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ABSTRACT

Background: The prevalence of stunting in Indonesia is still high (at 37,2%), while in the province of West Java is at 35,8%.
Household food security is one of the indirect causes of the nutritional problems. Aspects of food security in the form of food
availability and access to food are related in a household that affect the aspect of the level of food consumption in every household
or individual that is not being met. Objective: The study aims to analyze whether household food security was the determinant
of stunting in children aged 2-3 years in Ciamis Districts. Methods: This was an observational study with a case-control design.
Subject in this research are households. Information from a total of 349 households, i.e. 168 had stunted and 181 without stunted
children, were collected. Respondents consisted of mothers, fathers and children aged 2-3 years in Ciamis District. Subjects were
selected used quota sampling. Data were analyzed using t-test and logistic regression. Results: Food availability, food access,
energy and protein consumption were not associated with stunting (p>0,05). There were significant differences between the average
height (Z-score) of children based on father s height, mother s height, and mother s education level (p<0,05). Breastfeeding, initial
formula feeding, father s education level, and a large number of families were not associated with stunting (p> 0,05). Conclusion:
This study observed that household food security was not the determinant of stunting. After controlling for potential confounders,
the children’s heights were independently associated with parental heights and maternal education.
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ABSTRAK

Latar belakang: Prevalensi balita stunting di Indonesia masih sangat tinggi yaitu sebesar 37,2% dan di Provinsi Jawa Barat
sebesar 35,8%. Ketahanan pangan rumah tangga merupakan salah satu penyebab tidak langsung terhadap masalah gizi. Aspek
ketahanan pangan berupa ketersediaan pangan dan akses pangan berpengaruh terhadap aspek tingkat konsumsi pangan di setiap
rumah tangga. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis apakah ketahanan pangan tingkat rumah tangga merupakan
determinan kejadian stunting pada anak usia 2-3 tahun di Kabupaten Ciamis Jawa Barat. Metode: Penelitian observasional dengan
desain penelitian case-control. Subjek penelitian merupakan keluarga yang memiliki anak usia 2-3 tahun di Kabupaten Ciamis,
168 keluarga yang memiliki anak stunting dan 181 keluarga tanpa anak stunting. Teknik pengambilan sampel dengan cara quota
sampling. Analisis data menggunakan #-fest dan regresi logistik. Hasil: Ketersediaan pangan, akses pangan, konsumsi energi dan
protein tidak berhubungan dengan kejadian stunting (p>0,05). Tinggi badan orang tua dan pendidikan ibu merupakan variabel yang
secara independen berkaitan dengan tinggi badan anak. Simpulan: Pada penelitian ini, ketahanan pangan rumah tangga bukanlah
determinan kejadian szunting di Kabupaten Ciamis. Terdapat hubungan signifikan antara tinggi badan ayah, tinggi badan ibu, dan
tingkat pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada anak usia 2-3 tahun di Kabupaten Ciamis.
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PENDAHULUAN

Prevalensi kejadian stunting di Indonesia masih
cukup tinggi sebesar 37,2%, di Provinsi Jawa Barat
sebesar 35,8%, dan di Kabupaten sebesar 34,7% [1].
Kabupaten Ciamis termasuk ke dalam wilayah tingkat
tinggi potensi gizi bermasalah dalam data pemetaan
daerah rawan gizi menggunakan metode geoghrapical
information system (GIS) [2].

Kejadian stunting pada anak disebabkan oleh
beberapa faktor, salah satunya adalah dampak kekurangan
gizi kronis selama 1.000 hari pertama kehidupan sehingga
anak yang tergolong stunting tidak akan mencapai tinggi
optimalnya [3]. Berdasarkan skema sumber masalah gizi
yang di adaptasi dari United Nations International Children s
Emergency Fund (UNICEF), penyebab langsung masalah
stunting adalah asupan gizi yang kurang dan status keschatan
seperti infeksi, yang keduanya saling memengaruhi.
Sementara penyebab tidak langsung masalah stunting yaitu
ketahanan pangan keluarga, pola asuh dan pola makan
keluarga, serta jangkauan ke pelayanan kesehatan dan
kesehatan lingkungan. Akar masalah dari faktor penyebab
tersebut yaitu pendidikan, kemiskinan, disparitas, sosial
budaya, kebijakan pemerintah, politik, ideologi, dan
kebijakan ekonomi [4,5].

Ketidaktahanan pangan suatu rumah tangga sebagai
determinan tidak langsung berhubungan terhadap outcome
gizi. Rumah tangga yang tergolong rawan pangan, baik
di tingkat moderate atau severe berpeluang 16% sampai
23% memiliki anak dengan tinggi badan kurang dari
-2SD dibandingkan anak yang berasal dari keluarga tahan
pangan [5,6]. Dampak dari status stunting seseorang dapat
berpengaruh terhadap gangguan perkembangan anak,
keterampilan motorik yang kurang, prestasi intelektual yang
lebih rendah, risiko penyakit kronis yang lebih tinggi di masa
dewasa, dan peningkatan risiko kematian [7,8].

Ketahanan pangan selalu dianggap sebagai
faktor risiko stunting, tetapi apakah itu yang terjadi
di Kabupaten Ciamis? Pemerintah Kabupaten Ciamis
perlu memahami masalah ini dengan lebih baik untuk
dapat membuat kebijakan program yang dapat memberi
dampak ungkit terbesar. Tujuan penelitian ini untuk
menganalisis pengaruh ketahanan pangan sebagai
determinan kejadian stunting dengan mempertimbangkan
pengaruh dari faktor-faktor yang lain.
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BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional
dengan desain penelitian case-control. Tempat penelitian
dilakukan di Kecamatan Cimaragas dan Kecamatan
Cijeungjing yang termasuk ke dalam wilayah rawan
pangan di Kabupaten Ciamis pada bulan Juli-Agustus
2016.

Populasi penelitian ini adalah seluruh keluarga
yang memiliki anak usia 2-3 tahun di Kecamatan
Cimaragas dan Kecamatan Cijeungjing. Sampel
penelitian ditentukan dengan quota sampling yaitu
sampel tercatat di puskesmas setempat dan masih tercatat
aktif di posyandu wilayah tersebut. Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah keluarga yang memiliki anak
berusia 2-3 tahun pada saat penelitian dilaksanakan;
keluarga yang terdiri dari ayah, ibu, dan anak yang
berusia 2-3 tahun bersedia menjadi responden dengan
mengisi informed consent, serta anak tinggal bersama
kedua orangtuanya. Jika terdapat lebih dari satu anak
dalam satu rumah tangga yang berada pada usia tersebut
maka dipilih satu anak yang memiliki usia paling muda.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah anak yang
bukan anak kandung dan mengalami kecacatan yang
mengganggu interpretasi pemeriksaan antropometri.
Besar sampel penelitian ini sejumlah 349 keluarga yang
terdiri atas 168 keluarga dengan anak stunting dan 181
keluarga dengan anak tidak stunting. Responden terdiri
dari ayah, ibu, dan anak usia 2-3 tahun.

Pengumpulan dan pengukuran data

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah
variabel bebas berupa ketahanan pangan rumah tangga
berdasarkan aspek ketersediaan pangan, akses pangan,
serta konsumsi energi dan protein. Variabel terikat dalam
penelitian ini adalah kejadian stunting pada anak 2-3
tahun. Variabel luar dalam penelitian ini meliputi tinggi
badan ayah dan ibu (pendek <-2SD dan tinggi >-2 SD),
jumlah anggota keluarga (1-4 orang dan 5-9 orang),
tingkat pendidikan ayah dan ibu (tinggi jika lulus SMA
dan perguruan tinggi), riwayat ASI eksklusif (eksklusif
jika pemberian ASI saja selama 6 bulan), dan awal
pemberian susu formula (usia <6 bulan dan >6 bulan).
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Ketahanan pangan. Pengukuran ketahanan
pangan rumah tangga berdasarkan aspek ketersediaan
pangan menggunakan kuesioner Household Food
Insecurity Access Scale (HFIAS), aspek akses pangan
diukur menggunakan kuesioner Survei Sosial Ekonomi
Nasional (SUSENAS), dan aspek konsumsi energi
dan protein menggunakan formulir food recall 2x24
jam. Parameter ketersediaan pangan dikategorikan
menjadi dua yaitu tidak tahan pangan (jika jawaban
responden pada pertanyaan 3a=2/3; 4a=2/3; 5a=1/2/3;
6a=1/2/3; 7a=1/2/3; 8a=1/2/3; 9a=1/2/3) dan tahan
pangan (jika jawaban responden pada pertanyaan
1a=1/2/3;2a=1/2/3;3a=1; 4a=1). Sementara akses pangan
dilihat dari aspek ekonomi berdasarkan pengeluaran
keluarga untuk kebutuhan pangan dan non pangan, yang
dikategorikan menjadi tidak tahan pangan (pengeluaran
keluarga untuk makanan >60% dari total pengeluaran
rumah tangga) dan tahan pangan (pengeluaran keluarga
untuk makanan <60% total pengeluaran rumah tangga).
Selanjutnya, rata-rata jumlah asupan energi dan protein
anak usia 2-3 tahun yang berasal dari makanan dan
minuman berdasarkan recall 2x24 jam dikategorikan
menjadi kurang (asupan <80% angka kecukupan gizi atau
AKG) dan baik (asupan >80% AKG). Angka kecukupan
gizi konsumsi energi anak usia 1-3 tahun adalah sebesar
1.125 kkal sedangkan AKG konsumsi protein anak usia
1-3 tahun sebesar 26 g.

Stunting. Anak tergolong stunting jika tinggi
badan anak dibandingkan dengan tinggi badan anak di
populasi normal sesuai dengan jenis kelamin dan umur
yang sama, dan setelah dikonversi ke dalam baku standar
WHO growth chart 2007 berada di bawah -2SD. Tinggi
badan anak dan orang tua diukur menggunakan microtoise
dengan ketelitian 0,1 cm dalam satuan centimeter (cm)
yang dikonversikan ke dalam nilai terstandar (Z-score)
menurut World Health Organization (WHO) child growth
standards 2007 untuk anak dan WHO growth reference
2007 untuk usia 19 tahun ke atas. Kategori anak stunting
jika Z-score > -3 s.d Z-score <-2SD dan normal jika
Z-score > -25D.

Analisis data

Data yang terkumpul dilakukan analisis secara
deskriptif dan analitik terhadap semua variabel penelitian.

Analisis bivariat menggunakan uji #-fest untuk mengetahui
hubungan variabel bebas dan variabel luar terhadap
variabel terikat dengan p-value<0,05. Analisis multivariat
menggunakan regresi logistik dilakukan dengan melihat
hasil analisis bivariat yang menunjukkan p<0,25. Analisis
univariat, bivariat, dan multivariat dilakukan dengan
menggunakan software Stata 12.1. Penelitian ini sudah
memiliki ethical clearance dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan dan Kedokteran, Fakultas Kedokteran,
Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas
Gadjah Mada (no. KE/FK/755/EC/2016).

HASIL

Total responden dalam penelitian ini sebesar 349
keluarga yang mempunyai anak berusia 2-3 tahun dengan
181 anak tergolong normal (51,86%) dan 168 anak
tergolong stunting (48,14%). Berdasarkan uji ¢-fest, tidak
terdapat perbedaan rerata Z-score tinggi badan anak usia
2-3 tahun berdasarkan aspek-aspek ketahanan pangan
rumah tangga (ketersediaan pangan, akses pangan, dan
konsumsi energi dan protein) (p>0,05) (Tabel 1).

Berdasarkan karakteristik subjek, terdapat
perbedaan rerata Z-score TB/U pada anak berdasarkan
tinggi badan ayah (p<0,05; CI 95% = -2,27-(-1,42)),
tinggi badan ibu (p<0,05; CI 95% = -2,31-(-1,39)), dan
tingkat pendidikan ibu (p<0,05; C195% =-2,18-(-1,31)).
Sedangkan, tidak terdapat perbedaan rerata Z-score TB/U
pada anak usia 2-3 tahun dilihat dari jenis kelamin, jumlah
anggota keluarga, tingkat pendidikan ayah, ASI eksklusif,
dan awal pemberian susu formula (p>0,05) (Tabel 2).

Analisis multivariat dilakukan dengan
menggunakan uji regresi logistik. Model 4 yang terdiri
dari tinggi badan ayah, tinggi badan ibu, dan tingkat
pendidikan ibu merupakan model yang paling efektif
berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia 2-3
tahun karena semua variabel yang diikutkan menunjukkan
hubungan yang bermakna (p<0,05) (Tabel 3).

BAHASAN

Ketahanan pangan rumah tangga tidak berhubungan
dengan kejadian stunting, baik dari segi ketersediaan
pangan, akses pangan, maupun konsumsi energi dan
protein. Prevalensi keluarga yang tidak tahan pangan
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Tabel 1. Perbedaan rerata Z-score TB/U pada anak usia 2-3 tahun berdasarkan
ketahanan pangan rumah tangga

Variabel Z-score TB/U
Rerata + SD IK 95% p
Ketersediaan pangan -1,94 +£1,55 -2,17—--1,48 0,14
Tidak tahan pangan -1,94 +1,55 -2,17—--1,48 0,14
Tahan pangan -1,71 £1,48
Akses pangan®
Tidak tahan pangan -1,81 + 1,50 -2,30 —-1,52 0,62
Tahan pangan -1,91 £1,63
Konsumsi energi
Kurang (<80% AKG) -1,75 1,45 -2,08 —-1,49 0,45
Baik (>80% AKG) -1,88+ 1,56
Konsumsi protein
Kurang (<80% AKG) -1,89+ 1,55 -2,32 —-1,46 0,77
Baik (>80% AKG) -1,82+ 1,52

TB/U = tinggi badan menurut umur; AKG = angka kecukupan gizi;
Analisis dilakukan menggunakan uji ¢-test

Tabel 2. Perbedaan rerata Z-score TB/U pada anak usia 2-3 tahun berdasarkan
karakteristik subjek penelitian

Variabel Z-score TB/U
Rerata + SD IK 95% p
Jenis kelamin
Laki-laki -1,80 £ 1,60 -2,09 - -1,56 0,67
Perempuan -1,87+1,43
Tinggi badan ayah
<-2SD -2,06 = 1,31 -2,27- -1,42 0,01
>-2 SD -1,65 £ 1,64
Tinggi badan ibu
<-2SD -2,10£1,26 -2,31--1,39 <0,001
>-2 SD -1,62 + 1,67
Jumlah anggota keluarga
(5-9 orang) -1,93 £ 1,51 -2,18 - -1,56 0,35
(1-4 orang) -1,77+1,53
Tingkat pendidikan ayah
Rendah -1,95+£ 1,43 -2,15--1,37 0,08
Tinggi -1,65+ 1,64
Tingkat pendidikan ibu
Rendah -1,98 £ 1,57 -2,18--1,31 0,01
Tinggi -1,56 + 1,39
ASI eksklusif
Tidak -1,72 £ 1,51 -2,10--1,45 0,30
Ya -1,90 £ 1,53
Awal pemberian susu formula
<6 bulan -1,79 £ 1,56 -2,21--1,59 0,38
>6 bulan -1,93+1,43
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Tabel 3. Analisis regresi logistik berganda kejadian stunting pada anak usia 2-3 tahun

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Variabel OR OR OR OR OR
(IK 95%) (IK 95%) (IK 95%) (IK 95%) (IK 95%)
P P P P P
Ketersediaan pangan 1,61 1,57 1,37 1,21
Tidak tahan pangan (1,05-2,47) (1,02-2,41) (0,88-2,14) (0,76-1,92)
Tahan pangan 0,03 0,04 0,17 0,42
Konsumsi energi 0,72 0,70 0,70 0,65
Kurang (<80% AKG) (0,42-1,24) (0,41-1,21) (0,40- 1,21) (0,37-1,15)
Baik (>80% AKG) 0,23 0,20 0,20 1,14
Konsumsi protein 0,90 0,90 0,78 0,79
Kurang (<80% AKG) (0,44-1,86) (0,44-1,86) (0,37-1,64) (0,38-1,67)
Baik (>80% AKG) 0,78 0,77 0,52 0,54
ASI eksklusif 0,74 0,72 0,73
Tidak (0,48-1,16) (0,46- 1,14) (0,46-1,16)
Ya 0,20 0,17 0,19
Tinggi badan ayah 1,75 1,63 1,64
(1,13-2,72) (1,05-2,02) (1,05-2,57)
0,01 0,03 0,03
Tinggi badan ibu 1,71 1,63 1,63
(1,09-2,68) (1,05-2,02) (1,04-2,57)
0,02 0,03 0,03
Pendidikan ayah 1,17
Rendah (0,71- 1,94)
Tinggi 0,54
Pendidikan ibu 1,78 1,64
Rendah (1,12-2,82) (0,98-2,75)
Tinggi 0,02 0,06
N 349 349 349 349 349
Prob>chi2 0,05 0,05 <0,001 <0,01 <0,01
R? 0,02 0,02 0,05 0,04 0,06

masih tinggi di Kecamatan Cimaragas dan Kecamatan
Cijeungjing jika dilihat berdasarkan ketersediaan dan
akses pangan. Hal ini menunjukkan bahwa stok pangan
di rumah tangga yang terbatas dari segi kualitas (jenis
sumber bahan makanan) yang di dalamnya termasuk
keterbatasan dalam pemilihan serta preferensi makanan di
rumah tangga [9]. Demikian juga dari segi akses pangan
berdasarkan pengeluaran pangan rumah tangga yang
sebagian besar digunakan untuk kebutuhan pangan dan
mengindikasikan kesejahteraan masyarakat yang masih
kurang [10].

Aspek konsumsi energi dan protein dilihat dari
prevalensi kecukupannya menunjukkan bahwa sebagian
besar masih mencukupi kebutuhan dan tidak berhubungan
dengan kejadian stunting. Berdasarkan teori Martorrell,

telah terjadi pergeseran ketika asupan zat gizi makro
telah terpenuhi, maka kemungkinan zat gizi mikro yang
tidak tercukupi, misalnya dari segi kualitas protein
(asam amino esensial) yang tidak tercukupi[11]. Efek
yang ditimbulkan terhadap tinggi badan anak terjadi
sebagai dampak jangka panjang yang disebabkan oleh
berbagai faktor. Sementara penelitian ini dilakukan secara
cross-sectional sehingga kemungkinan status stunting
pada anak sudah menetap. Di samping itu, konsumsi
makanan dan status ekonomi saat pengambilan data
kurang menggambarkan dampak yang telah terjadi dalam
jangka panjang [12].

Lebih lanjut, hasil uji multivariat menunjukkan
bahwa tinggi badan ayah dan ibu serta tingkat pendidikan
ibu berhubungan dengan kejadian stunting pada anak usia
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2-3 tahun. Tinggi badan ayah dan ibu yang berhubungan
dengan kejadian stunting menunjukkan faktor genetik
yang berperan dalam pertumbuhan anak [13-15].
Sementara itu, tingkat pendidikan ibu yang berhubungan
dengan kejadian stunting yaitu terkait peran ibu dalam
membuat keputusan yang lebih efektif dan efisien tentang
alokasi sumber daya bagi anggota rumah tangga yang
berdampak pada outcome status gizi anak [16-17].

Faktor risiko kejadian stunting yang kompleks
tetapi prevalensi yang masih tinggi pada satu wilayah
memungkinkan untuk mempertimbangkan ulang
penggunaan acuan WHO growth chart di Indonesia
yang terlalu tinggi sehingga kurang menggambarkan
kondisi tinggi badan populasi di Indonesia. Beberapa
studi di Inggris, Spanyol, dan Afrika Selatan mencoba
membandingkan standar WHO growth chart dengan
UK charts, Orbegozo charts serta NCHS dan CDC 2000
menunjukkan bahwa pengukuran tinggi badan per umur
mengindikasikan prevalensi stunting yang lebih tinggi
pada wilayah tersebut [18,19].

Tentu saja, cara terbaik untuk menilai hubungan
sebab dan akibat adalah dengan penelitian kohort
prospektif, jika tidak dapat menggunakan pendekatan
penelitian eksperimental. Namun, penelitian kohort
tentu memerlukan waktu yang lebih lama sehingga
kurang mampu terlaksana. Pemilihan subjek juga tidak
dilakukan secara random, peneliti mengundang semua
keluarga dengan anak stunting yang berada pada wilayah
tersebut dan mengajak sejumlah keluarga lain yang serupa
sebagai kontrol. Pada penelitian ini, riwayat ASI eksklusif
dan pemberian susu formula hanya ditanyakan kepada
responden sehingga berisiko terjadi recall bias. Ketiga
masalah ini merupakan kelemahan yang terpaksa terjadi
pada penelitian ini.

SIMPULAN DAN SARAN

Ketahanan pangan rumah tangga tidak berhubungan
dengan kejadian stunting di Kabupaten Ciamis. Faktor
yang berhubungan dengan kejadian stunting yaitu tinggi
badan ayah, tinggi badan ibu, dan dan tingkat pendidikan
ibu (p<0,05). Prevalensi kejadian stunting di Indonesia
masih tinggi sehingga diharapkan memiliki standar
growth chart sendiri untuk menggambarkan kondisi
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tinggi badan populasi di Indonesia dan untuk menghindari
kemungkinan overestimasi atau underestimasi prevalensi
kejadian stunting.
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Penulis menyatakan tidak ada keterkaitan kepentingan
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