita di wilayah kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara. Penelitian ini

Keywords: merupakan penelitian observasional dengan desain penelitian case control.
stunting, pendidikan, sanitasi, Sampel sebanyak 76 orang dilakukan dengan teknik simple random
tingkat pendapatan keluarga sampling.Instrumen yang digunakan kuesioner meliputi data tentang jenis

kelamin balita, pendidikan, pemberian ASI, pendapatan keluarga dan
sanitasi. Kemudian data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan uji
Chi Square. Hasil penelitian yakni hubungan faktor pemberian asi dengan
dengan kejadian stunting diperoleh p-value sebesar 0,000, hubungan faktor
sanitasi dengan dengan kejadian stunting nilai p-value sebesar 0,292, serta
tingkat pendapatan keluarga dengan dengan kejadian stunting diperoleh nilai
p-value sebesar 0,044. Faktor pendidikan dengan kejadian stunting diperoleh
nilai p-value sebesar 0,041. Terdapat hubungan antara faktor pendidikan dan
pemberian ASI dengan dengan kejadian stunting pada anak balita Di Wilayah
Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara. Tidak terdapat hubungan antara faktor
sanitasi dan tingkat pendidikan dengan kejadian stunting pada anak balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara.
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PENDAHULUAN

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis pada anak yang disebabkan oleh asupan
gizi kurang dalam kurun waktu yang cukup lama. Stunting (pendek) dapat disebabkan
karena malnutrisi asupan zat gizi kronis atau penyakit infeksi kronis maupun berulang, dapat
dilihat dari nilai z-score (TB/U) kurang dari -2 SD. Stunting disebabkan oleh banyak faktor
salah satunya karena kurangnya pengetahuan ibu dan keluarga mengenai kesehatan dan
gizi (Wulandini et al., 2020). Ibu memegang peranan penting dalam mendukung upaya
mengatasi masalah gizi, terutama dalam hal asupan gizi keluarga, mulai dari penyiapan
makanan, pemilihan bahan makanan, sampai menu makanan. Kemampuan keluarga dalam
memenuhi kebutuhan pangan baik dalam jumlah maupun mutu gizinya sangat berpengaruh
bagi status gizi anak. Keluarga dengan penghasilan relatif tetap, prevalensi berat kurang
dan prevalensi kependekan Ilebih rendah dibandingkan dengan keluarga yang
berpenghasilan tidak tetap (Apriluana, 2017).

Faktor penyebab stunting juga dipengaruhi oleh pendidikan ibu, kondisi ekonomi atau
pendapatan keluarga dan pemberian ASI eksklusif bagi balita (Yuwanti et al., 2021). Faktor-
faktor tersebut akan berdampak pada kejadian stunting pada balita. Stunting pada balita
memberikan dampak yang besar terhadap kesehatan anak untuk masa sekarang maupun
masa mendatang. Untuk menangani hal tersebut maka perlu dilakukan upaya dalam
mengkaji faktor terjadinya stunting pada balita.

Menurut (Oktavianisya et al.,, 2021) mengungkapkan terdapat banyak faktor yang
menyebabkan terjadinya stunting. Faktor tersebut berkaitan antara satu dan yang lain.
Salah satu faktor adalah yaitu ASI yang diberikan selama 6 bulan pertama sejak kelahiran
berhubungan dengan kejadian stunting pada balita. Anak yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif mempunyai risiko 2,3 kali lebih besar mengalami stunting daripada anak yang
mendapatkan ASI Eksklusif. Bayi membutuhkan ASI setelah lahir, karena sesuai dengan
kondisi tubuhnya. Menurut WHO, ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa
memberikan makanan tambahan apapun ataupun cairan lainnya kepada bayi sampai usia
6 bulan (Yuwanti et al., 2021).

Dewi & Suhartatik (2019) mengungkapkan bahwa faktor sanitasi yang tidak baik
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian stunting pada balita. Penelitian yang
dilakukan oleh (Apriluana, 2017) mengungkapkan bahwa balita dari keluarga yang tidak
memiliki fasilitas air bersih di rumah memiliki resiko lebih besar mengalami masalah gizi.
Ruang lingkup kesehatan lingkungan tersebut antara lain perumahan, pembuangan kotoran
manusia (tinja), penyediaan air bersih, pembuangan sampah, pembuangan air kotor (air
limbah), rumah hewan ternak (kandang), dan sebagainya. Keadaan lingkungan yang kurang
baik memungkinkan terjadinya berbagai penyakit antara lain diare dan infeksi saluran
pernapasan

Faktor lain yang menyebabkan stunting adalah tingkat pendapatan keluarga. Status
ekonomi rendah dianggap memiliki pengaruh yang dominan terhadap kejadian kurus dan
pendek pada anak. Orang tua dengan pendapatan keluarga yang memadai akan memiliki
kemampuan untuk menyediakan semua kebutuhan primer dan sekunder anak. Keluarga
dengan status ekonomi yang baik juga memiliki akses pelayanan kesehatan yang lebih baik.
Anak pada keluarga dengan status ekonomi rendah cenderung mengkonsumsi makanan
dengan kuantitas, kualitas, serta variasi yang kurang (Nugroho et al., 2021).
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Dampak dari stunting adalah dapat menganggu pertumbuhan dan perkembangan
anak dimasa depan. Anak yang menderita stunting akan lebih rentan terhadap penyakit dan
ketika dewasa berisiko untuk mengidap penyakit degeneratif. Dampak stunting tidak hanya
pada segi kesehatan, tetapi juga mempengaruhi tingkat kecerdasan anak (Saadah, 2020).

Indonesia merupakan negara dengan prevalensi gizi kurang pada balita cukup tinggi.
Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2010 dan 2013 serta Pemantauan Status Gizi Tahun
2015 dan 2017 menunjukan prevalensi stunting masih tinggi dan tidak menurun mencapai
batas ambang WHO. Hasil perolehan Badan Pusat Statistik (2021) mengungkapkan
prevalensi balita stunting di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 30,8%. Salah satu
provinsi di Indonesia adalah Kalimantan Utara. Berdasarkan studi kasus gizi pada tahun
2021 prevalensi stunting di Kalimantan Utara mencapai hingga 27,5 persen (Riskesdas,
2018). Angka stunting atau kondisi gagal tumbuh akibat kekurangan gizi di seribu hari
pertama kehidupan anak Kabupaten Bulungan mencapai 22,9. Sedangkan di Wilayah
Kecamatan Bunyu Kalimantan Utara ditemukan prevalensi stunting pada balita januari s/d
desember tahun 2022 adalah sebanyak 144 balita.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain penelitian case
control. Pada studi kasus kontrol observasi atau pengukuran variabel bebas dan variabel
tergantung tidak dilakukan pada saat yang sama. Populasi dalam penelitian ini adalah
semua balita usia 1 — 5 tahun di Wilayah kerja Puskesmas Bunyu Kalimantan Utara. Balita
stunting akan menjadi kelompok kasus, sedangkan balita tidak stunting menjadi kelompok
kontrol. Jumlah keseluruhan sampel dalam penelitian ini sebanyak 152 orang yang diambil
dari ibu yang memiliki balita usia 1 — 5 tahun.

HASIL
Analisa Univariat

Tabel 1 Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
2 2 13
3 34 24
4 33 34.9
Tumlah Keluarga 3 2% B
g 18 11.8
i g 5.9
. . Perempuan 85 56
Jenis kelamin Lalgi-laki 67 4

Sumber: Analisa Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui karakteristik reponden berdasarkan jumlah
keluarga terbagi menjadi enam (6) yakni berjumlah sebanyak dua, tiga, empat, lima, enam
dan tujuh. Adapun jumlah anggota keluarga terbanyak adalah sebanyak empat orang (4)
sebanyak 53%. Sebagian besar responden adalah berjenis kelamin perempuan sebanyak
85%.
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Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Frekuensi Persentase
(n) (%)
sD 3 2.0
SNP ] 53
SMA 139 91,4
SARTANA 2 1.3

Sumber: Analisa Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui distribusi responden berdasarkan tingkat
pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara, yakni sebagian besar responden
memiliki pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) sebesar 91,4%.

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian Asi, Pemberian Sanitasi, Tingkat
Pendapatan Keluarga, dan Stunting

Motivasi Frelouensi (n) Persentase (%)
Tidak ekslusif 123 80,9
AST ekslusif 29 19.1
Sanitasi Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 105 69.1
Tidak baik 47 30,9
Tingkat Pendapatan Frekuensi (N) Persentase (o)
Tinggi 150 98,7
Rendah 2 1.3
Stunting Frekuensi (N) Persentase (%)
Stunting 76 50,0
tidak stunting 76 50,0

Sumber: Analisa Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui distribusi responden berdasarkan
pemberian ASI Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara, yakni sebagian besar responden
memiliki tidak memberikan ASI ekslusif sebesar 80,9%. Berdasarkan tabel diatas dapat
diketahui distribusi responden berdasarkan sanitasi responden di Wilayah Kerja Puskesmas
Bunyu-Kaltara, yakni sebagian besar responden memiliki sanitasi baik sebesar 69,1%.
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui distribusi responden berdasarkan tingkat
pendapatan keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara, yakni sebagian besar
responden memiliki tingkat pendapatan keluarga tinggi sebesar 98,7%. Berdasarkan tabel
diatas dapat diketahui distribusi responden berdasarkan keadaan stunting di Wilayah Kerja
Puskesmas Bunyu-Kaltara, yakni sebagian besar responden stunting dan tidak stunting
sebesar 50%.
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Analisa Bivariat

Tabel 4 Hubungan Faktor Pendidikan dengan Kejadian Stunting pada Anak Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara

Stunting
Stunting Tidak
Stunting
Pendidikan Jumlah Persen Jumilah Persen P
(%) (%)  value
sD 2 66,7 1 333 0,041
SMP 7 875 1 12,5
SMA 67 484 N2 51.8

(3]

Sarjana 0 0 100

sumber: Analisa Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistic
diperoleh nilai p-value sebesar 0,041 dengan nilai a = 0,05. Berdasarkan hasil tersebut,
maka nilai p < 0,05 yang berarti terdapat hubungan antara Faktor Pendidikan Dengan
Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara.

Tabel 5 Hubungan Faktor Pemberian ASI dengan Dengan Kejadian Stunting Pada Anak
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara

Kaltara

Stunting
Stuntin Tidak
g Stuntin
Pemberia g
n ASI Jumlah Perse Jumlah Perse p
n (%) n (%) value
Tidak - y 0.00
ckslusif > 61 8 3 0
Ekslusi 1 34 28 96,6

f
Sumber: data primer, 2022

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 dengan nilai a = 0,05. Berdasarkan hasil tersebut,
maka nilai p < 0,05 yang berarti terdapat hubungan antara Faktor Pemberian ASI Dengan
Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara.

Tabel 6 Hubungan Faktor Sanitasi Dengan dengan Kejadian Stunting Pada Anak Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara

Tabel 4.4 Hubungan Faktor Sanitasi Dengan Dengan Kejadian
Stunting Pada Anak Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-

2 Kaltara
Stunting
Stunting Tidak
Stunting
Sanitasi Tumlsh Persen Jumlah Persen p

(%) (%) value
Baik 49 46,7 36 333 0,202
Tidak 27 34,4 20 46,2
Baik

Sumber: Analisa Data Primer, 2022
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Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh nilai p-value sebesar 0,292 dengan nilai a = 0,05. Berdasarkan hasil tersebut,
maka nilai p > 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan antara Faktor Sanitasi Dengan
Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara.

Tabel 7 Hubungan Faktor Tingkat Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Stunting Pada
Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara

Puskesmas Bunyu-Kaltara

Stunting
Stunting Tidak
Stunting
Tingkat Jumlah Persen Jumlah Persen p
Pendapatan (%) (%) value
Keluarga _
Tinggi 74 403 76 50,7 0,004
Rendah 2 100 0 0

amber: Analisa Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh nilai p-value sebesar 0,044 dengan nilai a = 0,05. Berdasarkan hasil tersebut,
maka nilai p > 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan antara Faktor Tingkat Pendapatan
Keluarga Dengan Dengan Kejadian Stunting Pada Anak Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas
Bunyu-Kaltara.

PEMBAHASAN

Hubungan Faktor Pendidikan dengan Kejadian Stunting pada Anak Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara

Dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar
0,041 yang berarti terdapat hubungan antara faktor pendidikan dengan dengan kejadian
stunting pada anak balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara. Stunting merupakan
kondisi tinggi badan seseorang lebih pendek dibandingkam dengan tinggi badan orang lain
yang seusianya. Adapun stunting dapat disebabkan karena kekurangan gizi kronis dan
infeksi. Asumsi peneliti yakni pada tempat penelitian terdapat sebanyak 139 responden
mempunyai pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas (SMA), hal tersebut yang
mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara.
Ibu balita di daerah Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara pada saat ini rutin diberikan
penyuluhan oleh pihak Puskesmas mengenai masalah kesehatan dalam rangka
meningkatkan pengetahuan. Sehingga diharapkan ibu balita mampu memenuhi kebutuhan
gizi keluarga berbekal dengan pengetahuan yang dimiliki.

Berdasarkan hasil penelitian mengungkapkan terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kejadian stunting pada balita. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Husnaniyah dkk (2020) mengungkapkan bahwa ibu rumah tangga
berperan dalam pengambilan keputusan konsumsi pangan. Penyajian bahan makanan
untuk seluruh anggota rumah tangga menjadi tugas pokok ibu rumah tangga. Oleh karena
itu, semakin tinggi tingkat pendidikan ibu rumah tangga maka akan semakin tinggi pula
kemampuan dalam hal pengambilan keputusan konsumsi rumah tangga terutama untuk
memenuhi kebutuhan gizi seluruh anggota keluarga.
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Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian oleh Kusmawati
dkk (2021), mengungkapkan ibu yang memiliki pendidikan rendah beresiko memiliki anak
dengan stunted 2,22 kali lebih besar di bandingkan dengan ibu berpendidikan tinggi. Ibu
yang memiliki pengetahuan gizi baik diharapkan mampu menyediakan makanan dengan
jenis dan jumlah yang tepat agar anak dapat tumbuh dan berkembang secara optimal.

Asumsi peneliti tentang adanya hubungan antara faktor pendidikan dengan dengan
kejadian stunting pada anak balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara adalah
karena faktor pendidikan merupakan dasar dalam bertindak dan berperilaku. Pada ibu balita
yang berperan dalam bertindak untuk mengurus anak khususnya dalam penyediaan makan
maka pengetahuan yang menjadi bekal sangatlah penting agar asupan anak dapat
terpenuhi. Pengetahuan yang baik berkaitan erat dengan pendidikan yang diperoleh. Jika
pendidikan ibu rendah maka dapat berpengaruh pada kurangnya asupan pada anak balita.

Hubungan Faktor pemberian ASI dengan Kejadian Stunting pada Anak Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 yang berarti terdapat hubungan antara faktor
pemberian ASI dengan dengan kejadian stunting pada anak balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Bunyu-Kaltara. Pada status pemberikan ASI Eksklusif, sebagian besar
responden dalam penelitian ini tidak memberikan ASI eksklusif. Air Susu lbu (ASI)
merupakan nutrisi ideal untuk bayi karena mengandung zat gizi yang paling sesuai dengan
kebutuhan bayi dan mengandung seperangkat zat perlindungan terhadap berbagai
penyakit. WHO menganjurkan bayi diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan pertama.

Asumsi peneliti mengenai terdapat hubungan antara faktor pemberian ASI dengan
dengan kejadian stunting pada anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara
adalah pemberian ASI oleh ibu terhadap bayi berperan penting dalam perkembangan anak.
Pada penelitian ini sendiri sebagian besar ibu balita tidak memberikan ASI ekslusif bagi
balita hal tersebut dapat disebabkan karena faktor kurangnya pengetahuan mengenai ASI
dan faktor lain seperti terhambatnya keluar ASI sehingga berdampak pada pertumbuhan
anak menjadi terhambat.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh pratama dan Irwandi
(2021), mengungkapkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian stunting. Alasan ibu balita tidak memberikan ASI eksklusif adalah
banyak ibu yang mengalami menurunnya produksi ASI sehingga membuat mereka memberi
susu formula atau air putih sebagai pengganti ASI.

Saadong dkk (2021) mengungkapkan terdapat hubungan pemberian ASI ekslusif
dengan kejadian stunting pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Limapuluh Kota
Pekanbaru. Pemberian ASI eksklusif memberikan berbagai manfaat untuk ibu dan bayi
dimana ASI merupakan makanan alamiah yang baik untuk bayi, praktis, ekonomis, mudah
dicerna, memiliki komposisi zat gizi yang ideal sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan
pencernaan bayi dan ASI mendukung pertumbuhan bayi terutama tinggi badan karena
kalsium ASI lebih efisien diserap dibanding susu pengganti ASI.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai p-value sebesar 0,292 yang berarti tidak terdapat hubungan antara faktor sanitasi
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dengan kejadian stunting pada anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara.
Tidak terdapat hubungan dapat disebabkan oleh faktor lain yang mempengaruhi stunting.
Stunting bukan hanya dipengaruhi oleh sanitasi tetapi banyak faktor yang bisa
menyebabkan stunting salah satunya asupan gizi dan penyakit infeksi.

Asumsi peneliti mengenai tidak terdapat hubungan antara faktor sanitasi dengan
kejadian stunting pada anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara karena
sebagian besar sanitasi responden adalah baik maka tidak terdapat hubungan antara
sanitasi dengan kejadian stunting. Sanitas responden yang baik menunjukkan bahwa
tingkat kesadaran responden akan kebersihan telah meningkat.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kuewa dkk (2021)
mengungkapkan bahwa tidak ada hubungan antara sanitasi dengan kejadian stunting di
Desa Jayabakti wilayah kerja Puskesmas Pagimana. Lebih lanjut Kuewa mengungkapkan
rumah tangga yang mengkonsumsi air minum bersumber dari air ledeng dapat
meningkatkan kejadian stunting pada anak dibandingkan dengan rumah tangga yang
menggunakan air tangki dan sumur. Hal ini dapat terjadi apabila kualitas air ledeng yang
digunakan oleh rumah tangga, tidak memenuhi syarat kualitas fisik dibandingkan dengan
air tangki dan sumur. Berdasarkan permenkes RI No. 32/2017, kualitas fisik air minum harus
memenuhi syarat kesehatan yaitu tidak keruh/ jernih, tidak memiliki rasa, tidak berbau, tidak
kontaminasi dengan zat kimia serta bebas dari berbagai mikroorganisme yang dapat
menyebabkan anak mengalami stunting.

Hubungan Faktor Santiasi dengan Kejadian Stunting pada Anak Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai p-value sebesar 0,292 yang berarti tidak terdapat hubungan antara faktor sanitasi
dengan kejadian stunting pada anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara.
Tidak terdapat hubungan dapat disebabkan oleh faktor lain yang mempengaruhi stunting.
Stunting bukan hanya dipengaruhi oleh sanitasi tetapi banyak faktor yang bisa
menyebabkan stunting salah satunya asupan gizi dan penyakit infeksi.

Asumsi peneliti mengenai tidak terdapat hubungan antara faktor sanitasi dengan
kejadian stunting pada anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara karena
sebagian besar sanitasi responden adalah baik maka tidak terdapat hubungan antara
sanitasi dengan kejadian stunting. Sanitas responden yang baik menunjukkan bahwa
tingkat kesadaran responden akan kebersihan telah meningkat.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kuewa dkk (2021)
mengungkapkan bahwa tidak ada hubungan antara sanitasi dengan kejadian stunting di
Desa Jayabakti wilayah kerja Puskesmas Pagimana. Lebih lanjut Kuewa mengungkapkan
rumah tangga yang mengkonsumsi air minum bersumber dari air ledeng dapat
meningkatkan kejadian stunting pada anak dibandingkan dengan rumah tangga yang
menggunakan air tangki dan sumur. Hal ini dapat terjadi apabila kualitas air ledeng yang
digunakan oleh rumah tangga, tidak memenuhi syarat kualitas fisik dibandingkan dengan
air tangki dan sumur. Berdasarkan permenkes RI No. 32/2017, kualitas fisik air minum harus
memenuhi syarat kesehatan yaitu tidak keruh/ jernih, tidak memiliki rasa, tidak berbau, tidak
kontaminasi dengan zat kimia serta bebas dari berbagai mikroorganisme yang dapat
menyebabkan anak mengalami stunting.
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Hubungan Tingkat Pendapatan dengan Kejadian Stunting pada Anak Balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai p-value sebesar 0,044 dengan nilai a = 0,05
yang berarti tidak terdapat hubungan antara faktor tingkat pendapatan keluarga dengan
kejadian stunting pada anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Agustin dan Rahmawati (2021).
Mengungkapkan Kemampuan keluarga untuk membeli makanan bergizi dipengaruhi oleh
tinggi rendahnya tingkat pendapatan. Pendapatan yang tinggi memungkinkan terpenuhinya
kebutuhan makanan seluruh anggota keluarga. Sebaliknya, tingkat pendapatan yang
rendah mengakibatkan kurangnya daya beli pangan rumah tangga. Apabila daya bel
pangan rendah menyebabkan kurang terpenuhinya kebutuhan gizi balita.

Pendapatan keluarga yang kurang dari upah minimum regional meingkatkan kejadian
stunting. Dengan banyaknya anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumah maka maka
berpengaruh pada ketersediaan pangan, menurut Arifin jika pengeluaran terhadap pangan
semakin besar maka semakin rendah ketahanan pangan rumah taangga tersebut, hal ini
berhubungan dengan akses terhadap pangan tesebut.

Asumsi peneliti mengenai berarti tidak terdapat hubungan antara faktor tingkat
pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada anak balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Bunyu-Kaltara adalah sebagian besar pendapatan responden adalah tinggi
namun memiliki balita stunting. Hal tersebut berbanding terbalik dengan penelitian Agustin
dan Rahmawati yang secara teori mengungkapkan jika pendapatan tinggi maka
kesempatan untuk menyediakan asupan lebih besar. Hal tersebutlah yang menyebabkan
tidak terdapat hubungan antara tingkat pendapatan dengan kejadian stunting pada
penelitian ini.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara faktor pendidikan dengan dengan kejadian stunting pada
anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara.Terdapat hubungan antara faktor
pemberian ASI dengan dengan kejadian stunting pada anak balita Di Wilayah Kerja
Puskesmas Bunyu-Kaltara. Tidak terdapat hubungan antara faktor sanitasi dengan kejadian
stunting pada anak balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara. Tidak terdapat
hubungan antara faktor tingkat pendapatan keluarga dengan kejadian stunting pada anak
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bunyu-Kaltara.
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