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Abstract

Subulussalam City has always been in the top three with the highest
stunting rate in Aceh since 2013-2021. This study aims to determine the
prevalence and determinants of stunting in primary school students. The
study used a case control design with a sample of 30 stunted children and
60 non-stunted control children. Interview data and measurement of
height with microtoise. Stunting data was processed using WHO
AnthroPlus software. Statistical analysis using Odds Ratio test and Binary
Logistic Regression. The result, the prevalence of stunting in Sultan Daulat
is 24%. The determinants of stunting are the mother's occupation (as a
farmer) p= 0,035 and OR=98.9, the father's job is not fixed (a laborer) p =
0.046 and OR= 22,9, and the incidence of diarrhea (p= 0,047; OR= 17,9),
and low birth weight (p= 0,047; OR= 0,78). In conclusion, children with
diarrhea and low birth weight are triggers for children to experience
stunting, while sanitation conditions and drinking water consumed have
no effect on stunting. Children who are stunted are more commonly found
in mothers with a history of giving birth <20 years and >35 years.
Keywords: Diarrhea, socio-economic, stunting

Abstrak

Kota Subulussalam selalu tiga besar tertinggi stunting di Aceh sejak 2013-
2021 sehingga perlu diketahui faktor penyebabnya melalui anak yang
dilahirkan pada tahun 2012-2013. Penelitian bertujuan untuk mengetahui
prevalensi dan faktor determinan kejadian stunting pada siswa sekolah
dasar di Kota Subussalam. Desain penelitian dilakukan secara case control
dengan sampel 30 anak stunting dan kontrol 60 anak tidak stunting
dilakukan secara purposive dengan kriteria anak stunting, keluarga miskin
dan tinggal di daerah setempat. Data wawancara sosial ekonomi keluarga,
riwayat kehamilan ibu, riwayat penyakit infeksi anak, pola asuh anak dan
makanan tambahan usia dini serta pengukuran tinggi badan dengan
microtoise. Data stunting diolah menggunakan software WHO AnthroPlus.
Analisis statistik menggunakan uji Odds Ratio dan Regresi Binary Logistic.
Hasil, prevalensi stunting di Sultan Daulat sebesar 24%. Faktor determinan
stunting yaitu pekerjaan ibu (sebagai petani) p= 0,035 dan OR= 98,9, faktor
pekerjaan ayah yang tidak tetap (tukang/buruh) p= 0,046 dan OR= 22,9
dan kejadian diare (p=0,047; OR=17,9), serta berat lahir rendah (p=0,047;
OR= 0,78). Kesimpulan, anak yang mengalami diare dan berat lahir rendah
merupakan pemicu anak akan mengalami stunting sedangkan kondisi
sanitasi dan air minum yang dikonsumsi tidak berpengaruh pada keadaan
stunting. Anak yang stunting lebih banyak diketemukan pada ibu yang
riwayat usia melahirkan <20 tahun dan >35 tahun.

Kata Kunci: Diare, sosial ekonomi, stunting
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Pendahuluan

Stunting merupakan masalah gizi yang sedang
dihadapi Indonesia terutama Aceh. Hal ini
menjadi penting karena menyangkut kualitas
sumber daya manusia Aceh di masa yang akan
datang. Upaya pencegahan dan penurunan angka
stunting tidak dapat dilakukan hanya oleh sektor
kesehatan, tetapi dengan melibatkan lintas
sektor dan tentunya dari dalam keluarga itu
sendiri (Gubernur Aceh, 2019; Akmal et al,
2019).

Stunting adalah masalah gizi kronis pada
balita yang ditandai dengan tinggi badan yang
lebih pendek dibandingkan dengan anak
seusianya (Maria et al, 2021). Anak yang
menderita stunting akan lebih rentan terhadap
penyakit dan Kketika dewasa berisiko untuk
mengidap penyakit degeneratif. Dampak stunting
tidak hanya pada segi kesehatan tetapi juga
mempengaruhi  tingkat kecerdasan siswa
(Hassan et al, 2021). Stunting menyebabkan
gangguan pertumbuhan linear pada anak
terganggu akibat malnutrisi pada asupan gizi
kronis atau penyakit infeksi kronis yang berulang
dan dapat ditunjukkan melalui nilai z-score tinggi
badan menurut usia (TB/U) kurang dari -2
standar deviasi (SD) berdasarkan standar World
Health Organization (WHO). Kekurangan gizi,
protein dan kalsium yang terjadi pada balita
hingga usia anak sekolah dasar dapat
mengganggu pertumbuhan fisik siswa (Al
Rahmad, 2020; Hadi et al,, 2019; Sulaiman et al,,
2018).

Aceh sejak tahun 2013-2021 Aceh selalu
berada di peringkat lima besar nasional daerah
paling tinggi angka stuntingnya bersama Nusa
Tenggara Timur, Sulawesi Barat, Nusa Tenggara
Barat dan Gorontalo. Data tersebut menunjukkan
peringkat pertama adalah Nusa Tenggara Timur
dengan jumlah balita Stunting 37,8%, Gorontalo
34,4%, Sulawesi Barat 33,8%, Aceh 33,2%
(Kemenkes, 2018). Berdasarkan tingkat
kabupaten/kota angka stunting di Aceh untuk
Tahun 2021; Gayo Lues berada di peringkat
tertinggi atau 42,9%, diikuti Kota Subulussalam
41,8%, Bener Meriah 40,0%, Pidie 39,3%, Aceh
Utara 38,8%, dan Aceh Timur 34,4% (SSGI,
2021).

Berdasarkan akumulasi data stunting yang
ada (Riskesdas 2013, 2018 dan SSGI 2021)
diketahui, bahwa angka stunting di Subulussalam
selalu berada pada tiga besar tertinggi di Aceh;
48,5% (2013), 47,3% (2017), 49,6% (2018),

30,96% (2019), 30,98% (2020) dan 41,8%
(2021). Keadaan stunting Kota Subulussalam dan
Aceh secara umum yang sangat tinggi tersebut
seakan dibenarkan dengan tingginya angka
kemiskinan di Aceh yang dalam 3 tahun terakhir
berada dalam posisi paling miskin se-Sumatera
atau 15,01% (2019), 15,43% (2020), 15,53%
(BPS Aceh, 2022).

Data Dinkes Kota Subulussalam Tahun
2020 menunjukkan dengan 19 gampong yang
ada jumlah anak usia 0-4 tahun berjumlah 10.108
jiwa dan hal tersebut tidak jauh berbeda dengan
Tahun 2013 ketika Riskesdas dilakukan jumlah
anak usia 0-4 tahun yaitu 10.308 jiwa, tahun
2014, sejumlah 10.440 jiwa dan tahun 2015
sejumlah 10.460 jiwa. Pada Tahun 2020
prevalensi balita dengan kategori sangat pendek
sebesar 3,7%, pendek sebesar 15,8%, dan normal
sebesar 80,5%, sedangkan untuk Kecamatan
Sultan Daulat kategori pendek sebesar 5,2%,
normal 92,6% dan sangat pendek 2,1% (SSGI,
2021).

Insfrastruktur  sosial ekonomi yang
mendukung pendapatan warga masyarakat dan
sanitasi pedesaaan yang dibangun pemerintah
belum memadai dan kondisi kemiskinan yang
tinggi berkonstribusi pada tingginya angka
stunting di masyarakat (M. Amare et al., 2018).
Kesulitan warga masyarakat mengakses layanan
kesehatan, jauhnya dari pusat transaksi produksi
masyarakat serta pertanian berpola subsisten
menyebabkan angka stunting sulit untuk
diturunkan (Oluwalana & Shittu, 2017).

Keadaan tersebut mendorong perlunya
dilakukan penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui determinan stunting pada wilayah
yang tertinggi persentase stuntingnya serta
bertujuan untuk mengetahui faktor yang sangat
dominan menjadi penyebab stunting pada anak
di keluarga miskin (Uswati et al, 2016; Al
Rahmad et al., 2020). Hasil penelitian nantinya
dijadikan formula dan strategi dalam pencegahan
dan penanggulangan stunting di Aceh umumnya
dan Kota Subulussalam khususnya.

Pencegahan dan penanganan stunting
harus dilakukan secara konvergensi yang mampu
melibatkan secara aktif seluruh struktur
pemerintahan dari gampong, kecamatan,
kabupaten hingga tingkat pemerintah Aceh
dengan mengikutsertakan privat sektor, media
dan organisasi kepemudanaan serta
kemasyarakatan yang ada di wilayah tersebut
(Alfridsyah & Nasrul, 2021). Berdasarkan hal
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tersebut penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui determinan stunting dan faktor-
faktor yang sangat mempengartuhi terjadinya
stunting pada anak di Kota Subulussalam.

Metode

Penelitian kuantitatif menggunakan desain Case
Control Study yang memilih kasus anak sekolah
yang stunting dan kelompok kontrol adalah anak
sekolah yang tidak stunting yang dilaksanakan di
wilayah Kecamatan Sultan Daulat Kota
Subulussalam.

Populasi adalah siswa kelas I dan II yang
berasal dari 18 sekolah dasar (SD) yang
berjumlah 2.309 siswa. Jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 90 anak SD yang terdiri
dari 30 kelompok kasus dan 60 kelompok kontrol
beserta ibunya. Sampel kasus sesuai Kkriteria
inklusi adalah: siswa yang dalam kategori.
Stunting kelas I dan II SD, kelahiran tahun 2013-
2015 merupakan keluarga miskin serta tinggal di
lokasi penelitian beserta ibunya. Sampel kontrol
adalah individu dari kelompok yang sama dan
bukan status stunting sejumlah 60 anak. Dalam
pemilihan kelompok kasus dan kontrol dilakukan
matching berdasarkan periode kelahiran subjek
yaitu tahun 2013 dan 2015.

Pengumpulan data melalui wawancara
dengan kuesioner dilakukan pada sampel kasus
dan sampel kontrol. Stunting diukur dengan
microtoise yang dilakukan pada 200 siswa
sekolah dasar untuk diidentifikasi status gizinya
dengan menggunakan software WHO AnthroPlus.
Pengukuran status gizi ini untuk mendapatkan
sampel kasus (30) dan sampel kontrol (60).

Pengukuran tinggi badan dengan
microtoise yang direkatkan pada dinding/bidang
vertical dan pengukuran berat badan dengan
timbangan digital dilakukan oleh enumarator
dibantu oleh staf puskesmas sedangkan data-
data seperti data sosial ekonomi keluarga,
riwayat kehamilan ibu, riwayat penyakit infeksi
anak, pola asuh anak dan makanan tambahan
usia dini dilakukan dengan wawancara
terstruktur berdasarkan kuesioner yang telah
disiapkan.

Data hasil pengukuran tinggi dan berat
badan anak untuk mendapatkan nilai IMT,
kemudian nilai tersebut diklasifikasikan
berdasarkan ambang batas WHO (Nuttall, 2015),
untuk mendapatkan penilaian stunting atau tidak

stunting melalui software WHO AnthroPlus (Al
Rahmad, 2021). Hasil wawancara pada ibu si
anak selanjutnya dilakukan analisis data dengan
menggunakan uji statistik Odds Ratio dan uji
Regresi Linier Berganda dengan tingkat
kepercayaan 95%. Ethical clearance dilakukan
oleh lembaga etik Fakultas Keperawatan
Universitas Sumatera Utara, Medan. Nomor EC
adalah  No0.2488/XI11/SP/2021 Tanggal 6
Desember 2021.

Hasil dan Pembahasan

Pengukuran tinggi badan dilakukan pada 127
orang siswa Sekolah Dasar, dari jumlah tersebut
diperoleh siswa laki-laki sejumlah 68 orang
(54%) dan siswa perempuan sejumlah 59 orang
(46%) dan diperoleh tinggi badan siswa tertinggi
adalah 157,6 cm dan tinggi badan siswa terendah
adalah 118,9 cm.

Berdasarkan  hasil pengolahan data
pengukuran tinggi badan dengan menggunakan
software WHO AnthroPlus didapatkan sejumlah 33
anak sekolah dasar (25,9%) termasuk dalam
kategori stunting dan 97 anak (76%) termasuk
dalam kategori tidak stunting. Kota Subulussalam
merupakan wilayah administratif yang baru
terbentuk pada 2007 yang menyebabkan
infrastruktur pelayanan publiknya masih sangat
terbatas. Ketersediaan sarana prasarana kesehatan
yang masih tertinggal di Aceh, dan menurut (Unicef
Indonesia, 2020), air bersih serta hygiene dan
sanitasi yang buruk yang semua itu dapat
meningkatkan risiko gizi kurang pada anak-anak.

Prevalensi stunting pada anak-anak SD di
Kecamatan Sultan Daulat ditemukan sebanyak
24%, dan menurut WHO (2018) prevalensi
tersebut sudah diatas 20% dan dianggap
mempunai masalah gizi akut dan kronis. Padahal
untuk kawasan yang secara administratif baru
terbentuk, tentu saja akan menimbulkan
permasalahan stunting yang cukup serius
(Mulyaningsih et al., 2021). Hal ini menunjukkan
bahwa kemampuan pemerintahan baru di Kota
Subulussalam telah bekerja maksimal dengan
segala keterbatasannya sehingga dapat terus
melakukan perbaikan layanan Kesehatan dan
pemenuhan kebutuhan warga kurang gizi untuk
dapat mengakses layanan pemberian makanan
tambahan pada kelompok warga tergolong dalam
resiko untuk pencegahan dan penanganan stunting
(Fatemi etal, 2019).
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Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
Kejadian Stunting

Berdasarkan hasil analisis bivariate (Tabel 1),
variabel sosial ekonomi yang secara statistik
signifikan berhubungan dengan stunting adalah
pekerjaan ibu sebagai petani (p= 0,046) dengan
OR= 3,37 (95% CI: 1,96-11,76). Selanjutnya,
variabel individu yang berkaitan dengan stunting
yaitu diare yang sering (p= 0,050) dengan OR =
8,73 (95% CI 1,00-75,86) berarti bahwa terdapat
hubungan bermakna secara statistik antara
seringnya mengalami diare dengan stunting pada
anak usia sekolah di Kota Subussalam.

Variabel lingkungan menunjukkan bahwa
jenis jamban dan sumber air minum secara
statistik tidak berhubungan dengan stunting.
Pada variabel ibu menunjukkan bahwa usia ibu
saat melahirkan, jumlah anak, pemberian ASI
eksklusif dan waktu inisiasi menyusui secara
statistik tidak ada hubungan dengan stunting.

Pekerjaan ibu sebagai petani mendapatkan
nilai OR= 3,37 sedangkan pekerjaan ibu sebagai
pedagang 2,65 pada (95% CI: 0,96-11,76 dan
nilaip= 0,056) ini bisa menjelaskan bahwa ibu
sebagai pedagang lebih memiliki banyak waktu
setiap harinya dalam memberi perhatian dalam
tumbuh kembang anaknya dibanding ibu yang
bekerja sebagai petani. Hal ini sama dengan
temuan penelitian yang dilakukan (Alasfoor et al.,
2007) dan (Rahmad & Miko, 2016) bahwa
pekerjaan walaupun tdak memiliki hubungan
dengan stunting, namun mempunyai peran yang
cukup signifikan dalam penyediaan bahan
pangan, sehingga konsumsi anggota keluarga
dapat tercukupi.

Sementara tingkat pendidikan ayah dan

tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ayah,
pendapatan keluarga dan jumlah anggota
keluarga secara statistik tidak signifikan

berhubungan dengan stunting (Senarath, 2015).

Tabel 1. Analisis bivariat prevalensi dan determinan stunting anak sekolah di Kota Subulussalam

Variabel Determinan OR 95% CI Nilai p
Tingkat Pendidikan Ayah : Dasar 0,97 (0,20-4,77) 0,969
: Menengah 0,67 (0,13-3,40) 0,625
Tingkat Pendidikan Ibu : Dasar 0,86 (0,14-5,19) 0,866
: Menengah 0,38 (0,05-2,95) 0,354
Pekerjaan Ibu : Pedagang 2,65 (0,82-8,56) 0,103
: Buruh Tani 3,37 (1,96-11,76) 0,046
Pekerjaan Ayah : Tukang / Buruh 1,25 (0,43-3,64) 0,683
Suber Air Minum : Isi Ulang 1,88 (0,21-17,01) 0,574
: Sumur 2,53 (0,25-25,72) 0,434
Jenis Jamban : Tidak sesuai standar 2,14 (0,84-5,48) 0,112
Jumlah Anggota Keluarga :>5 orang 1,49 (0,63-3,55) 0,368
Pendapatan Keluarga : < UMP 1,00 (1,00-1,00) 0,825
Usia Ibu Saat Melahirkan  : <20 dan > 35 tahun 1,62 (0,70-3,78) 0,261
Jumlah anak : >3 orang 1,20 (0,89-1,61) 0,222
Berat Badan Lahir : <2500 gram 0,46 (0,18-1,16) 0,100
Frekuensi Diare : Jarang 1,89 (0,33-10,80) 0,474
: Sering 8,73 (1,00-75,86) 0,050
Waktu Inisiasi Menyusui  : <1jam 0,42 (0,07-2,64) 0,355

Pekerjaan ibu sebagai petani mendapatkan
nilai OR= 3.37 sedangkan pekerjaan ibu sebagai
pedagang 2,65 pada (95% CI: 0,96-11,76 dan p-
value 0,056) ini bisa menjelaskan bahwa ibu
sebagai pedagang lebih memiliki banyak waktu
setiap harinya dalam memberi perhatian dalam
tumbuh kembang anaknya dibanding ibu yang
bekerja sebagai petani. Hal ini sama dengan
temuan penelitian yang dilakukan (Alasfoor et al.,
2007) dan (Rahmad & Miko, 2016) bahwa

pekerjaan walaupun tdak memiliki hubungan
dengan stunting, namun mempunyai peran yang
cukup signifikan dalam penyediaan bahan
pangan, sehingga konsumsi anggota keluarga
dapat tercukupi.

Sementara pendidikan ayah, pendidikan
ibu, pekerjaan ayah, pendapatan keluarga dan
jumlah anggota keluarga secara statistik tidak
signifikan  berhubungan dengan stunting
(Senarath U, 2015).
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Faktor Determinan Kejadian Stunting

Hasil analisis multivariate yang bertujuan untuk
menentukan variable yang paling dominan dalam
mempengaruhi stunting. Analisis multivariat
telah dilakukan melalui aplikasi statstik, dengan

menghubungkan beberapa variabel independen
dan variabel dependen pada waktu bersamaan
sehingga dapat diperkirakan kemungkinan
stunting. Hasil analisis multivariate dapat dilihat
pada Tabel 2.

Tabel 2. Analisis multvariat, model prevalensi dan determinan stunting anak sekolah di Kota

Subulussalam
Variabel Determinan OR 95% CI Nilai p
Pekerjaan Ibu : Pedagang 9,84 (0,88-110,57) 0,064
: Buruh Tani 98,95 (1,38-7097,67) 0,035
Pekerjaan Ayah : Tukang / Buruh 22,89 (1,05-498,12) 0,046
Jumlah Anggota Keluarga :>5 orang 0,42 (0,02-8,53) 0,573
Pendapatan Keluarga : < UMP 34,78 (0,42-2895,63) 0,116
Usia Ibu Saat Melahirkan : <20 dan > 35 tahun 3,41 (0,68-17,25) 0,138
Jumlah anak : >3 orang 1,14 (0,48-2,69) 0,766
Berat Badan Lahir : <2500 gram 0,78 (0,62-0,98) 0,035
Frekuensi Diare : Sering 17,90 (1,04-309,16) 0,047
Waktu Inisiasi Menyusui  : < 1jam 3,06 (0,12-79,93) 0,502

Berdasarkan hasil analisis data (Tabel 2),
melalui analisis final model multivariat diperoleh
hasil bahwa yang menjadi faktor risiko stunting
pada anak sekolah dasar dalam penelitian ini
adalah: dari variabel sosial ekonomi yaitu
pekerjaan ibu sebagai petani (p= 0,035) dengan
OR= 9895 (95% CI: 1,38-7097,6) yang
merupakan faktor risiko terhadap stunting, Hal
ini berarti bahwa anak dengan pekerjaan ibu
sebagai petani memiliki risiko menjadi stunting
sebesar 98,95 kali dibandingkan anak dengan ibu
yang tidak bekerja/IRT. Temuan ini tidak jauh
berbeda dengan Oluwalana dan Shittu, 2017 yang
menyebutkan pekerjan keluarga sebagai petani
beropengaruh pada stunting anak (Oluwalana &
Shittu, 2017).

Jika dibandingkan dengan pekerjaan ibu
sebagai pedagang (OR= 9,84) dibanding dengan
ibu yang bekerja sebagai petani (OR=98,95) yang
menunjukkan bahwa anak petani lebih besar
menderita stunting dibanding anak seorang ibu
pedagang.Hal tersebut bisa terjadi dikarenakan
sebagai petani sang ibu seharian berada di kebun
atau lahan pertaniannya sedangkan ibu yang
berprofesi sebagai pedagang masih memeiliki
waktu yang lebih banyak dalam menjaga dan
memenuhi  kebutuhan tumbuh  kembang
anaknya, mulai dari asupan gizi juga aktifitas
menyusui (El Taguri et al., 2009).

Kemudian pekerjaan ayah tidak tetap yaitu
bekerja sebagai tukang/buruh (p= 0,046) dengan
OR= 22,89 (95% CI: 1,05-498,12) yang

merupakan faktor risiko terhadap stunting. Hal
ini berarti bahwa anak dengan pekerjaan ayah
tidak tetap (tukang/buruh) memiliki risiko
menjadi stunting sebesar 22,89 kali
dibandingkan anak dengan pekerjaan ayah tetap
karena pendapatan keluarga yang tidak stabil
dan sering tidak mencukupi kebutuhan keluarga
(Nguefack-Tsague & Dapi Nzefa, 2011)
Sementara  dari  variabel individu
ditemukan bahwa frekuensi diare yang sering
adalah sebagai faktor penyebab stunting (p=
0,047) dengan OR= 17,90 (95% CI: 1,04-309,16)
yang berarti diare merupakan faktor risiko
terhadap stunting (Richard et al., 2013). Hal ini
berarti bahwa anak yang sering menderita diare
memiliki risiko menjadi stunting sebesar 17,90
kali dibandingkan dengan anak yang tidak
pernah diare. Selanjutnya varabel berat badan
lahir juga memiliki hubungan dengan stunting
(p=0,035) dengan OR= 0,78 (95% CI: 0,62-0,98)
yang berarti merupakan faktor pelindung
(protektif) terhadap stunting. Hal ini berarti
setiap peningkatan 100 gr berat lahir risiko
stunting menurun sebesar 22% (Aulina, 2016).

Faktor Risiko Sosial Ekonomi

Ibu yang berpendidikan tinggi diketahui tidak
memberi jaminan anak akan terhindar dari
malnutrisi karena tingkat pendidikan tinggi tidak
berarti ibu memiliki pengetahuan yang cukup
akan gizi yang baik. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh El Taguri et al. (2009)
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menyimpulkan bahwa pada analisis bivariat
tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan
kejadian stunting pada balita.

Keadaan pekerjaan ayah berprofesi
sebagai tukang/buruh (berpenghasilan tidak
tetap) merupakan faktor risiko stunting yang
berarti anak memiliki risiko 22,89 kali menderita
stunting  jika pekerjaan ayah  sebagai
tukang/buruh (Soekatri et al., 2020). Penelitian
Nahar et al. (2020) menunjukkan kecenderungan
bahwa ayah yang bekerja dalam kategori swasta
mempunyai pola konsumsi makanan keluarga
yang lebih baik dibandingkan dengan ayah yang
bekerja sebagai buruh.

Berdasarkan hasil analisis multivariate
didapatkan anak memiliki risiko 10,14 Kkali
menderita stunting jika ibu bekerja sebagai
petani dibandingkan anak dengan ibu yang tidak
bekerja. Sejalan dengan penelitian Sulaiman et al.
(2018) yang mendapatkan pekerjaan ibu
berhubungan secara signifikan dengan gizi
kurang, maka Casapia et al. (2007) juga
menemukan hal yang hampir sama potensi
stunting lebih besar pada ibu yang bekerja.

Faktor Risiko Lingkungan dengan Stunting
Hasil uji multivariat tidak ada hubungan yang
signifikan antara jenis jamban dan sumber air
minum dengan stunting.

Air minum isi ulang yang kita peroleh dari
depot air minum isi ulang (DAMIU) yang banyak
dikonsumsi oleh masyarakat, belum sepenuhnya
baik dari segi kesehatan disebabkan oleh
beberapa hal seperti lokasi depot yang berada di
pinggir jalan raya sehingga merupakan sumber
polusi dan debu (Aulina, 2016).

Kondisi depot air minum yang tidak
terhindar dari paparan bahaya debu, kimia dan
biologi tentu saja menyebabkan depot tersebut
belum memenuhi syarat kesehatan (Perkins et
al.,, 2017).

Faktor Risiko Ibu dengan Stunting

Penelitian ini telah menemukan anak yang
mengalami stunting lebih banyak pada anak
dengan riwayat usia ibu melahirkan <20 tahun
dan >35 tahun yaitu sebanyak 63,33%.
Walaupun dari hasil analisis multivariate usia
ibu saat melahirkan dengan (OR= 3,41 95% CI:
0,68-17,25) p-value 0,138 bukan merupakan
faktor risiko stunting. Serupapenelitian
Nadiyah (2014) bahwa tidak ditemukan
hubungan yang signifikan baik antara paritas

ataupun umur ibu melahirkan dengan stunting
pada anak (p >0,05).

Dalam penelitian ini ditemukan keluarga
dengan jumlah anak >4 orang yang mengalami
stunting  sebanyak  63,33%. Dari hasil
multivariate jumlah anak bukan merupakan
faktor risiko stunting (Nguefack-Tsague & Dapi
Nzefa, 2011). Meskipun demikian, tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara jumlah anak
dengan kejadian stunting pada balita (Fatemi et
al,, 2019).

Waktu inisiasi menyusui bukan faktor
risiko stunting. Dalam penelitian ini sebesar
93,3% ibu-ibu tidak melakukan inisiasi menyusui
dengan tepat. Ibu diharapkan mulai menyusui
anaknya segera setelah melahirkan, atau antara 1
jam setelah melahirkan (Ezeh et al, 2021).
Sejalan dengan penelitian Nadiyah et al. (2014)
inisiasi menyusui tidak berhubungan signifikan
dengan stunting (Arini et al., 2020).

Dari hasil penelitian pada kelompok kasus
hanya sebanyak 6,67% yang memberikan ASI
secara eksklusif. Berdasarkan hasil wawancara
dengan ibu- ibu responden diperoleh ada banyak
argumentasi peyebab ibu-ibu tidak memberikan
ASI eksklusif, di antaranya karena ASI tidak
keluar, ibu bekerja, ASI tidak mencukupi
kebutuhan bayi, ibu sakit, ASI sedikit dan lain-
lain (Motee & Jeewon, 2014). Hal inilah yang
menjadi penyebab terdapatnya banyak bayi yang
masih tidak mendapatkan ASI eksklusif (Jama et
al,, 2020).

Faktor Risiko Individu dengan Stunting

Hasil multivariat berat lahir diperoleh berat lahir
merupakan faktor proteksi terhadap stunting.
Hal ini berarti setiap peningkatan 100 gr berat
lahir risiko terhadap stunting menurun sebesar
22% (WHO, 2018). Laporan BAPPENAS &
UNICEF (2017) menunjukkan bahwa berat lahir
berhubungan signifikan dengan kejadian
stunting pada anak umur 6-23 bulan yang lahir
cukup bulan di Indonesia, namun berat lahir
bukan merupakan prediktor yang kuat terhadap
kejadian stunting (Mongkolchati & Mo-Suwan,
2010).

Diare dengan OR= 17,90 (95% CI: 1,04-
309,16) p-value 0,047 menunjukkan anak yang
sering menderita diare memiliki peluang
mengalami stunting 17,90 kali dibandingkan
anak yang tidak pernah menderita diare (Z. Y.
Amare et al,, 2019). Bila dikaitkan dengan situasi
wilayah administratif yang baru terbentuk (Kota
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Subulussalam Dberdiri Tahun 2007) maka
kejadian diare pada anak tetap merupakan salah
satu masalah kesehatan yang umum dijumpai, hal
ini tentu saja dipicu oleh buruknya kondisi
lingkungan dan sanitasi (Nahar et al., 2020).

Persoalan yang dijumpai adalah masalah
ketersediaan air bersih dan fasilitas MCK yang
kurang layak. Masalah kesehatan yang biasanya
disebabkan oleh  kebersihan lingkungan
termasuk sumber air yang kurang memadai,
sehingga anak-anak mudah terserang diare dan
juga penyakit gatal-gatal (Perkins et al., 2017).

Sampai saat ini penyakit diare yang
diderita anak-anak masih merupakan masalah
yang serius, permasalahan ini bukan saja terkait
dengan saat kejadian bencana dimana situasi dan
kondisi lingkungan tidak kondusif tanpa ada
bencanapun prevalensi diare tetap tinggi (Ilma et
al,, 2019). Penyakit diare merupakan salah satu
penyakit berbasis lingkungan masih menjadi
permasalahan kesehatan Indonesia hingga saat
ini (Soekatri et al., 2020).

Kesimpulan

Prevalensi stunting di Kecamatan Sultan Daulat
sebesar 24%, meski belum termasuk kategori
berat menurut WHO, namun karena sudah
terdapat 1 dari 3 anak stunting maka perlu
mendapatkan perhatian yang kuat dari
pemerintah Kota Subulussalam.

Pekerjaan ibu sebagai petani dan ayah yang
tidak memiliki pekerjaan tetap serta riwayat
penyakit diare dan berat badan lahir rendah telah
menjadi faktor penyebab anak mengalami
stunting. Selain itu pendapatan keluarga yang
minim juga menjadi pemicu anak menjadi
stunting ditambah lagi sedikitnya waktu yang
diberikan ibu/keluarga pada anak yang juga ikut
memberi potensi terjadinya stunting.

Pencegahan stunting tidak bisa dilakukan
secara parsial oleh dinas/lembaga pemerintah
tertentu tetapi harus mampu melakukan
konvergensi aktifitas yang melibatkan semua
pihak  pemerintah atau non-pemerintah.
Konvergensi  aktifitas  pencegahan  dan
penanganan stunting harus mampu diwujudkan
apalagi berbagai program dan rehabilitasi dalam
berbagai aspek dalam persoalan stunting ini
sudah mulai diwajibkan terlibat. Misalnya,
penggunaan dana desa, alokasi khusus dari

pemerintah kota, bantuan Pemerintah Aceh serta
alokasi khusus dari pemerintah pusat.
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