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ABSTRACT

Background: Stunting is the impaired growth, as measured by z-score value of length-for-age <-2 SD. Stunting is a
serious issue in Indonesia, with 30 percent of children under five stunted in 2018. Banyumas has the second highest
number of stunted children in Central Java. Stunting is caused by various factors, including a lack of animal protein
intake, poor household sanitary cleanliness, and improper food parenting.

Objectives: This study aims to examine the associations between diversity of animal protein intake, food parenting, and
household sanitation cleanliness on the incidence of stunting in children.

Methods: This study used an analytic observation with cross-sectional method. The sample consisted of 61 children aged
12-59 months who were randomly selected from Karanglewas Village, Jatilawang District, Banyumas, Central Java. The
data was analyzed using Pearson Product Moment and followed by a multiple linear regression test.

Results: The diversity of animal protein intake in respondents did not differ much (50.8% low and 49.2% high). The
majority of respondents (98.4%) got proper eating parenting, however, their household sanitary cleanliness was still
poor (70.5%). The bivariate analysis revealed an association between the diversity of animal protein consumption and
the incidence of stunting in children (p=0.024, r=0.289). However, there was no relationship between food parenting
(p=0.327) and sanitation cleanliness (p=0.103) on the incidence of stunting. The diversity of animal protein intake and
sanitation cleanliness together can affect the incidence of stunting (p=0.038, r’=0.102).

Conclusion: There is an association between the diversity of animal protein consumed and the incidence of stunting. The
diversity of animal protein consumption and household sanitary cleanliness will affect the incidence of stunting if they
occur simultaneously.

Keywords: Household sanitary cleanliness; Food parenting; Animal-protein; Stunting
ABSTRAK

Latar Belakang: Stunting merupakan terhambatnya tumbuh kembang yang ditandai nilai Z-score indeks PB/U atau TB/U
<-28D. Stunting menjadi masalah utama di Indonesia dengan persentase balita stunting di tahun 2018 mencapai 30%.
Banyumas merupakan kabupaten kedua dengan prevalensi balita stunting terbanyak di Jawa Tengah. Stunting
disebabkan oleh berbagai faktor, seperti kurangnya asupan protein hewani, higiene sanitasi rumah yang buruk, dan pola
asuh yang kurang tepat.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan keragaman asupan protein hewani, pola asuh makan, dan
higiene sanitasi rumah terhadap kejadian stunting anak balita.

Metode: Rancangan penelitian berupa observasi analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 61 anak
balita, ditentukan menggunakan simple random sampling pada balita berusia 12-59 bulan di Desa Karanglewas,
Kecamatan Jatilawang, Banyumas, Jawa Tengah. Pengambilan data menggunakan kuesioner FFQ, CFQ, dan observasi
rumah sehat. Data dianalisis menggunakan Pearson Product Moment, kemudian dilanjutkan dengan uji regresi linier
berganda.

Hasil : Keragaman asupan protein hewani pada responden tidak berbeda jauh (50,8% rendah dan 49,2% tinggi).
Sebagian besar responden mendapatkan pola asuh makan tepat (98,4%,), tetapi higiene sanitasi rumah masih rendah
(70,5%). Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan keragaman asupan protein hewani terhadap kejadian
stunting pada anak balita (p=0,024, r=0,289). Namun tidak terdapat hubungan pola asuh makan (p=0,327) dan higiene
sanitasi rumah (p=0,103) terhadap kejadian stunting pada anak balita. Uji multivariat menunjukkan keragaman asupan
protein hewani dan higiene sanitasi rumah secara bersama-sama mempengaruhi kejadian stunting (p=0,038, r°=0,102).
Simpulan: Terdapat hubungan keragaman asupan protein hewani terhadap kejadian stunting. Keragaman asupan
protein hewani dan higinene sanitasi rumah mempengaruhi kejadian stunting apabila terjadi bersama-sama.

Kata kunci: Higiene sanitasi; Pola asuh makan; Protein hewani; Stunting
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PENDAHULUAN

Stunting adalah terhambatnya pertumbuhan
dan perkembangan akibat kekurangan gizi, infeksi
berulang, dan kurangnya stimulus psikososial, yang
ditandai oleh nilai Z-score indeks TB/U <-2 SD.!
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, stunting
menjadi masalah gizi utama dengan prevalensi
stunting di Indonesia sebesar 30%. Kabupaten
Banyumas merupakan kabupaten dengan prevalensi
stunting terbanyak kedua di Jawa Tengah dengan
prevalensi mencapai 28%. >

Salah satu faktor penyebab yang paling
berdampak pada kejadian stunting ialah kurangnya
asupan protein.®> Hal ini karena anak balita
membutuhkan  protein  lebih  banyak  untuk
pembentukan otot dan antibodi.* Namun, Data Survei
Konsumsi Makanan Individu pada tahun 2014
melaporkan asupan protein hewani balita cenderung
kurang, yaitu <5% pada anak usia 6 bulan ke atas.’
Selain asupan, balita dan keluarganya perlu
meningkatkan higiene sanitasi karena anak balita
termasuk kelompok rawan gizi dan infeksi.®
Kebersihan diri dan lingkungan mempengaruhi risiko
penyakit infeksi yang berdampak pada status gizi
balita.” Stunting juga disebabkan pola asuh yang
kurang tepat. Pola asuh yang kurang tepat dapat
menyebabkan pertumbuhan yang kurang optimal
sehingga meningkatkan risiko malnutrisi.® Praktik
pemberian makan yang kurang tepat menyebabkan
asupan gizi anak tidak seimbang dan mengakibatkan
pertumbuhan anak terganggu.’

Desa Karanglewas termasuk dalam 1000
desa prioritas intervensi stunting Indonesia tahun
2018.% Desa tersebut kembali diusulkan menjadi desa
lokus stunting untuk tahun 2022. Berdasarkan
penimbangan serentak Dinas Kesehatan Banyumas
2021, angka balita berisiko stunting di Desa
Karanglewas mencapai 28,8 %.'° Wawancara dengan
bidan desa dan kepala desa menyebutkan konsumsi
makanan sumber protein hewani dan pola makan
pada anak balita di desa tersebut masih kurang baik,
serta higiene dan sanitasi rumah masih kurang
memadai. Uraian latar belakang tersebut menjadi
landasan  peneliti untuk meneliti  hubungan
keragaman asupan protein hewani, pola asuh makan,
dan higiene sanitasi rumah terhadap kejadian
stunting pada anak balita di Desa Karanglewas.

METODE

Penelitian merupakan kuantitatif
menggunakan jenis rancangan penelitian observasi
analitik dan pendekatan cross-sectional. Penelitian
dilaksanakan di Desa Karanglewas, Kecamatan
Jatilawang, Kabupaten Banyumas, pada bulan Juni
2021. Subyek penelitian adalah 61 anak balita
berumur 12-59 bulan. Jumlah subyek penelitian

ditentukan dengan rumus binomial proporsi dimana
besar sampel minimal dalam penelitian adalah 61
responden.!! Pengambilan data ditentukan dengan
metode simple random sampling dengan cara
merandom dengan software.

Variabel bebas dalam penelitian ini meliputi
keragaman asupan protein hewani, pola asuh makan,
dan higiene sanitasi rumah yang diperoleh dengan
wawancara dan observasi dengan beberapa
instrumen penelitiaan yaitu kuesioner pola asuh
makan/Child  Feeding  Questionnaire (CFQ),
Kuesioner Observasi Rumah Sehat, dan Food
Frequency Questionnaire (FFQ). Pola asuh makan
diambil dengan menggunakan Child Feeding
Questionnaire (CFQ) terdiri dari 15 pertanyaan yang
menggambarkan jenis, jumlah, dan jadwal makan
anak. Setiap pertanyaan memiliki bobot 1 sampai
dengan 4, skor 4 bila responden menjawab sangat
sering(> 7 kali seminggu), skor 3 bila menjawab
sering (3-6x seminggu), skor 2 bila menjawab jarang
(1-2 kali seminggu), skor 1 bila menjawab tidak
pernah, kemudian semua poin dijumlah dan
dianalisis berdasar total skor. Sebelum pengambilan
data, telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas
terhadap kuesioner pola asuh makan / Child Feeding
Questionnaire (CFQ) dan didapatkan hasil bahwa
kuesioner telah valid dan reliabel. Higien dan sanitasi
rumah diambil dengan menggunakan kuesiner
observasi rumah sehat yang terdiri dari tiga
kelompok komponen pertanyaan, yaitu kelompok
komponen rumah, kelompok sarana sanitasi, dan
kelompok perilaku penghuni. Setiap pertanyaan
memiliki skor 0 — 4. Setelah semua pertanyaan
dijawab skor dijumlahkan dan dianalisis dengan total
skor. Keragaman asupan protein hewani diambil
dengan menggunakan kuesoner Food Frequency
Questionnaire (FFQ), setiap bahan makanan sumber
protein hewani memiliki skor antara 50 — 0 dengan
kriteria skor 50 bila asupan >3x/hari, 25 bila asupan
1x/hari, 15 bila asupan 3-6x/minggu, 10 bila asupan
1-2x/minggu, 5 bila asupan 2x sebulan, 0 bila tidak
pernah. Setelah semua pertanyaan dijawab
dijumlahkan semua skornya dan dianalisis dengan
total skor.

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah
status gizi PB/U atau TB/U yang didapatkan dengan
pengukuran menggunakan timbangan dan mikrotoise.
Data dianalisis dengan uji Pearson Product Moment
dilanjutkan uji Regresi Linear Berganda. Penelitian
ini telah mendapatkan persetujuan etik dengan nomor
85/KEPK/V/2021.

HASIL
Karakteristik Responden

Penelitian dilaksanakan di Desa
Karanglewas, Kecamatan Jatilawang, Banyumas,
Jawa Tengah. Terdapat 61 anak balita yang menjadi
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responden penelitian. Berdasarkan Tabel 1, proporsi
usia anak balita terbanyak adalah di usia 24-35 tahun,
yaitu sebesar 39,2%. Persentase anak stunting juga
paling banyak terdapat di usia tersebut (54,5%).
Sebagian besar ibu (78,7%) merupakan ibu rumah
tangga, dan lulusan SMP (47,5%). Sebagian besar

keluarga berpendapatan di atas UMK Banyumas
dengan proporsi 62,3%. Persentase anak balita status
gizi normal dari keluarga berpendapatan tinggi
(64,1%) lebih besar daripada anak balita stunting
(35,9%).

Tabel 1. Karakteristik Responden

Frekuensi status gizi

Karakteristik Responden Normal stunting
Total
n % n Y%
Status Gizi 39 63,9 22 36,1 61 (100%)

Usia balita

12-23 bulan

24-35 bulan

36-47 bulan

48-59 bulan

Pekerjaan Ibu

Ibu rumah tangga

Karyawan swasta

PNS

Lainnya

Pendidikan Ibu

Tidak tamat SD

Tamat SD/sederajat

Tamat SMP/sederajat

Tamat SMA/sederajat

Tamat diploma/sederajat
Pendapatan keluarga

Rendah (di bawah UMK Banyumas)
Tinggi (di atas UMK Banyumas)

12 308 1 45  13(21,3%)

12 308 12 545  24(39,2%)
6 154 6 273  12(19,7%)
9 23,1 3 13,6  12(19,7%)
32 82,1 16 72,7 48(78,7%)
377 1 45 4 (6,6%)
2 51 1 45 3 (4,9%)
2 51 4 182 6 (9,8%)
1 26 0 0 1 (1,6%)
7 179 2 91 9 (14,8%)
19 487 10 455 29 (47,5%)
10 256 8 364  18(29,5%)
51 2 91 4 (6,6%)
14 359 9 409  23(37,7%)
25 641 13 591  38(623%)

Tabel 2. Distribusi Keragaman Asupan Protein Hewani, Pola Asuh Makan, dan Higiene Sanitasi Rumah pada
Status Gizi PB/U atau TB/U

Variabel

Frekuensi status gizi
normal stunting Total
n % n % n %

Keragaman Asupan Protein Hewani
Rendah (< median)
Tinggi (> median)
Pola asuh makan
Pola asuh makan tepat (>55%)
Pola asuh makan tidak tepat (<55%)
Higiene dan sanitasi rumah
Rumah sehat (>1068)
Rumabh tidak sehat (<1068)

16 41 15 682 31 50,8
23 59 31,2 30 49,2
380 974 22 100 60 984

1 26 0 O 1 1,6

13 333

5 227 18
26 66,7 17

773 43

29,5
70,5

Tabel 2 menunjukkan proporsi anak balita
dengan keragaman protein hewani rendah dan
keragaman protein hewani tinggi tidak berbeda jauh.
Sebagian besar anak stunting (68,2%) memiliki
keragaman asupan protein hewani rendah. Sebagian
besar anak balita mendapatkan pola asuh makan tepat

(98,4%) dan memiliki higiene sanitasi rumah tidak
sehat (77,3%).
Analisis Bivariat

Rata-rata skor keragaman asupan protein
hewani adalah 123,28 dengan rata-rata skor pada
anak stunting lebih rendah daripada skor pada anak
normal (Tabel 3). Uji Pearson Product Moment
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menunjukkan nilai p = 0,024 (p<0,05), sehingga
keragaman asupan protein hewani dinyatakan
berhubungan dengan kejadian stunting. Nilai r=0,289
(r<0,4) menunjukkan bahwa variabel keragaman
asupan protein hewani dengan kejadian stunting

memiliki korelasi yang lemah. Nilai r yang positif
menunjukkan korelasi positif, yang diartikan apabila
keragaman asupan protein hewani semakin tinggi,
maka akan semakin terhindar dari stunting.

Tabel 3. Analisis Hubungan Keragaman Asupan Protein Hewani dengan Kejadian Stunting Anak Balita

Skor rata-rata

variabel - SD Minimal Maksimal D r
stunting normal  semua
Keragaman asupan protein o595 13338 12328 333 40 195 0,024 0,289
hewani
Tabel 4. Analisis Hubungan Pola Asuh Makan dengan Kejadian Stunting Anak Balita

Variabel Rata-rata Standar deviasi Minimal Maksimal P
Pola asuh makan 76,07 9,19 40 91,67 0,327
Higiene sanitasi rumah 990,51 130,959 693 1255 0,103

Hasil analisis menggunakan uji Pearson
Product Moment didapatkan p = 0,327 (p>0,05)
sehingga pola asuh makan tidak memiliki hubungan
dengan kejadian stunting secara statistik. Tabel 4
juga menunjukkan skor rata-rata higiene sanitasi
rumah yaitu 990,51 yang termasuk dalam kategori

Analisis Multivariat

tidak sehat. Setelah dilakukan analisis menggunakan
uji Pearson Product Moment diketahui nilai p
sebesar 0,103 (p>0,05) sehingga dinyatakan higiene
sanitasi rumah tidak berhubungan terhadap kejadian
stunting pada anak balita.

Tabel 5. Tabel Uji F Simultan

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 10,555 2 5,278 3,454 0,038
Residual 88,618 58 1,528
Total 99,173 60

Tabel 5 menunjukkan nilai koefisien regresi
keragaman asupan protein hewani dan higiene
sanitasi rumah terhadap status gizi anak balita PB/U
atau TB/U adalah 0,038 (p<0,05), yang artinya
keragaman asupan protein hewani dan higiene
sanitasi rumah secara bersama-sama mempengaruhi
status gizi berdasarkan PB/U atau TB/U pada anak
balita di Desa Karanglewas. Koefisien determinasi r?
adalah 0,102  menunjukkan pengaruh variabel
keragaman asupan protein hewani dan higiene
sanitasi rumah terhadap status gizi PB/U atau TB/U
sebanyak  10,2%, sedangkan variabel lain
mempengaruhi status gizi PB/U atau TB/U sebesar
89,8%.

Variabel yang paling dominan terhadap
status gizi anak balita indeks PB/U atau TB/U adalah
keragaman asupan protein hewani. Hal ini dilihat
pada Tabel 6 menunjukkan nilai beta terstandarisasi
dan nilai korelasi parsial paling tinggi pada variabel
keragaman asupan protein hewani. Persamaan linier
yang diperoleh adalah sebagai berikut: Status gizi
anak balita = -3,982 + 0,010 (skor keragaman asupan
protein hewani) + 0,002 (skor higiene sanitasi
rumah). Persamaan ini mengandung arti setiap
kenaikan 1 skala keragaman asupan protein maka
akan meningkatkan 0,010 status gizi anak balita.
Sedangkan setiap kenaikan 1 skala higiene sanitasi
rumah akan meningkatkan status gizi anak balita
sebanyak 0,002.

Tabel 6. Hasil Analisis Multivariat T Parsial

Model Unstandardized Standardized ¢ Sig. Correlation
Coefficients B Coefficients Beta Partial
1 (Constant) -3,982 -3,152 0,002
Keragaman asupan protein hewani 0,010 0,255 2,006 0,050 0,255
Higiene sanitasi rumah 0,002 0,156 1,226 0,225 0,159
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PEMBAHASAN
Keragaman Asupan Protein Hewani

Protein menentukan status gizi anak karena
protein berperan untuk pertumbuhan, pembangunan
struktur tubuh serta pembentukan antibodi.'? Sumber
protein hewani menjadi sumber protein yang lebih
baik dibandingkan protein yang bersumber dari
nabati. Protein hewani memiliki mikronutrien (zat
besi, vitamin By, zinc) dan asam amino esensial yang
lebih lengkap guna pertumbuhan serta perkembangan
kognitif dibandingkan sumber protein nabati.'*!*

Hasil uji  Pearson Product Moment
menunjukkan bahwa nilai p<0,05 sehingga
dinyatakan keragaman asupan protein hewani
memiliki hubungan signifikan terhadapa kejadian
stunting. Nilai r = 0,289 (r<0,4) memiliki arti variabel
keragaman asupan protein hewani dan status gizi
PB/U atau TB/U pada anak balita mempunyai tingkat
korelasi yang lemah. Nilai r yang positif
mengindikasikan arah hubungan kedua varibel
tersebut positif, artinya apabila keragaman asupan
protein hewani semakin tinggi, maka status gizi anak
balita akan semakin meningkat sehingga semakin
terhindar dari stunting. Hasil penelitian ini serupa
dengan hasil penelitian Krasevec et al. (2017) dan
Headey et al. (2018) yang menyimpulkan bahwa
konsumsi berbagai makanan protein hewani
berhubungan dengan status gizi anak.

Keragaman asupan protein yang rendah lebih
banyak ditemukan pada anak stunting. Jenis makanan
yang sering dikonsumsi anak balita normal dan
stunting tidak jauh berbeda, antara lain susu, telur
ayam, daging ayam. Namun skor rata-rata FFQ anak
gizi normal lebih tinggi dibandingkan skor rata-rata
pada anak stunting. Hal ini berkaitan dengan
penghasilan keluarga yang mempengaruhi daya beli
sumber protein hewani. Responden status gizi normal
lebih banyak berasal dari keluarga berpenghasilan di
atas UMK Banyumas (64,1%.). Pendapatan yang
tinggi memungkinkan keluarga dapat mengakses
makanan terutama sumber protein hewani yang lebih
bervariasi.

Konsumsi makanan yang beragam, termasuk
dari  protein hewani, berhubungan dengan
peningkatan pertumbuhan pada balita.!> Konsumsi
sumber protein yang kurang bervariasi dapat
mengakibatkan  kurangnya tingkat konsumsi
protein.!® Apabila asupan protein kurang maka
produksi Insulin Growth factor 1 (IGF-1) akan
terganggu sehingga massa mineral tulang dan
pertumbuhan tulang terganggu.’ Konsumsi protein
dengan asam amino aromatik akan berperan lebih
besar terhadap pemodelan tulang.'® Protein hewani
juga memiliki mikronutrien dan asam amino yang
lebih lengkap dan lebih mudah diserap oleh usus
dibandingkan protein nabati. Asupan sumber protein

hewani yang rendah dapat meningkatkan risiko
kekurangan gizi pada anak-anak.'®

Pola Asuh Makan

Pola asuh makan merupakan praktik
pengasuhan mengenai cara dan situasi makan yang
diaplikasikan ibu/pengasuh terhadap anaknya.!” Pola
pemberian makan dapat dilihat dari segi jenis, jumlah,
maupun jadwal makan.'® Pola asuh makan yang tepat
penting untuk mendukung pertumbuhan anak.’

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola
asuh makan tidak berhubungan dengan status gizi
pada anak balita (p>0,05). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Masrul (2019) yang menunjukkan
pola asuh makan tidak memiliki hubungan terhadap
kejadian stunting. Hasil penelitian Masita et al. (2018)
juga menyimpulkan pola asuh pemberian makan
tidak memiliki hubungan bermakna terhadap status
gizi anak balita. Hal serupa juga dipaparkan Noviana
& Ekawati (2019) dalam penelitiannya yang
mengemukakan bahwa pola asuh makan berkorelasi
sangat rendah dan tidak terdapat hubungan terhadap
kejadian stunting pada balita. Namun, penelitian ini
bertentangan dengan penelitian Kullu et al. (2018)
yang menyimpulkan bahwa pola asuh ibu termasuk
pola asuh pemberian makan berpengaruh pada
kejadian stunting.

Pola asuh makan mempengaruhi jumlah
asupan gizi balita sehingga berpengaruh terhadap
status gizi.'"® Berdasarkan kuesioner pola asuh
makan, sebagian besar (97,4%) ibu balita status gizi
normal dan 100% ibu balita stunting sudah
menerapkan pola asuh makan yang tepat terhadap
anak balita. Hal ini terjadi karena lokasi penelitian
adalah lokus stunting, sehingga ibu balita sudah
sering terpapar informasi mengenai pola asuh makan.
Bila dilihat lebih seksama, penilaian pola asuh makan
yang terdiri dari jenis, jumlah, dan jadwal makan
anak balita secara keseluruhan menunjukkan hasil
yang baik tetapi masih terdapat beberapa aspek yang
belum diterapkan ibu seperti pemberian makanan
seimbang. Ibu jarang memberikan buah dalam menu
makan responden, dan jarang memberikan selingan
yang cukup kepada anak. Hal ini menyebabkan
pemenuhan asupan gizi balita sehingga berdampak
pada status gizi. Pola asuh kebiasaan makan yang
tepat harus memperhatikan kecukupan energi, pola
menu seimbang, porsi anak, dan kebersihan
perorangan agar dapat memperbaiki status gizi anak
(Bella et al., 2019). Selain itu, kuesioner pola asuh
tidak menilai variasi makanan masing-masing
sumber zat gizi. Praktik pola asuh makan yang tepat
tetapi variasi makanan yang rendah juga berdampak
pada asupan dan status gizi balita.!” Variasi makanan
dapat dipengaruhi oleh penghasilan. Pendapatan
yang rendah menyebabkan terbatasnya akses untuk
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mendapatkan makanan yang Dbervariasi dan
mempengaruhi asupan balita.?

Higiene Sanitasi Rumah

Sanitasi lingkungan merupakan penyebab
tidak langsung stunting pada anak. Sanitasi yang
kurang memadai serta praktik higiene yang buruk
meingkatkan risiko infeksi terutama pada anak.’,?!
Higiene sanitasi lingkungan yang baik dilihat
berdasarkan komponen rumabh, fasilitas sanitasi, serta
perilaku penghuni rumah.?’> Beberapa faktor seperti
ketersediaan air bersih, penyiapan makanan yang
higienis, serta pengelolaan pembuangan limbah yang
tepat menjadi faktor penting untuk mencegah
stunting pada anak.?

Hasil analisis deskriptif ~menunjukkan
sebanyak sebagian besar rumah anak balita gizi
normal (66,7%) dan anak balita stunting (77,3%)
memiliki higiene sanitasi yang rendah. Sebagian
besar keluarga responden membuang limbah ke
selokan terbuka. Hasil wawancara dan observasi
pada penelitian juga menujukkan sebagian besar
keluarga responden belum terdapat pengelolaan
sampah secara terpadu sehingga keluarga responden
selalu membuang sampah di selokan atau membakar
sampah.

Berdasarkan uji Pearson Product Moment
pada higiene sanitasi terhadap status gizi anak balita,
didapatkan nilai p=0,103 sehingga secara statistik
tidak ada hubungan antara higiene sanitasi rumah
dengan kejadian stunting pada anak balita. Penelitian
ini sesuai dengan Sari dan Sulistianingsih (2018),
Laili (2019), serta Anggraini dan Rusdy (2019) yang
menyimpulkan bahwa sanitasi lingkungan tempat
tinggal tidak berhubungan dengan stunting. Namun,
hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Kusumawati et al. (2015) yang menyimpulkan
higiene sanitasi lingkungan merupakan faktor yang
dominan terhadap kejadian stunting.

Tidak adanya hubungan dalam penelitian ini
disebabkan karena higiene sanitasi rumah merupakan
faktor tidak langsung penyebab stunting. Higiene
sanitasi mempengaruhi terjadinya infeksi. Sedangkan
terjadinya infeksi juga bergantung pada sistem
kekebalan anak. Sistem kekebalan setiap individu
berbeda-beda sehingga dampak dari patogen
terhadap anak juga berbeda. Kekebalan tubuh
dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya
asupan gizi. Asupan makronutrien dan mikronutrien
yang cukup diperlukan dalam pemeliharaan dan
kinerja sistem kekebalan tubuh.?* Oleh karena itu,
anak yang memiliki higiene sanitasi rumah yang baik
dapat terhindar dari infeksi dan stunting ketika
mendapatkan asupan makan yang cukup.

Hubungan keragaman asupan protein hewani,
pola asuh makan dan higien sanitasi rumah
dengan kejadian stunting

Uji multivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan keragaman asupan protein hewani dan
higiene sanitasi rumah pada status gizi anak balita
secara bersama-sama. Hasil uji menggunakan regresi
linier ganda didapatkan nilai p <0,05. Oleh karena itu,
keragaman asupan protein hewani dan higiene
sanitasi rumah secara bersama-sama mempengaruhi
status gizi indeks PB/U atau TB/U pada anak balita
di Desa Karanglewas. Artinya, apabila keragaman
asupan protein hewani beragam dan higiene sanitasi
baik maka akan meningkatkan status gizi anak balita,
dan sebaliknya. Variabel yang paling dominan di
antara keduanya adalah variabel keragaman asupan
protein hewani. Adapun persamaan linier yang
diperoleh adalah status gizi anak balita= -3,982 +
0,010 (skor keragaman asupan protein hewani) +
0,002 (skor higiene sanitasi rumah)

Asupan keragaman protein hewani yang
rendah serta higiene sanitasi yang buruk akan
menurunkan status gizi (TB/U) balita. Protein
memiliki fungsi sebagai pembentuk antibodi
sehingga apabila terjadi defisiensi protein maka
tubuh kekurangan kemampuan untuk menghalangi
agen asing.” Defisiensi protein menyebabkan
kerusakan sel T sitotoksik sehingga perkembangan
limfosit T terganggu dan imun tubuh melemah
sehingga lebih mudah terpapar penyakit infeksi.?®
Asupan mikronutrien seperti zinc dan zat besi yang
terdapat pada protein hewani juga berperan penting
dalam sistem kekebalan tubuh.'’,*” Apabila hal ini
diiringi dengan sanitasi yang buruk maka akan
meningkatkan risiko infeksi. Higiene sanitasi yang
buruk dapat menyebabkan infeksi seperti diare,
kecacingan, tifus, dan sebagainya. Adanya penyakit
infeksi akan memperburuk keadaan gizi *. Jika
keadaan ini berlangsung lama maka akan
mengakibatkan kekurangan gizi kronis (stunting).
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa higiene
sanitasi yang buruk dapat menyebabkan stunting
apabila tidak diimbangi dengan asupan protein yang
beragam, terutama protein hewani.

Hasil uji regresi menunjukkan koefisien
determinasi r* adalah 0,102 artinya pengaruh variabel
keragaman asupan protein hewani dan higiene
sanitasi rumah terhadap terhadap stunting sebanyak
10,2%, sedangkan variabel lain mempengaruhi
sebanyak 89,8%. Stunting merupakan masalah gizi
yang kompleks dengan banyak faktor penyebab.
Faktor langsung seperti infeksi dan asupan makanan
termasuk asupan protein hewani yang kurang
beragam mempengaruhi stunting. Selain itu, terdapat
faktor tidak langsung yang mempengaruhi stunting
seperti kerawanan pangan, pola asuh kurang tepat,
kurangnya akses serta pelayanan kesehatan, dan
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lingkungan yang tidak sehat, termasuk higiene
sanitasi rumah yang kurang. Faktor-faktor tersebut
berkaitan dengan faktor dasar penyebab stunting
yaitu akses pangan rumah tangga, pendidikan,
pekerjaan, pendapatan, serta keadaan ekonomi, sosial,
politik, dan budaya.

SIMPULAN

Terdapat hubungan keragaman asupan
protein hewani dengan kejadian stunting pada anak
balita. Namun tidak terdapat hubungan pola asuh
makan dan higiene sanitasi rumah dengan kejadian
stunting pada anak balita. Keragaman asupan protein
hewani yang rendah dan higiene sanitasi rumah yang
buruk akan meningkatkan risiko kejadian stunting
apabila terjadi dalam waktu yang bersamaan. Dengan
hasil penelitian ini diharapkan ibu balita dapat
meningkatkan keragaman asupan protein hewani dan
memperhatikan higiene sanitasi rumah untuk
mendukung pertumbuhan balita.
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