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ABSTRAK

Stunting merupakan masalah gizi kronis yang masih menjadi tantangan utama di beberapa wilayah
Indonesia, termasuk Pulau Sulawesi. Ketimpangan prevalensi antar daerah menunjukkan bahwa
determinan stunting tidak bersifat tunggal, melainkan dipengaruhi oleh berbagai faktor gizi spesifik dan
gizi sensitif yang berbeda di setiap wilayah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis gambaran
indikator gizi spesifik dan gizi sensitif pada enam kabupaten/kota dengan prevalensi stunting tertinggi
di Pulau Sulawesi berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024. Penelitian ini
menggunakan pendekatan deskriptif analitik dengan analisis perbandingan antarwilayah. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa prevalensi stunting di enam daerah masih berada di atas rata-rata
nasional (19,8%), dengan angka tertinggi di Kabupaten Buton Selatan (35,2%), diikuti Mamuju (34,6%)
dan Jeneponto (33,8%). Terdapat variasi pola faktor risiko antarwilayah, baik pada indikator gizi
spesifik seperti riwayat penyakit infeksi, cakupan imunisasi, dan konsumsi suplementasi selama
kehamilan, maupun pada indikator gizi sensitif seperti akses air bersih, sanitasi layak, dan kepemilikan
jaminan kesehatan. Perbedaan karakteristik ini menunjukkan bahwa stunting merupakan permasalahan
multidimensional yang memerlukan intervensi terintegrasi dan berbasis kondisi lokal agar program
penurunan stunting lebih efektif dan tepat sasaran.

Kata kunci : gizi sensitif, gizi spesifik, SSGI 2024, stunting, Sulawesi

ABSTRACT

Stunting remains a chronic nutritional problem and a major challenge in several regions of Indonesia,
including Sulawesi Island. Disparities in prevalence across regions indicate that the determinants of
stunting are not singular but are influenced by various specific and sensitive nutrition factors that differ
by area. This study aims to analyze the profile of specific and sensitive nutrition indicators related to
stunting in six districts/cities with the highest prevalence on Sulawesi Island based on data from the
2024 Indonesian Nutritional Status Survey (SSGI). The study employed a descriptive-analytic approach
with comparative analysis across regions. The results show that the prevalence of stunting in the six
areas remains above the national average (19.8%), with the highest rates recorded in South Buton
Regency (35.2%), followed by Mamuju (34.6%) and Jeneponto (33.8%). Variations in risk factor
patterns were identified across regions, both in specific nutrition indicators, such as history of
infectious diseases, immunization coverage, and maternal supplementation during pregnancy and in
sensitive nutrition indicators, including access to clean water, adequate sanitation, and health
insurance coverage. These differences highlight that stunting is a multidimensional issue requiring
integrated, locally tailored interventions to ensure more effective and targeted stunting reduction
programs.

Keywords : sensitive nutrition, specific nutrition, SSGI 2024, stunting, Sulawesi
PENDAHULUAN

Stunting masih menjadi permasalahan gizi kronis yang berpotensi memengaruhi kualitas
sumber daya manusia di Indonesia. Kondisi ini ditandai dengan gagal tumbuh akibat
kekurangan gizi kronis yang terjadi dalam 1.000 hari pertama kehidupan. Apabila tidak
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ditangani secara tepat, stunting dapat berdampak pada gangguan tumbuh kembang anak, yang
ditandai dengan tinggi badan anak terlalu pendek untuk usianya (Romadhona et al., 2023).
Secara global, pada tahun 2022 sekitar 22,3% anak di bawah usia lima tahun mengalami
stunting. Di Indonesia, hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024 menunjukkan
prevalensi stunting nasional sebesar 19,8%, dengan target penurunan menjadi 14% pada tahun
2029 (Kepala Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan Asnawi Abdullah et al., 2024).
Berbagai faktor berkontribusi terhadap terjadinya stunting, antara lain berat badan lahir rendah
(BBLR), tidak optimalnya pemberian ASI eksklusif, sanitasi yang buruk, riwayat penyakit
infeksi, serta faktor genetic (Komang Tri Apriastini et al., 2024). Penelitian (Christiana et al.,
n.d.; Suwarni et al., 2023) menunjukkan bahwa faktor risiko stunting pada anak usia 2-5 tahun
meliputi BBLR, sanitasi yang tidak memadai, kondisi lantai rumah yang tidak higienis, serta
sistem pembuangan limbah yang tidak layak. Selain itu, rendahnya pendidikan ibu juga
berkontribusi terhadap kejadian stunting (Vilcins, 2018; Suratri, 2023).(Suratri et al., 2023)

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, pemerintah telah melakukan berbagai upaya,
antara lain distribusi makanan tambahan, pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak,
serta penyuluhan gizi bagi ibu hamil dan anak usia dini. Intervensi ini dilaksanakan secara
terpadu dengan melibatkan berbagai sektor, termasuk kesehatan, pendidikan, dan kesejahteraan
sosial. Selain itu, perbaikan akses sanitasi layak, penyediaan air bersih, serta peningkatan mutu
layanan kesehatan menjadi bagian penting dari strategi intervensi. Meskipun demikian,
tantangan masih muncul, terutama dalam memastikan pelaksanaan program berjalan efektif
dan menjangkau seluruh wilayah Indonesia (Lestari, 2025).Walaupun berbagai inisiatif
nasional telah dijalankan melalui strategi percepatan penurunan stunting yang menekankan
kolaborasi lintas sektor, capaian di tingkat daerah belum menunjukkan penurunan yang
konsisten. Ketimpangan antarwilayah mengindikasikan bahwa implementasi kebijakan belum
sepenuhnya mempertimbangkan karakteristik dan kebutuhan spesifik daerah, sehingga
efektivitas program menjadi bervariasi (Najhwa Jananti Alfi et al., 2025)

Sejumlah penelitian telah dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
memengaruhi angka stunting di tingkat lokal. Kajian tersebut umumnya menganalisis indikator
gizi spesifik dan gizi sensitif dengan mempertimbangkan konteks sosial, ekonomi, dan budaya
setempat. Penelitian (Khotimatun Nisa et al., 2021) menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara sanitasi penyediaan air bersih dan kejadian stunting pada balita. Temuan ini menegaskan
bahwa faktor lingkungan, khususnya akses air bersih dan sanitasi layak, merupakan komponen
penting dalam intervensi gizi sensitif. Selain itu, penelitian lain menemukan bahwa riwayat
berat badan lahir rendah berhubungan signifikan dengan kejadian stunting di Kota Batam,
sehingga memperkuat peran indikator gizi spesifik yang berkaitan dengan kondisi kesehatan
sejak masa kehamilan dan kelahiran (Nasution et al., 2025).Selain itu, penelitian lainnya
menunjukkan bahwa rendahnya tingkat ekonomi keluarga juga dapat meningkatkan risiko
stunting pada balita. Anak yang berasal dari keluarga dengan status ekonomi rendah dan
kondisi rentan pangan cenderung lebih berisiko mengalami stunting dibandingkan dengan anak
dari keluarga dengan kondisi ekonomi lebih baik, sehingga faktor ekonomi menjadi determinan
penting dalam kejadian stunting (Aini et al., 2022)

Namun demikian, sebagian besar penelitian terdahulu seperti masih berfokus pada satu
atau dua faktor risiko dan dilakukan pada wilayah terbatas. Pendekatan parsial tersebut belum
sepenuhnya menggambarkan kompleksitas stunting yang bersifat multidimensional dan
dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor, baik gizi spesifik maupun gizi sensitif. Keterbatasan
ini menunjukkan perlunya kajian yang lebih komprehensif dengan cakupan wilayah lebih luas
untuk memperoleh pemahaman yang menyeluruh mengenai determinan stunting serta variasi
karakteristik antar daerah (Marta Ola et al., 2023) Berdasarkan kebutuhan tersebut, penelitian
ini bertujuan menganalisis gambaran indikator gizi sensitif dan gizi spesifik terhadap kejadian
stunting pada enam kabupaten/kota dengan prevalensi tertinggi di Pulau Sulawesi berdasarkan
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data Survei Status Gizi Indonesia tahun 2024. Penelitian ini mengintegrasikan dua pendekatan
utama dalam penanganan stunting, yaitu intervensi gizi spesifik (seperti imunisasi dan
suplementasi) serta intervensi gizi sensitif (meliputi sanitasi, akses air bersih, dan jaminan
kesehatan), kemudian melakukan analisis perbandingan antarwilayah dengan prevalensi
stunting tinggi. Kebaruan penelitian ini terletak pada pemanfaatan data terbaru tahun 2024
untuk memetakan secara komprehensif faktor gizi spesifik dan sensitif pada enam daerah
dengan prevalensi stunting tertinggi. Melalui pendekatan komprehensif dan komparatif ini,
penelitian diharapkan mampu mengidentifikasi perbedaan karakteristik permasalahan di setiap
daerah meskipun memiliki tingkat prevalensi stunting yang sama-sama tinggi. Hasil analisis
tersebut diharapkan menjadi dasar bagi pemerintah dan pemangku kebijakan dalam menyusun
program penurunan stunting yang lebih tepat sasaran dan sesuai dengan kebutuhan masing-
masing daerah.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan analisis data sekunder
yang menggunakan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Tahun 2024. Desain penelitian
yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional (potong
lintang), yaitu menganalisis data yang dikumpulkan pada satu waktu tertentu untuk melihat
hubungan antara faktor-faktor yang diteliti dengan kejadian stunting. Populasi penelitian
adalah seluruh rumah tangga yang memiliki balita di kabupaten/kota dengan prevalensi
stunting tertinggi di Pulau Sulawesi. Penelitian ini secara khusus menganalisis data dari enam
wilayah, yaitu Kabupaten Mamuju, Kota Gorontalo, Kabupaten Buton Selatan, Kabupaten
Minahasa Selatan, Kabupaten Jeneponto, dan Kabupaten Buol.

Sampel penelitian merupakan bagian dari sampel SSGI 2024 pada enam wilayah tersebut
dengan teknik pengambilan sampel two-stage one-phase stratified sampling, yaitu pemilihan
blok sensus menggunakan metode Probability Proportional to Size (PPS) dan pemilihan rumah
tangga balita secara sistematik pada blok sensus terpilih. Setelah dilakukan proses pembersihan
data, jumlah sampel akhir yang dianalisis sebanyak 3.263 rumah tangga balita. Waktu
penelitian mengikuti periode pelaksanaan SSGI tahun 2024. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner dan format pengukuran antropometri standar SSGI 2024 yang telah disusun dan
divalidasi oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Analisis data dilakukan
menggunakan SPSS versi 23 melalui analisis deskriptif untuk melihat distribusi frekuensi dan
proporsi variabel serta analisis bivariat dengan uji Chi-Square (x?) untuk menguji hubungan
antara variabel independen dengan kejadian stunting pada tingkat signifikansi p < 0,05.
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang telah memperoleh persetujuan etik dari komisi
etik terkait dan telah dianonimkan sehingga tidak memuat identitas responden.

HASIL

Berdasarkan tabel 1, prevalensi stunting tertinggi ditemukan di Kabupaten Buton Selatan
sebesar 35,2%, diikuti Mamuju (34,6%) dan Jeneponto (33,8%). Prevalensi terendah tercatat
di Minahasa Selatan (26,3%) dan Gorontalo (26,4%), namun semua prevalensi tersebut masih
lebih tinggi dibandingkan rata-rata nasional yaitu 19,8%. Dari aspek pendidikan orang tua,
proporsi ayah dengan pendidikan rendah cukup besar di Mamuju (39,5%) dan Jeneponto
(40,5%). Pola serupa terlihat pada ibu, di mana pendidikan rendah mendominasi di Jeneponto
(34,0%) dan Mamuju (35,9%), sementara Minahasa Selatan memiliki proporsi pendidikan
tinggi yang lebih besar (12,9%). Sebagian besar ayah bekerja pada seluruh wilayah (>96%),
sedangkan proporsi ibu bekerja bervariasi, tertinggi di Buton Selatan (44,1%) dan terendah di
Jeneponto (17,6%).
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Tabel 1. Karakteristik Responden
Variabel Mamuju Gorontalo Buton Minahasa Jeneponto  Buol (n=510)
(n=552) (n=561) Selatan Selatan (n=580)
(n=580) (n=480)
Kejadian
Stunting
Stunting 191 148 (26,4%) 204 126 196 160 (31,4%)
(34,6%) (35,2%) (26,3%) (33,8%)
Tidak stunting 361 413 (73,6%) 376 354 384 350 (68,6%)
(65,4%) (64,8%) (73,8%) (66,2%)
Pendidikan ayah
Tinggi 73 (13,2%) 81 (14,4%) 106 50 (10,4%) 56 (9,7%) 51 (10%)
(18,3%)
Menengah 261 362 (64,5%) 277 391 289 253 (49,6%)
(47,3%) (47,8%) (81,5%) (49,8%)
Rendah 218 118 (21%) 197 235 206 (40,4%)
(39,5%) (34,0%) (40,5%)
Pendidikan ibu
Tinggi 104 130 (23,2%) 132 62 (12,9%) 87 (15,0%) 64 (12,5%)
(18,8%) (22,8%)
Menengah 250 360(64,2%) 302 392 296 276 (54,1%)
(45,3%) (52,1%) (82,5%) (51,0%)
Rendah 198 71 (12,7%) 146 22 (4,6%) 197 170 (33,3%)
(35,9%) (25,2%) (34,0%)
Pekerjaan ayah
Bekerja 545 559 (99,6%) 562 (96,9) 477 568 508 (99,6%)
(98,7%) (99,4%) (97,9%)
Tidak bekerja 7 (1,3%) 2 (0,4%) 18 (3,1%)  3(0,6%) 12 (2,1%) 2 (0,4%)
Pekerjaan ibu
Bekerja 223 145 (25,8%) 256 111 102 193 (37,8%)
(40,4%) (44,1%) (23,1%) (17,6%)
Tidak bekerja 329 416 (74,2%) 324 369 479 317 (62,2%)
(59,6%) (55,9%) (76,9%) (82,4%)
Tabel 2. Karakteristik Faktor Gizi Spesifik pada Wilayah dengan Kejadian Stunting
Tertinggi di Pulau Sulawesi
Variabel Mamuju  Gorontalo  Buton Minahasa Jeneponto Buol (n=510)
(n=552) (n=561) Selatan Selatan (n=580)
(n=580) (n=480)
Riwayat
Diare
Tidak 457 551 (98,2) 473 471 (98,1%) 557 (96,0%) 504 (98,8%)
(82,8%) (81,6%0
Ya 96 10 (1,8%) 107 9(1,9%) 23 (4,0%) 6 (1,2%)
(17,2%) (18,4%)
Riwayat Imunisasi Hepatitis
Ya 476 543 (96,8%) 385 222(46,3%) 506 (87,2%) 371 (72,7%)
(86,2%) (66,4%)
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Tidak 76 18 (3,2%) 195 258(53,8%) 74 (12,8%) 139 (27,3%)
(13,8%) (33,6%)

Riwayat Imunisasi BCG

Ya 460 546 (97,3%) 409 217(45,2%) 502 (86,8%) 346 (67,8%)
(83,3%) (70,5%)

Tidak 92 15(2,7%) 171 263 (54,8%) 78 (13,4%) 164 (32,2%)
(16,7%) (29,5%)

Riwayat Imunisasi Polio

Ya 453 535 (95,4%) 401 187(39,0%) 446 (76,7%) 319 (62,5%)
(82,1%) (69,1%)

Tidak 99 26 (4,6%) 179 293 (61,0%)  135(23,3%) 191 (37,5%)
(17,9%) (30,9%)

Riwayat TTD saat ibu hamil

Ya 528 465 (82,9%) 497 79 (16,5%) 532 (91,7%) 421 (82,5%)
(95,7%) (85,7%)
Tidak 24 (43%) 96 (17,1%) 83 (14,3%) 401(835%) 48(8,3%) 89 (17,5%)

Riwayat MMS saat ibu hamil

Ya 241 30(53%) 10(1,7%) 51(10,6%) 2 (0,3%) 106 (20,8%)
(43,7%)

Tidak 311 531(94,7%) 570 429 (89,4%)  578(99,7%) 404 (79,2%)
(56,3%) (98,3%)

Tabel 2 menunjukkan bahwa faktor gizi spesifik, seperti riwayat diare, sebagian besar
balita tidak pernah mengalami diare. Proporsi riwayat diare tertinggi terdapat di Kabupaten
Buton Selatan (18,4%), sedangkan yang terendah di Kabupaten Buol (1,2%). Cakupan
imunisasi dasar (hepatitis B, BCG, dan polio) relatif tinggi di sebagian besar wilayah, terutama
di Gorontalo (>95%). Namun, proporsi anak yang tidak memiliki riwayat imunisasi hepatitis
B, BCG, dan polio tertinggi ditemukan di Minahasa Selatan (>50%). Di sisi lain, cakupan
konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) dan Multiple Micromutrient Supplement (MMS)
selama kehamilan masih rendah. Kondisi ini terutama terlihat di Minahasa Selatan (89,4%) dan
Jeneponto (99,7%), yang menunjukkan masih terbatasnya pelaksanaan intervensi gizi spesifik
pada ibu hamil.

Tabel 3. Karakteritik Faktor Gizi Sensitif pada Wilayah dengan Kejadian Stunting
Tertinggi di Pulau Sulawesi

Variabel Mamuju  Gorontalo  Buton Minahasa Jeneponto  Buol (n=510)

(n=552) (n=561) Selatan Selatan (n=580)
(n=580) (n=480)

Jaminan Kesehatan

Memiliki 397 456 403 (69,5%) 410 (85,4%) 289 162 (31,8%)
(71,9%) (82,9%) (49,5%)

Tidak 155 96 (17,1%) 177 (30,5%) 70 (14,6%) 291 348 (68,2%)

memiliki (28,1%) (50,2%)

Sumber Air

Layak 487 561 (100%) 438 (75,5%)  472(98,3%) 576 496 (97,3%)
(88,2%) (99,3%)

.
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Tidak layak 65 0 (0%) 142 (24,5%)  8(1,7%) 4 (0,7%) 14 (2,7%)
(11,8%)

Jamban

Memadai 477 549 577 (99,5%) 478 (99,6%) 549 434 (85,1%)
(86,4%) (97,9%) (94,7%)

Tidak 75 12 (2,1%) 3 (0,5%) 2(0,4%) 31 (5,3%) 76 (14,9%)

memadai (13,6%)

Pembuangan Limbah Dapur

Memenuhi 39 (7,1%) 78 (13,9%) 187(32,2%) 103 (21,5%) 38 (6,6%) 10 (2,0%)

syarat

Tidak 513 483 393 (67,8%) 377 (78,5%) 542 500 (98,0%)
(92,9%)  (86,1%) (93,4%)

Pembuangan Limbah Kamar mandi

Memenuhi 23(4,2%) 74 (13,2%) 223 (384%) 90 (18,8%) 22 (3,8%) 11 (2,2%)

syarat

Tidak 529 487 357 (61,6%) 390 (81,3%) 558 499 (97,8%)
(95,8%)  (86,8%) (96,2%)

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar rumah tangga di Mamuju, Gorontalo, Buton
Selatan, Minahasa Selatan, dan Jeneponto telah memiliki jaminan kesehatan. Sebaliknya, di
Kabupaten Buol masih terdapat proporsi keluarga tanpa jaminan kesehatan yang cukup tinggi,
yaitu 68,2% (348 keluarga). Sebagian besar rumah tangga juga telah memiliki akses terhadap
sumber air layak dan jamban yang memadai. Namun, Kabupaten Buol masih menunjukkan
14,9% rumah tangga dengan fasilitas jamban yang tidak memenuhi syarat. Selain itu, sistem
pembuangan limbah dapur dan limbah kamar mandi di berbagai wilayah masih banyak yang
belum memenuhi standar kesehatan, sehingga berpotensi meningkatkan risiko pencemaran
lingkungan dan penularan penyakit.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi stunting di enam kabupaten/kota dengan
angka tertinggi di Pulau Sulawesi masih berada di atas rata-rata nasional sebesar 19,8%.
Prevalensi tertinggi tercatat di Kabupaten Buton Selatan (35,2%), Mamuju (34,6%), Jeneponto
(33,8%), Buol (31,4%), Gorontalo (26,4%), dan Minahasa Selatan (26,3%). Temuan ini
menegaskan bahwa ketimpangan antarwilayah masih menjadi tantangan utama dalam
pencapaian target penurunan stunting nasional. Tingkat pendidikan ibu di keenam daerah
tersebut umumnya berada pada kategori menengah. Peningkatan pengetahuan ibu berperan
penting dalam meningkatkan kesadaran dan kemampuan keluarga untuk memperbaiki status
gizi anak guna mencapai pertumbuhan optimal. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Rusdi
D et al., 2024) yang menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan terkait kehamilan dan
kejadian stunting. Rendahnya pengetahuan ibu dapat berdampak pada pemenuhan gizi selama
kehamilan serta praktik pengasuhan anak, termasuk pemberian makan bayi dan perawatan
kesehatan.

Penelitian di Zambia menunjukkan bahwa peningkatan pendidikan ibu berhubungan
langsung dengan penurunan risiko stunting (Nyirenda et al., 2025). Selain itu, pendidikan ayah
juga berkontribusi terhadap penurunan stunting di beberapa daerah, seperti Jeneponto dan
Buol, karena berperan dalam pengambilan keputusan keluarga terkait konsumsi pangan dan
layanan kesehatan (Abufhele et al., 2021). Dengan demikian, peningkatan pendidikan kedua

orang tua menjadi faktor penting dalam upaya penanggulangan stunting. Dari aspek pekerjaan
I ——
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ibu, proporsi ibu bekerja tertinggi terdapat di Buton Selatan (44,1%), yang juga memiliki
prevalensi stunting tertinggi (35,2%). Ibu yang bekerja umumnya menitipkan anak kepada
pengasuh atau anggota keluarga lain, sehingga pengawasan terhadap pola asuh dan pemberian
makan anak tidak selalu optimal. Kondisi ini berpotensi memengaruhi kualitas pengasuhan dan
pemenuhan kebutuhan gizi anak. Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh (Rahayu
Putri et al., 2022)

Faktor gizi spesifik, seperti riwayat diare, menunjukkan bahwa sebagian besar anak di
enam daerah tidak pernah mengalami diare. Namun, Buton Selatan memiliki proporsi kejadian
diare tertinggi (18,4%), yang sejalan dengan tingginya prevalensi stunting di wilayah tersebut.
Meta-analisis menunjukkan bahwa anak yang pernah mengalami diare memiliki risiko 1,21
kali lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan anak tanpa riwayat diare (Firmansyah et al.,
2023). Diare sebagai penyakit infeksi dapat mengganggu penyerapan zat gizi dan
menyebabkan kehilangan nutrisi, sehingga meningkatkan risiko stunting, terutama jika terjadi
berulang. Imunisasi dasar merupakan upaya penting untuk mencegah penyakit dan
meningkatkan sistem imun anak. Anak yang tidak memperoleh imunisasi dasar memiliki risiko
lebih tinggi mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang mendapatkan imunisasi
lengkap (Purwanti et al., 2025) serta penelitian serupa ditemukan oleh (Vionica Ramadhana et
al., 2025) yang menemukan hubungan signifikan Riwayat imunisasi dasar terhadap stunting
pada balita.

Selain itu, rendahnya cakupan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) dan Multiple
Micromutrient Supplement (MMS), terutama di Jeneponto dan Minahasa Selatan,
menunjukkan lemahnya implementasi intervensi gizi spesifik. Penelitian menunjukkan bahwa
rendahnya konsumsi TTD selama kehamilan berhubungan dengan panjang badan bayi saat
lahir. Ibu yang jarang mengonsumsi TTD berisiko melahirkan bayi dengan panjang badan lebih
pendek. Kajian literatur juga menunjukkan bahwa konsumsi MMS bersama TTD berpengaruh
signifikan terhadap peningkatan panjang dan berat badan bayi sejak lahir hingga usia enam
bulan. Oleh karena itu, konsumsi MMS dan TTD selama kehamilan berperan penting dalam
menurunkan risiko kelahiran bayi pendek dan stunting (Gomes et al., 2025) . Dari aspek
jaminan kesehatan, masih terdapat proporsi keluarga yang belum memiliki jaminan kesehatan,
terutama di Minahasa Selatan (68,2%) dan Gorontalo (50,2%). Rendahnya kepemilikan
jaminan kesehatan dapat membatasi akses keluarga terhadap layanan kesehatan, termasuk
pemeriksaan antenatal, pemantauan tumbuh kembang anak, serta penanganan dini penyakit
infeksi pada balita (Wulansari, 2025).

Berdasarkan sumber air, meskipun sebagian besar rumah tangga telah memiliki akses
terhadap air layak (di atas 75%), Jeneponto masih menunjukkan 24,5% rumah tangga dengan
sumber air tidak layak. Air yang tidak memenuhi standar kesehatan berisiko meningkatkan
kejadian penyakit infeksi, seperti diare, yang terbukti berhubungan signifikan dengan stunting
(Fery Rahmat Angriawan Bagu et al., 2024). Hal ini menegaskan bahwa faktor sanitasi
lingkungan merupakan determinan tidak langsung namun krusial dalam siklus malnutrisi dan
infeksi. Studi systematic review yang dilakukan oleh (Mudadu Silva et al., 2023) di delapan
negara berkembang seperti Etophia, India, Indonesia, Bangladesh Tanzania, Peru, Cina dan
Lesoto menunjukkan bahwa faktor air, sanitasi, dan kebersihan (WASH) berkontribusi
signifikan terhadap kejadian stunting pada anak usia di bawah lima tahun. Temuan ini
menegaskan pentingnya integrasi aspek perilaku dan akses terhadap air bersih serta sanitasi
yang layak dalam perumusan kebijakan dan intervensi guna mendukung pertumbuhan dan
perkembangan anak usia dini secara optimal.

Pada indikator kepemilikan jamban, sebagian besar wilayah telah berada pada kategori
memadai (>85%). Namun, Buton Selatan (13,6%) dan Minahasa Selatan (14,9%) masih
memiliki proporsi rumah tangga dengan jamban tidak layak yang relatif lebih tinggi
dibandingkan daerah lain. Sanitasi yang buruk meningkatkan paparan patogen lingkungan,
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memicu infeksi berulang, dan mengganggu penyerapan zat gizi anak, sehingga berkontribusi
terhadap stunting(Al Banna et al., 2025). Penelitian serupa yang dilakukan oleh (Saputra et al.,
2025)yang melihat hubungan sumber air dan jamban yang tidak layak terhadap stunting
menemukan bahwa secara stastik tidak terdapat hubungan namun temuan kualitatif
mengungkapkan persepsi masyarakat sangat mengaitkan kedua faktor tersebut dengan kejadian
stunting yang merupakan jalur yang tidak langsung seperti infeksi berulang dan kontaminasi
lingkungan.

Temuan penting juga terlihat pada sistem pembuangan limbah dapur dan kamar mandi.
Mayoritas rumah tangga di enam daerah belum memenuhi syarat kesehatan. Persentase
pembuangan limbah dapur yang tidak memenuhi standar mencapai lebih dari 90% di Buton
Selatan, Gorontalo, dan Minahasa Selatan. Demikian pula, pembuangan limbah kamar mandi
pada lebih dari 80% rumah tangga di hampir seluruh wilayah belum memenuhi standar
kesehatan. Kondisi ini menunjukkan masih lemahnya penerapan sanitasi berbasis lingkungan
sehat, yang berpotensi meningkatkan kontaminasi lingkungan dan paparan bakteri penyebab
infeksi. Hasil ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh (Rahman et al., 2025) di Desa
Sungai Landas menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara pengolahan limbah rumah
tangga dengan kejadian stunting. Penelitian serupa yang dilakukan oleh (Deani et al.,
2026)yang melihat evaluasi perilaku kebersihan serta penelitian oleh (Nur Syarianingsih Syam,
2026) yang melihat teknik pengolahan sampah, serta pembuangan sampah. Dimana ditemukan
terdapat hubungan yang signifikan antara ketiga faktor tersebut dengan kejadian stunting.
Korelasi yang paling signifikan ditemukan pada manajemen limbah yang tidak memadai,
menunjukkan peningkatan 13,4 risiko untuk terjadinya stunting. Namun, penelitian yang
dilakukan masih didominasi pendekatan deskriptif dan belum sepenuhnya mengontrol variabel
penting seperti status sosial ekonomi, pola konsumsi pangan, kondisi biologis ibu, serta faktor
genetik yang dapat memengaruhi status gizi anak. Selain itu, cakupan penelitian yang terbatas
pada enam kabupaten/kota dengan prevalensi tertinggi di Pulau Sulawesi membatasi
generalisasi temuan ke wilayah lain.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada enam kabupaten/kota dengan prevalensi
stunting tertinggi di Pulau Sulawesi, kejadian stunting masih dipengaruhi oleh kombinasi
faktor gizi spesifik dan gizi sensitif yang bervariasi antarwilayah. Faktor gizi spesifik meliputi
riwayat penyakit infeksi, cakupan imunisasi, serta konsumsi suplemen selama kehamilan.
Sementara itu, faktor gizi sensitif mencakup akses terhadap air bersih, kepemilikan sanitasi
layak, kepesertaan jaminan kesehatan, serta kondisi sosial ekonomi keluarga. Kedua kelompok
faktor tersebut berkontribusi terhadap kerentanan anak mengalami stunting. Perbedaan
karakteristik antar daerah menunjukkan bahwa permasalahan stunting bersifat
multidimensional dan tidak dapat diselesaikan melalui pendekatan tunggal. Oleh karena itu,
diperlukan intervensi yang terintegrasi, berbasis data, dan disesuaikan dengan kebutuhan lokal.
Selain itu, pemanfaatan data terbaru sebagai dasar perencanaan program sangat penting untuk
memastikan kebijakan penurunan stunting lebih tepat sasaran, efektif, dan berkelanjutan,
khususnya di wilayah dengan beban stunting tertinggi.
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