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ABSTRAK

Stunting merupakan perhatian utama kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Tujuan penelitian
menganalisis faktor risiko baduta stunting di Sulawesi Tengah dan model pengendaliannya. Penelitian
Cross Sectional dilaksanakan pada tanggal 06 Juli-31 Agusutus 2018 di Kota Palu, Kabupaten Poso, Sigi
dan Kabupaten Banggai di Provinsi Sulawesi Tengah. Populasi semua anak baduta di Sulawesi Tengah.
Metode penarikan sampel dengan simple random sampling sebanyak 384 orang. Stunting adalah status
gizi anak 0-23 bulan skor TB/U < -2SD Standar WHO 2005. Data diperoleh dengan wawancara
menggunakan kuesioner, Faktor risiko yang paling dominan dilakukan analisis multivariat regresi logis-
tik terhadap variabel faktor risiko risiko rumah tangga dan keluarga, risiko makanan pendamping AS],
risiko praktek menyusui, risiko penyakit infeksi, risiko sosial dan masyarakat. Analisis bivariat nilai p
<0,25 dilanjutkan dengan uji regresi logistik. Selanjutnya faktor risiko dominan dikendalikan dengan
model promosi multilevel dengan pendekatan Multilevel Approach To Community Health (MATCH). Hasil
penelitian menunjukkan variabel yang memiliki faktor risiko terhadap kejadian stunting adalah berat
badan lahir rendah OR=5,512 (1,992-15,256) tidak mencuci tangan OR=5,359 (1,758-16,341) serta tidak
memiliki jamban dengan OR= 7,398 (2,072-30,714). Model MATCH dengan melaksanakan program pen-
ingkatan efektivitas program Kesehatan ibu dan anak seperti antenatal care, kelas ibu hamil, suplemen-
tasi Fe dan kalsium. Pemberian makanan tambahan ibu hamil. Pelatihan praktik mencuci tangan pada air
mengalir menggunakan sabun. Dukungan prasarana Air bersih dengan pemipaan. Bantuan kepemilikan
jamban dan cara perawatannya serta pelatihan sanitasi berbasis masyarakat.

Kata Kunci : Pengendalian, stunting, match model

ABSTRACT

Stunting is a major concern for public health throughout the world. The purpose of the study was to
analyze the negative stunting factors in Central Sulawesi and the control model. Cross Sectional Research
was conducted on July 6-August 31, 2018 in Palu City, Poso District, Sigi and Banggai District in Central
Sulawesi Province. The population of all baduta children in Central Sulawesi. The sampling method with
simple random sampling was 384 people. Stunting is WHO nutritional status of 0-23 months TB / U score <-
25D. WHO Standard 2005. Data used by interviews using questionnaires, The most dominant factor per-
forms multivariate logistic regression on risk factors for household and family ASI, calculates practice,
measure infection, and social society. Bivariate analysis Value of p <0.25 Continue with logistic regression
test. In addition, the factors that are relevant to multilevel promotion models are the Multilevel Approach
To Community Health (MATCH) approach. The results showed the variables that had factors on the inci-
dence of stunting were low birth weight OR = 5.512 (1,992-15,256) not washing hands OR = 5,359 (1,758-
16,341) and not having a toilet with OR = 7,398 (2,072-30,714 ) The MATCH model by implementing pro-
grams to improve maternal and child health programs such as antenatal care, classes for pregnant women,
Fe and calcium supplementation. Providing food for pregnant women. Training in the practice of washing
hands with running water using soap. Infrastructure support Clean water with piping. Latrine ownership
assistance and how to treat it also community-based sanitation training.
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan perhatian utama
kesehatan masyarakat di seluruh dunia
(Bata et al,, 2017). Prevalensi stunting dide-
finisikan sebagai proporsi anak-anak yang
memiliki tinggi badan menurut umur <-2SD
standar pertumbuhan anak WHO (Onis, Blo,
& Borghi, 2011) Stunting pada anak-anak
adalah hasil dari beberapa keadaan dan
faktor penentu termasuk prahamil, intra-
uterus dan kekurangan gizi setelah lahir
(Adair et al., 2013) Stunting pada kehidupan
awal dikaitkan dengan konsekuensi
fungsional yang merugikan, rendahnya kog-
nisi dan kinerja pendidikan, pendapatan
yang rendah pada saat dewasa, hilangnya
produktivitas, meningkatnya risiko penya-
kit kronis yang berhubungan dengan masa-
lah gizi (Black et al., 2013) Intervensi dini
dapat mencegah hasil tersebut dan juga
menurunkan resiko kematian ibu (de Onis,
Blossner, & Borghi, 2012).

Penelitian di Indonesia menunjukkan
stunting berkaitan dengan berat badan lahir
rendah, sedang disusui selama 6 bulan atau
lebih, memiliki orang tua yang pendek, dan
ibu-ibu yang tidak pernah mengikuti pen-
didikan formal. Stunting juga lebih tinggi di
daerah pedesaan (Rachmi, CN; Agho KE; Li,
2016). Dalam skala lebih kecil penelitian
pada anak usia 6-23 bulan menunjukkan
bahwa tentang faktor risiko stunting adalah
berat badan lahir rendah, usia anak 12-23
bulan, tinggi badan ibu <150cm, pengasuh
anak tidak mencuci tangan menggunakan
sabun serta imunisasi dasar yang tidak
lengkap (Nasrul, Hafid, Razak Thaha, & Suri-
ah, 2015).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Ke-
menterian Kesehatan Republik Indonesia
melaporkan prevalensi stunting balita
secara nasional tahun 2013 adalah 37,2%,
yang berarti terjadi peningkatan dibanding-
kan tahun 2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%).
Total stunting balita di Sulawesi Tengah ta-
hun 2013 sebesar 41% dan di Kota Palu
sebesar 21,42% (Nasrul, 2015).

Prevalensi stunting pada baduta di Su-
lawesi Tengah pada tahun 2007, 2011 dan
2016 berturut-turut 32,3%, 31,5% dan
26,0%. Dalam 9 tahun terakhir terjadi
penurunan 6,2% atau rata-rata 0,6% per-
tahun (Hafid, Maudu, & Nasrul, 2017). Mes-
kipun terjadi penurunan, namun masalah

stunting masih perlu dikendalikan. Pening-
katan komitmen untuk mengevaluasi pen-
gobatan dan intervensi pencegahan di tingkat
kesehatan masyarakat, penanganan dari wak-
tu intervensi, dan sejauh mana pencegahan
stunting dapat dicapai, diperlukan untuk
menginformasikan ke pihak lain upaya untuk
mengatasi stunting dan konsekuensinya
(Angood, Khara, Dolan, Berkley, & Group,
2016).

Faktor langsung yang berkontribusi ter-
hadap stunting yaitu: faktor rumah tangga
dan keluarga, makanan pendamping ASI yang
tidak memadai, praktek menyusui yang tidak
memadai, faktor penyakit infeksi dan faktor
tidak langsung adalah faktor sosial dan
masyarakat  (Stewart, Iannotti, Dewey,
Michaelsen, & Onyango, 2013). Berdasarkan
permasalahan tersebut dan masih tingginya
prevalensi stunting pada anak di bawah dua
tahun di Sulawesi Tengah, perlu diteliti lebih
lanjut faktor risiko apa saja yang menyebab-
kan stunting dan bagaimana model pengen-
daliannya.

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis
faktor risiko rumah tangga dan keluarga, ma-
kanan pendamping ASI, praktek menyusui,
faktor penyakit infeksi dan faktor sosial dan
masyarakat di Sulawesi Tengah dan model
pengendalian faktor-faktor tersebut.

BAHAN DAN METODE

Penelitian observasional dengan desain
Cross Sectional. Penelitian dilaksanakan pada tang-
gal 06 Juli - 31 Agusutus 2018 di Kota Palu, Kabu-
paten Poso, Sigi dan Kabupaten Banggai Provinsi
Sulawesi Tengah. Populasi dalam penelitian ini
semua anak baduta di Sulawesi Tengah. Metode
penarikan sampel dengan Simple random sam-
pling. Sampel sebanyak 384 orang. Data diperoleh
dengan wawancara menggunakan Kkuesioner,
Faktor anak meliputi riwayat berat dan panjang
badan lahir, pemberian ASI dan Makanan Pen-
damping ASI (MP ASI), penyakit infeksi, pelayanan
kesehatan dan imunisasi, jenis kelamin, usia anak.
Faktor ibu meliputi pengetahuan ibu dan pola asuh
terhadap baduta. Variabel pengetahuan dan pola
asuh dikategorikan menjadi dua yaitu baik dan
kurang baik dengan pendekatan uji normalitas.
Total skor pengetahuan tidak berdistribusi normal
sehingga dikategorikan baik jika skor 2median dan
kurang baik jika skor <median.

Total skor pola asuh ibu berdistribusi nor-
mal sehingga dikategorikan menjadi baik jika skor
>mean dan kurang baik jika <mean. Faktor ling-
kungan keluarga meliputi tinggi badan orang tua,
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pendidikan orang tua, pekerjaan, pendapatan,
jumlah anggota keluarga, ketersediaan pangan,
dan sanitasi lingkungan. Variabel sanitasi ling-
kungan terdiri dari beberapa pertanyaan, kemudi-
an dari total skor dilakukan uji normalitas untuk
dikategorikan menjadi baik dan kurang baik.
Kuesioner sebelum digunakan dilakukan uji coba
kuesioner pada 30 ibu yang mempunyai baduta di
Labuan Beru dengan karakteristik yang hampir
sama dengan lokasi penelitian yaitu terdapat ban-
yak baduta stunting. Pengukuran antropometri
stunting diukur berdasarkan parameter panjang/
tinggi badan menurut usia dibandingkan dengan
standar antropometri WHO 2005. Pengukuran
panjang badan untuk usia kurang dari 24 bulan
atau yang belum dapat berdiri diukur panjang
badan dengan menggunakan length measuring
board dalam posisi tidur. Pemberian ASI dan MP
ASI diukur dari riwayat memberikan ASI dan MP
ASI dari mulai lahir sampai saat dilaksanakan
penelitian terdiri dari beberapa pertanyaan ten-
tang ASI Eksklusif, usia pemberian, jenis dan taha-
pan makanan pendamping ASI (MP-ASI) kemudi-
an dari total skor dilakukan uji normalitas untuk
dikategorikan menjadi baik dan kurang baik. Pen-
yakit infeksi adalah suatu kondisi pada saat badu-
ta diukur mengalami gangguan karena terjadinya
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), diare,
atau campak selama penelitian dengan didasarkan
pada diagnosis dokter. Pelayanan kesehatan dan
imunisasi diukur dari kelengkapan imunisasi da-
sar yaitu jumlah jenis imunisasi yang pernah
diterima balita sesuai umur dan kondisi
kesehatan. Pengetahuan ibu diukur dari kemam-
puan ibu dalam menjawab dengan benar pertan-
yaan yang berkaitan dengan stunting termasuk
penyebab dan akibatnya. Pola pengasuhan ber-
dasarkan perilaku ibu dalam kebiasaan mengasuh
dan merawat balitanya, cara pemberian makan
dan perawatan kesehatan. Ketersediaan pangan
adalah kemampuan responden menjawab pertan-
yaan mengenai ketersediaan pangan di tingkat
rumah tangga. Sanitasi lingkungan berdasarkan
penggunaan sarana pembuangan limbah dan air
minum yang sesuai standar kesehatan. Instrumen
Penelitian; Komputer dengan Software WHO An-
tro 2005, Komputer dengan Software SPSS 17.00
dan Kuesioner.

Analisis data meliputi analisis univariat,
bivariat dan multivariat. Analisis univariat dengan
melakukan uji distribusi frekuensi. Analisis bivari-
at digunakan untuk mengetahui sejauh mana hub-
ungan antara faktor-faktor yang diduga berhub-
ungan dengan stunting dilakukan dengan uji kai
kuadrat dengan tingkat kemaknaan (nilai p=0,05)
dan interval (CI) 95%. Untuk melihat faktor risiko
yang paling dominan dilakukan analisis multivari-
at regresi logistik ganda terhadap variabel hasil
analisis bivariat yang memiliki nilai p <0,25 atau

secara subtansi dianggap penting berhubungan
terhadap stunting sehingga didapatkan model
akhir dengan nilai p<0,05.

Penentuan model pengendalian faktor
risiko didasarkan hasil analisis regresi logistik
dikaitkan dengan kerangka pikir Stewart
(Stewart CP, Lannotti L, Dewey KG, 2013) ten-
tang penyebab stunting anak. Kerangka ini
digunakan karena dalam menyusun
perencanaan model pengendalian atau inter-
vensi perlu mempertimbangkan faktor determi-
nan. Model pengendalian faktor risiko dalam
penelitian ini adalah promosi multilevel dengan
pendekatan Multilevel Approach To Community
Health (MATCH) (Fertman & Allensworth,
2010). Pendekatan MATCH ini memfokuskan
pada implementasi dengan perspektif so-
sioekologi dan mengembangkan intervensi mul-
tipel untuk mengatasi perilaku individu dan
kondisi lingkungan dengan modifikasi faktor
risiko utama, yaitu faktor anak, perilaku ibu dan
kepemilikan jamban terhadap kejadian stunting
baduta.

HASIL

Sampel Baduta yang memiliki riwayat
berat lahir rendah sebanyak 15,6%, berada
pada kelompok usia 12-23 bulan (53,9%)
berjenis kelamin perempuan (52,3%). Ibu
baduta yang memiliki tinggi badan <150cm
sebanyak 29,2%. Melahirkan pada usia 220-
35 tahun sebanyak 81,5%. Jarak kelahiran
yang kurang dari 3 tahun sebanyak 18,5%.
Ibu yang melahirkan lebih dari 3 anak
sebanyak 59,1%. Usia kehamilan pada
umumnya lebih dari 37 minggu yaitu
sebanyak 81,5%. Ibu yang menamatkan
pendidikan lebih dari 9 tahun sebanyak
85,7%. Pada umumnya keluarga baduta
terdiri dari <6 orang anggota Rumah Tang-
ga

sampel baduta yang memperoleh ma-
kanan selain ASI pada umur kurang atau
sama dengan 6 bulan sebanyak 55,2%, dan
baduta yang telah mengasup snack dan mie
instant sebanyak 43,0%. Tabel 4.3 menun-
jukkan bahwa Ibu baduta yang melakukan
inisiasi menyusu dini sebanyak 53,4%
memberikan kolostrum 60,7% dan mem-
berikan makanan pralakteal sebanyak
37,0%. Sementara Tabel 4.4 Karakteristik
risiko penyakit infeksi baduta dapat ter-
gamabr dari perilaku Ibu anak baduta yang
selalu mencuci tangan ketika menyiapkan
makanan, menyusui atau selepas BAB
sebayak 69,8% dengan riwayat diare badu-
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ta sebanyak 18,5%. Informasi tentang
imunisasi dasar anak baduta yang sudah
lengkap sebanyak 81,0%.

Sampel baduta yang terpapar asap ro-
kok dalam rumah tangga sebanyak 22,9%,
tidak rutin ke posyandu 3,9%, tidak mem-
iliki jamban 17,2% dan sumber air yang tid-
ak terlindung sebanyak 13,0%. Empat kabu-
paten kota yang terpilih menunjukkan prev-
alensi stunting baduta berkisar 18,8%-
24,0% tertinggi pada kota Palu dengan rata-
rata 21,6%.

Faktor risiko rumah tangga dan
keluarga yang signifikan terhadap kejadian
baduta stunting di Sulawesi Tengah adalah
berat badan lahir rendah (p=0,000) Ke-
lompok Usia (p=0,000) umur ibu (p=0,000)
jarak kelahiran (p=0,000) dan usia kehami-
lan (p=0,000) dan pendidikan ibu. Tidak ada
faktor risiko makanan pendamping ASI bad-
uta yang signifikan terhadap baduta stunt-
ing di Sulawesi Tengah. Tabel 4.9 juga
menunjukkan tidak ada faktor risiko prak-
tek menyusui yang signifikan terhadap bad-
uta stunting di Sulawesi Tengah. Tabel 4.10
menunjukkan bahwa semua faktor risiko
penyakit infeksi signifikan terhadap baduta
stunting di Sulawesi Tengah seperti
mencuci tangan (p=0,000) riwayat penyakit
diare (p=0,000) dan kelengkapan imunisasi
dasar (p=0,000). semua faktor risiko risiko
sosial dan masyarakat yang signifikan ter-
hadap baduta stunting di Sulawesi Tengah
seperti keterpaparan rokok (p=0,000)
kepemilikan jamban (p=0,000) dan sumber
air yang tidak terlindung (p=0,000).

Analisis multivariat yang digunakan
adalah regresi logistik dengan tujuan untuk
Analisis multivariat yang digunakan adalah
regresi logistik dengan tujuan untuk melihat
pengaruh masing-masing variabel inde-
penden dengan variabel dependen secara
bersamaan. Analisis multivariat yang dil-
akukan bertujuan untuk menentukan varia-
bel yang paling dominan sebagai faktor risi-
ko stunting. Setelah dilakukan uji bivariat,
variabel yang memiliki nilai p value <0,25
adalah variabel berat lahir, kelompok usia,
kategori umur ibu, pendidikan ibu, pem-
berian MP-ASI dini, mencuci tangan,
imunisasi, keterpaparan rokok, kepemilikan
jamban dan sumber air.

Hasil uji regresi logistik metode Back-
ward pada step ke 4 menunjukkan variabel

yang memiliki faktor risiko terhadap kejadian
stunting setelah disesuaikan dengan variabel
lain (Adjusted OR (95% CI) berturut turut
adalah berat badan lahir rendah OR=5,512
(1,992-15,256) tidak mencuci tangan
OR=5,359 (1,758-16,341) serta tidak memiliki
jamban dengan OR= 7,398 (2,072-30,714).

PEMBAHASAN

Penelitian ini menganalisis 384 sampel
baduta dengan prevalensi stunting sebesar
21,6%. Dilaksanakan pada tanggal 06 Juli - 31
Agusutus 2018 di Kota Palu, Kabupaten Poso,
Sigi dan Kabupaten Banggai Provinsi Sulawesi
Tengah. Pemilihan faktor risiko berdasarkan
skema Stewart 2013 yang meliputi risiko ru-
mah tangga dan keluarga dimana Sampel Bad-
uta yang memiliki riwayat berat lahir rendah
cukup tinggi yaitu 15,6%, lebih dari setengah
sampel berada pada kelompok usia 12-23 bu-
lan, lebih banyak yang berjenis kelamin per-
empuan. Masih ada Ibu baduta yang memiliki
tinggi badan <150cm. Masih ada Jarak ke-
lahiran yang kurang dari 3 tahun. Lebih dari
setengah Ibu yang melahirkan lebih dari 3
anak. pada umumnya umur kehamilan ibu
cukup 37 minggu. Ibu yang menamatkan pen-
didikan lebih dari 9 tahun cukup tinggi yaitu
85,7%. Serta pada umumnya keluarga baduta
terdiri dari <6 orang anggota Rumah Tangga.

Faktor risiko makanan pendamping ASI
baduta menunjukkan bahwa lebih dari seten-
gah sampel baduta yang memperoleh ma-
kanan selain ASI pada umur <6 bulan, ter-
dapat 43,0% baduta yang telah mengasup
snack dan mie instant. Praktek inisiasi me-
nyusu dini sudah cukup baik dimana lebih
dari setengah Ibu baduta telah melakukannya.
Pemberian kolostrum sudah cukup baik na-
mun masih ada yang memberikan makanan
pralakteal sebesar 37,0%. Karakteristik risiko
penyakit infeksi baduta dapat tergambar dari
perilaku Ibu anak baduta yang selalu mencuci
tangan ketika menyiapkan makanan, me-
nyusui atau selepas Buang Air Besar (BAB)
sebayak 69,8% dengan riwayat diare baduta
sebanyak 18,5%. Informasi tentang imunisasi
dasar anak baduta yang sudah lengkap
sebanyak 81,0%. Sampel baduta yang terpa-
par asap rokok dalam rumah tangga sebanyak
22,9%, tidak rutin ke posyandu 3,9%, tidak
memiliki jamban 17,2% serta sumber air yang
tidak terlindung sebanyak 13,0%.

Faktor risiko rumah tangga dan keluarga
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yang signifikan terhadap kejadian baduta
stunting di Sulawesi Tengah adalah berat
badan lahir rendah (p=0,000) Kelompok Usia
(p=0,000) umur ibu (p=0,000) jarak ke-
lahiran (p=0,000) dan wusia kehamilan
(p=0,000) dan pendidikan ibu. Hasil analisis
ini menginformasikan bahwa bila mem-
bandingkan dengan kerangka stewart 2013
hampir semua faktor risiko rumah tangga
dan keluarga terhadap stunting memiliki
hubungan yang signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan pula dengan
beberapa penelitian sebelumnya yang
menemukan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara riwayat status BBLR
dengan status stunting pada baduta.
Penelitian di Kabupaten Hulu Sungai Utara
Kalimantan menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara riwayat
status BBLR (nilai p = 0,015) dengan stunt-
ing pada anak baduta. BBLR merupakan
faktor risiko yang paling dominan berhub-
ungan dengan kejadian stunting. Anak
dengan BBLR memiliki risiko 5,87 kali untuk
mengalami  stunting (Rahayu, Yulidasari,
Putri, & Rahman, 2015). Demikian pula hasil
penelitian Mugni et al, (Muqgni, Hadju, & Jafar,
2012) menunjukkan bahwa berat lahir
merupakan prediktor yang signifikan dalam
menentukan status pendek pada bayi usia 12
-60 bulan di Makassar.

Berat lahir pada umumnya sangat
terkait dengan kematian janin, neonatal dan
pascaneonatal, morbiditas bayi dan anak ser-
ta pertumbuhan dan perkembangan jangka
panjang. Dampak dari bayi yang memiliki
berat lahir rendah akan berlangsung dari
generasi ke generasi, anak dengan BBLR
akan memiliki ukuran antropometri yang
kurang pada perkembangannya. Dalam ana-
lisis multivariat tunggal variabel berat lahir
rendah memiliki dampak yang besar ter-
hadap stunting.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak ada faktor risiko makanan pendamping
ASI baduta yang signifikan terhadap baduta
stunting di Sulawesi Tengah. Demikian pula
bahwa tidak ada faktor risiko praktek me-
nyusui yang signifikan terhadap baduta
stunting di Sulawesi Tengah. Sedangkan dari
segi faktor risiko penyakit infeksi, semua
faktor berhubungan secara signifikan ter-
hadap baduta stunting di Sulawesi Tengah
seperti mencuci tangan (p=0,000) riwayat

penyakit diare (p=0,000) dan kelengkapan
imunisasi dasar (p=0,000). Hasil analisis
penelitian menunjukkan bahwa semua
faktor risiko risiko sosial dan masyarakat
yang signifikan terhadap baduta stunting di
Sulawesi Tengah seperti keterpaparan rokok
(p=0,000) Kkepemilikan jamban (p=0,000)
dan sumber air yang tidak terlindung
(p=0,000).

Pada negara berkembang, penyakit in-
feksi memang masih merupakan masalah
utama, hasil penelitian ini menunjukkan bah-
wa faktor infeksi berpengaruh terhadap ke-
jadian stunting. Perilaku mencuci tangan se-
bagai tindak pencegahan kontaminasi dalam
penelitian ternyata merupakan determinan
stunting baduta. Hasil penelitian Humphrey
melaporkan bahwa penyakit lingkungan
subklinis enteropati telah meningkatkan per-
meabilitas usus kecil untuk menjadi patogen
sekaligus mengurangi penyerapan zat gizi.
Hal inilah yang menyebabkan malnutrisi,
stunting, bahkan dengan tanpa harus men-
derita diare (Humphrey, 2009).

Belajar dari program sanitasi
pemerintah India, dimana program tersebut
berpengaruh terhadap pengurangan ke-
matian bayi dan juga meningkatkan rerata
tinggi badan anak-anak di pedesaan India.
Selama 3 tahun mulai tahun 1999 hingga ta-
hun 2012, pemerintah India telah
melaksanakan program sanitasi pedesaan
yang dikenal dengan nama Total Sanitation
Campaign. Di Maharashtra India, anak-anak
yang tinggal di desa menerima perlakuan
motivasi sanitasi dan subsidi pembangunan
jamban. Hasilnya ternyata pertumbuhan
tinggi badan anak-anak penerima motivasi
dan subsidi jamban lebih tinggi daripada
anak-anak di desa kontrol. Pelajaran yang
dipetik dari program tersebut adalah bahwa
dalam rangka mempersiapkan tujuan pem-
bangunan berkelanjutan, disamping menye-
diakan akses terhadap air dan toilet, ada
kebutuhan untuk meningkatkan kebersihan,
terutama bagi perempuan dan anak per-
empuan. Sektor ini telah diamati selama ber-
tahun-tahun bahwa air yang aman pada sum-
bernya sering tercemar oleh praktik penyim-
panan air di tingkat rumah tangga, menye-
diakan toilet gratis tidak akan mengakibat-
kan penghentian buang air besar terbuka
jika itu adalah pilihan sanitasi yang lebih
disukai oleh anggota rumah tangga, dan
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mencuci tangan ternyata bukan perilaku
yang sederhana untuk menjadi suatu kebia-
saan (Hammer, 2013).

Bayi dan baduta yang berada pada fase
belajar untuk makan sendiri, mengeksplorasi
lingkungan dengan cara merangkak, me-
masukkan benda-benda di mulut merupakan
aktifitas yang berisiko untuk mengalami kon-
taminasi makanan. Pembuangan tinja, pem-
buangan kotoran hewan dan kebersihan tan-
gan menjadi hal penting selama periode usia
sensitif ini. Akses yang cukup untuk air ber-
sih dapat berfungsi sebagai penghalang pent-
ing untuk praktik kebersihan yang tepat dan
persiapan yang aman dari makanan pen-
damping anak baduta. Literatur medis dan
epidemiologi telah ~mendokumentasikan
mekanisme yang menghubungkan antara
buang air besar sembarangan dengan ham-
batan pertumbuhan pada awal kehidupan
manusia (Hammer, 2013). Penelitian Fink et
al. melaporkan bahwa kejadian stunting
lebih rendah pada rumah tangga yang mem-
iliki akses terhadap fasilitas sanitasi (Fink,
Isabel, & Hill, 2011). Selain itu, berbagai
penelitian dari masing-masing negara baik
analisis survei cross-sectional, penelitian
longitudinal dan penelitian operasional
menunjukkan bahwa peranan sanitasi sangat
penting bagi pertumbuhan tinggi anak.

Sementara itu, Esrey melaporkan bahwa
sumber air yang baik dapat menurunkan
prevalensi stunting. Secara khusus, efek dari
ketersedian air terhadap tinggi badan anak
relatif kecil dan hanya berefek positif ter-
hadap anak-anak pedesaan ketika pelayanan
air yang tersedia ditingkatkan (Esrey, Pot-
ash, Roberts, & Shiff, 1991). Rah et al
menemukan bahwa efek perlindungan dari
ibu atau pengasuh yang melaporkan praktik
kebersihan pribadi terhadap stunting di In-
dia meningkat ketika mereka disertai dengan
akses rumah tangga terhadap air melalui
pemipaan. Sebuah meta-analisis data dari 14
uji coba cluster secara acak yang dilakukan
di 10 negara berpenghasilan rendah dan
menengah menemukan manfaat kecil inter-
vensi air, sanitasi dan hygene pada tinggi
anak di bawah usia lima tahun. Analisis di-
batasi oleh kurangnya studi kualitas metod-
ologis tinggi, terutama untuk sanitasi. Fasili-
tas Air Sanitasi dan Hygene yang rendah dan
perilaku buruk dapat berdampak pada status
gizi anak dengan menyebabkan diare, infeksi

cacing usus atau penyakit enteropati. Infeksi
dan  kondisi ini  secara  langsung
mempengaruhi status gizi melalui jalur
hilangnya nafsu makan, kehilangan jaringan
inang, pencernaan yang buruk atau malab-
sorpsi gizi, aktivasi kekebalan kronis dan
tanggapan lain untuk infeksi yang menga-
lihkan penggunaan zat gizi dan energi, seper-
ti demam (Rah et al., 2015).

Faktor risiko yang memengaruhi tinggi
badan salah satu diantaranya adalah faktor
kesehatan lingkungan seperti kepemilikan
jamban. Penelitian di kabupaten banggai dan
sigi menunjukkan bahwa rerata tinggi badan
pada kelompok desa Stop Buang Air Besar
Sembarangan (SBABS) lebih tinggi dibanding
dengan kelompok desa non SBABS (Hafid,
Djabu, Udin, & Nasrul, 2017). Mekanisme ini
dapat merujuk melalui apa yang disebut se-
bagai pencegahan tropical enteropathy,
pencegahan diare dan penyakit infeksi
lainnya yang menghambat penyerapan zat-
zat gizi pada pencernaan anak baduta.
Penelitian Torlesse et al (2016) menunjuk-
kan bahwa terdapat interaksi yang signifikan
antara fasilitas sanitasi rumah tangga, pen-
golahan air rumah tangga dengan stunting.
Prevalensi stunting secara signifikan lebih
tinggi di antara anak-anak yang tinggal di
rumah tangga tanpa memiliki jamban
dibandingkan yang memiliki jamban (35,3%
vs 24,0%); rumah tangga yang tidak
menggunakan sabun untuk mencuci tangan
dibandingkan = dengan  mereka yang
melakukannya (31,6% vs 25,8%); dan rumah
tangga yang minum air yang tidak diolah
dibandingkan dengan yang diolah (38,2% vs
27,3%)(Torlesse, Cronin, Sebayang, & Nandy,
2016). Claire menawarkan upaya pening-
katan status gizi dengan cara mengurangi
penyakit diare dan infeksi enteric oleh kare-
na kontaminasi tinja manusia (Chase &
Ngure, 2016).

Setelah dilakukan analisis regresi logis-
tik, faktor risiko stunting pada baduta di Su-
lawesi Tengah adalah berat lahir rendah,
perilaku tidak mencuci tangan dan tidak
memiliki jamban. Berdasarkan skema Multi-
level Approach to Community Health
(MATCH) maka dapat dilakukan model pen-
gendalian faktor risiko stunting pada baduta
dengan cara:

Fase pertama adalah menyeleksi tujuan
dalam hal ini tujuan utamnya adalah
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melakukan pencegahan stunting pada badu-
ta. Indikator status kesehatan yang dipilih
dan diprioritaskan adalah stunting. Sejalan
dengan Isu Kementerian Kesehatan pada ta-
hun 2018 ini, stunting merupakan isu masa-
lah kesehatan utama, perubahan yang mam-
pu dilakukan adalah  meningkatkan
kesehatan ibu hamil terkait dengan bayi be-
rat lahir rendah termasuk didalamnya pem-
berian tablet Fe, tablet kalsium dan asupan
gizi ibu hamil. Perilaku tidak mencuci tangan
terkait dengan dengan ketersediaan air, fasil-
itas air mengalir kesadaran dan ketersediaan
sumber daya, dan sasaran status kesehatan
ditulis, Populasi yang paling berisiko diiden-
tifikasi. Perilaku yang relevan untuk memod-
ifikasi sasaran status kesehatan dipilih, dan
tujuan perilaku ditulis dan Faktor ling-
kungan yang berkaitan dengan sasaran sta-
tus kesehatan dan tujuan perilaku diidentifi-
kasi, dan tujuan lingkungan tertulis.

Fase Kedua adalah rencana intervensi
dengan langkah Target intervensi utama di-
identifikasi (yaitu individu yang memiliki
tingkat kontrol atas perilaku atau faktor ling-
kungan yang terkait dengan tujuan status
kesehatan). Tujuan intervensi. Kerangka in-
tervensi, termasuk variabel teoritis dan vari-
abel perantara lainnya, dibuat. Pendekatan
intervensi misalnya, media advokasi, komu-
nikasi kesehatan, atau sesi pendidikan di-
identifikasi. Fase ketiga adalah pengem-
bangan program yang meliputi langkah Kom-
ponen program utama diidentifikasi. Kuriku-
lum diperoleh atau dibuat. Rencana pelaja-
ran dikembangkan. Materi, persediaan, dan
sumber daya lainnya dikumpulkan.

Fase Keempat adalah persiapan imple-
mentasi yang meliputi langkah Struktur pen-
dukung termasuk advokasi di masyarakat,
dukungan dari pemangku kepentingan uta-
ma, dan mempromosikan program kepada
populasi dikembangkan. Personil yang akan
melaksanakan program dilatih. Fase kelima
adalah evaluasi yang meliputi tahap proses
kelayakan, penerimaan, dampak terhadap
hasil belajar dilakukan. Evaluasi dampak ter-
masuk perubahan lingkungan, perilaku, vari-
abel teoritis, dan variabel kognitif seperti
pengetahuan dan sikap dilakukan. Dalam
evaluasi hasil, perubahan status kesehatan
dinilai.

KESIMPULAN DAN SARAN

Faktor risiko stunting pada baduta di
Sulawesi Tengah adalah berat lahir rendah,
perilaku tidak mencuci tangan dan tidak
memiliki jamban. Model Multilevel Approach
to Community Health (MATCH) merupakan
pilihan penanggulangan stunting di Sulawesi
Tengah dengan melaksanakan program pen-
ingkatan efektivitas program Kesehatan ibu
dan anak seperti antenatal care, kelas ibu
hamil, suplementasi Fe dan kalsium. Pem-
berian makanan tambahan ibu hamil. Pelati-
han praktik mencuci tangan pada air menga-
lir menggunakan sabun. Dukungan prasara-
na Air bersih dengan pemipaan. Bantuan
kepemilikan jamban dan cara perawatannya
serta pelatihan sanitasi berbasis masyarakat.
Disarankan agar program peningkatan efek-
tivitas program Kesehatan ibu dan anak sep-
erti Antenatal care, Kelas Ibu Hamil, Suple-
mentasi Fe dan Kalsium. Pemberian ma-
kanan tambahan ibu hamil. Pelatihan Praktik
Mencuci tangan pada air mengalir
menggunakan sabun. Dukungan prasarana
Air bersih dengan pemipaan. Bantuan
Kepemilikan Jamban dan cara perawatannya
serta pelatihan sanitasi berbasis masyarakat.
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LAMPIRAN

Tabel 1. Karakteristik risiko rumah tangga dan keluarga baduta di
Sulawesi Tengah tahun 2018

Faktor rumah tangga dan keluarga n %
Berat Badan Lahir

Rendah: < 2500gr 60 15,6

Normal: 2500-4000gr] 324 84,4
Usia anak

12 - 23 bulan 207 53,9

6 - 11 bulan 177 46,1
Jenis kelamin anak

Laki-laki 183 47,4

Perempuan 201 52,3
Tinggi badan Ibu

<150 cm 115 29,2

2150 cm 269 70,1
Usia ibu saat melahirkan

<20 dan > 35 tahun 71 18,5

>20 - 35 Tahun 313 81,5
Jarak kelahiran

< 3 tahun 71 18,5

> 3 tahun 313 81,5
Paritas

>3 Anak 227 59,1

<3 anak 157 40,9
Usia kehamilan

<37 Minggu 71 18,5

> 37 minggu 313 81,5
Lama pendidikan ibu

<9 tahun 55 14,3

> 9 tahun 329 85,7
Jumlah anggota rumah tangga

> 6 orang ART 102 26,2

< 6 orang ART 282 73,4

Sumber: Data Primer, 2018

Tabel 2. Karakteristik risiko makanan pendamping ASI baduta di

Sulawesi Tengah tahun 2018

Faktor risiko makanan pendamping ASI n %
Pemberian MP-ASI
Pemberian MP ASI <6 bulan 212 55,2
Pemberian MP ASI =6 bulan 172 44,8
Asupan snack dan mie instant
Mengasup 165 43,0
Tidak mengasup 219 57,0

Sumber: Data Primer, 2018
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Tabel 3. Karakteristik risiko praktek menyusui baduta di
Sulawesi Tengah tahun 2018

Faktor risiko praktek menyusui n %

Inisiasi menyusui dini

Tidak menginisiasi menyusui dini 179 46,6

Menginisiasi menyusui dini 205 53,4
Pemberian kolostrum

kolostrum dibuang 151 39,3

kolostrum diberikan 233 60,7
Pemberian makanan pre-lakteal

Memberi makanan pralakteal 142 37,0

Tidak Memberi makanan pralakteal 242 63,0

Sumber: Data Primer, 2018

Tabel 4. Karakteristik risiko penyakit infeksi baduta di
Sulawesi Tengah tahun 2018

Faktor risiko penyakit infeksi n %

Mencuci tangan

Tidak atau kadang-kadang mencuci tangan 116 30,2

Selalu mencuci tangan 268 69,8
Riwayat penyakit diare

Diare 71 18,5

Tidak diare 313 81,5
Kelengkapan imunisasi dasar anak

Imunisasi dasar tidak lengkap 73 19,0

Imunisasi dasar lengkap 311 81,0

Sumber: Data Primer, 2018

Tabel 5. Karakteristik risiko sosial dan masyarakat baduta di
Sulawesi Tengah tahun 2018

Faktor rumah tangga dan keluarga n %

Keterpaparan asap rokok

Ada ART yang merokok dalam rumah 88 22,9

Tidak ada ART yang merokok dalam rumah 296 77,1
Partisipasi ke posyandu

Tidak Rutin 15 3,9

Rutin 369 96,1
Kepemilikan jamban

Tidak memiliki Jamban 66 17,2

Memiliki Jamban 318 82,8
Sumber air

Sumber air tidak terlindung. 50 13,0

Sumber air terlindungi. 334 87,0
Keterpaparan asap rokok

Ada ART yang merokok dalam rumah 88 22,9

Tidak ada ART yang merokok dalam rumah 296 77,1
Partisipasi ke posyandu

Tidak Rutin 15 3,9

Rutin 369 96,1

Sumber: Data Primer, 2018
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Tabel 6. Faktor risiko rumah tangga dan keluarga dengan baduta stunting di
Sulawesi Tengah tahun 2018

Variabel Dependen

Variabel Independen Stunting Normal Total p-value
n % n %

Berat Badan Lahir (gr)
BBLR 33 55,0 27 45,0 60 0,000*
Tidak BBLR 50 15,4 274 84,6 324

Kelompok Usia
12-23 bulan 63 30,4 144 69,6 207 0,000*
0-11 bulan 20 11,3 157 88,7 177

Jenis Kelamin
Laki-laki 43 23,5 140 76,5 183 0,392
Perempuan 40 19,9 161 80,1 201

Tinggi Badan Ibu
<150cm 28 24,3 87 75,7 115 0,395
2150cm 55 20,4 214 79,6 269

Umur Ibu
<20 dan >35 Thn 64 90,1 7 9,9 71 0,000*
20 - 35 Tahun 19 6,1 294 93,9 313

Jarak Kelahiran
< 3 tahun 64 90,1 7 9,9 71 0,000*
> 3 Tahun 19 6,1 294 93,9 313

Paritas
> 3 anak 48 21,2 179 78,9 227 0,887
< 3 anak 35 22,3 122 77,7 157

Usia Kehamilan
<37 Minggu 64 90,1 7 9,9 71 0,000*
> 37 Minggu 19 6,1 294 93,9 313

Lama pendidikan Ibu
<9 Tahun 48 87,3 7 12,7 5o 0,000*
>9 Tahun 35 10,6 294 89,4 329

Jumlah ART
=6 orang 26 25,5 76 74,5 102 0,267
<6 orang 57 20,2 225 79,8 282

Sumber: Data Primer, 2018
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Tabel 7. Faktor risiko makanan pendamping ASI baduta dengan baduta
stunting di Sulawesi Tengah Tahun 2018

Variabel Dependen Total p-value
Variabel Independen Stunting Normal
n % n %
Pemberian MP-ASI
<6 bulan 52 24,5 160 75,5 212 0,157
26 bulan 31 18,0 141 82,0 172
Asupan snack dan mie instant
Mengasup 37 22,4 128 77,6 165 0,834
Tidak Mengasup 46 21,0 173 79,0 219

Sumber: Data Primer, 2018

Tabel 8. Faktor risiko praktek menyusui dengan baduta stunting di Sulawesi

Tengah Tahun 2018
Variabel Dependen Total p-value
Variabel Independen Stunting Normal
n % n %
Inisiasi menyusui dini
Tidak 40 223 139 7777 179 0,840
Ya 43 21,0 162 79,0 205
Pemberian kolostrum
Dibuang 34 22,5 117 77,5 151
o 0,827
Diberikan 49 21,0 184 79,0 233
Pemberian makanan pre-lakteal
Diberikan 32 22,5 110 77,5 142 0,836
Tidak diberikan 51 21,1 191 78,9 242

Sumber: Data Primer, 2018
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Tabel 9. Faktor Risiko penyakit infeksi dengan baduta stunting di Sulawesi

Tengah Tahun 2018
Variabel Dependen Total p-value
Variabel Independen Stunting Normal
n % n %
Mencuci Tangan
Tidak atau kadang-kadang 70 603 46 397 116 0,000*
mencuci tangan
Selalu mencuci tangan 13 4,9 255 951 268
Riwayat penyakit diare
Diare 64 90,1 7 9,9 71 .
Tidak Diare 19 61 294 939 0000
Kelengkapan imunisasi dasar anak
Tidak lengkap .
58 795 15 205 73 0,000
Lengkap 25 8,0 286 92,0 311

Sumber: Data Primer, 2018

Tabel 10. Faktor risiko sosial dan masyarakat dan stunting baduta di Sulawesi

Tengah Tahun 2018
Variabel Dependen Total p-value
Variabel Independen Stunting Normal
n % n %
Keterpaparan asap rokok
Ya 64 727 24 273 88 0,000
Tidak 19 64 277 936 296
Partisipasi ke posyandu
Tidak Rutin 3 20,0 12 80,0 15 1,000
Rutin 80 21,7 289 783 369
Kepemilikan jamban
Tidak Memiliki 57 864 9 13,6 66 0,000*
Memiliki 26 82 292 918 318
Sumber air
Tidak terlindung 43 86,0 7 14,0 50 0,000*
Terlindungi 40 120 294 88,0 334

Sumber: Data Primer, 2018
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Tabel 11. Faktor Risiko Stunting pada baduta di Sulawesi Tengah Tahun 2018

Variabel B OR 95% CI p-value
Berat Lahir Rendah (X1) 1,707 5,512 1,992-15,256 0,001
Tidak Mencuci tangan (X2) 1,679 5,359 1,758-16,341 0,003
Tidak Memiliki Jamban (X3) 2,077 7,398 2,072-30,714 0,003
Constant -12,009 0,000 0,000
Sumber: Data Primer, 2018
Faktor Risiko Masalah Model Pengedalian Faktor Risiko Stunt-
ing Anak baduta
Peningkatan efektivitas program KIA
Berat Badan Lahir Ren- seperti Antenatal care, Kelas Ibu Hamil, ,
dah ] Suplementasi Fe, Kalsium dan Makanan
(15,6%) tambahan ibu hamil.
S . Pelatihan Praktik Mencuci tangan pada
tunting . .
Praktik Mencuci Tangan Baduta air mengalir menggunakan sabun
(30,2%) (21,6%) Dukungan prasarana Air bersih dengan
’ pemipaan

Kepemilikan Jamban
(17,2%) —

Gambar 1. Model Pengendalian Faktor Risiko Stunting Anak Baduta

Bantuan Kepemilikan Jamban dan cara
perawatan Jamban, Pelatihan Sanitasi

berbasis masyarakat.

di Sulawesi Tengah
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Tabel 11. Model MATCH Pengendalian Faktor Risiko Stunting Anak Baduta di
Sulawesi Tengah Tahun 2018

Tahap Langkah
1. Menetukan 1. Indikator kesehatan yang terpilih sebagai masalah kunci:
tujuan a. Berat Lahir Rendah (15,6%)

b. Perilaku tidak mencuci tangan (30,2%)
c. Tidak memiliki jamban (17,2%)

2. Populasi yang teridentifikasi untuk perubahan perilaku adalah Ibu hamil, Ibu
menyusui/pengasuh anak dan Kepala keluarga.

3. Perilaku yang relevan untuk dilakukan modifikasi adalah peningkatan
asupan gizi, pemberian Tablet Fe, Tablet kalsium, Antenatal care, praktik
cuci tangan menggunakan sabun pada air mengalir dan bantuan kepemilikan
jamban.

4. Faktor lingkungan yang harus dicapai dalam mendukung kegiatan tersebut
diatas adalah ketersediaan pangan dan suplemen selama kehamilan,
ketersediaan air bersih dan ketersediaan jamban.

2. Perencanaan 1. Intervensi utama kepada ibu hamil, ibu menyusui/pengasuh anak dan
Intervensi kepala keluarga. Termasuk pula didalam rencana intervensi ini adalah ad-
vokasi hasil penelitian kepada kepala dinas kesehatan kabupaten Poso,
Banggai, Sigi dan Kota Palu.
2. Rencana intervensi adalah:
a. Penguatan program ibu hamil, makanan bergizi, Tablet Fe dan Kalsium
b. Sosialisasi menggunakan media spanduk dan leaflet untuk cara mencuci
tangan menggunakan sabun dan air mengalir.
c. Memberikan bantuan jamban bagi masyarakt yang belum memiliki jam-
ban disertai cara pemeliharaan jamban.
3. Kerangka intervensi berdasar pada hasil analisis penelitian dengan 3 pokok
masalah yaitu berat badan lahir, cuci tangan dan kepemilikan jamban.
4. Pendekatan intervensi melalui media advokasi, komunikasi kesehatan dan
sesi pelatihan.

3. Pengembanga 1. Membentuk pusat studi stunting yang merupakan tempat bertemunya
Program peneliti, perwakilan pemerintah, akademisi dan lembaga donor.
2. Membuat pedoman intervensi dan pedoman pelatihan
3. Pengembangan pembelajaran penanggulangan stunting.
4. Mengumpulkan bahan, persediaan, dan sumber daya lainnya dalam pusat
studi yang dibentuk.

4. Persiapan Imple- 1. Dukungan advokasi masyarakat melibatkan tokoh masyarakat dan tokoh
mentasi agama, dukungan dari dinas kesehatan, dinas sosial, dinas pemberdayaan
perempuan, dinas kebersihan dan dinas pekerjaan umum. Dan yang paling
utama adalah kesediaan dari populasi ibu hamil, ibu menyusui/pengasuh
anak dan kepala keluarga untuk berubah kearah perilaku yang diharapkan
program.
2. Pelatihan pelaksana program

5. Evaluasi 1. Proses kelayakan intervensi, penerimaan, dampak terhadap hasil belajar
dilakukan
2. Evaluasi dampak termasuk perubahan lingkungan, perilaku, variabel teori-
tis, dan variabel kognitif seperti pengetahuan dan sikap dilakukan
3. Dalam evaluasi hasil, perubahan status kesehatan dengan mengukur kembali
indikator utama prevalensi stunting pada baduta.
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