FAKTOR PREDIKSI STUNTING PADA BALITA 
DI KABUPATEN TANJUNG JABUNG TIMUR 
Stunting Prediction Factor in Children in Tanjung Jabung Timur District 

Novia Susianti1, Weni Lestari2
Balitbangda Provinsi Jambi1,2
	Eemail: susiantinovia@gmail.com

Diterima : 12 Juni  2020; Direvisi: 13 Juli  2020;  Disetujui : 31 Agustus  2020
https://doi.org/10.37250/newkiki.v4i1.71

Abstract
Stunting in toddlerhood will be an obstacle to children's development and will reduce the quality of their health in the future. This study aims to analyze the factors associated with the incidence of stunting and predictive factors for stunting in Tanjung Jabung Timur Regency. The type of research used is a quantitative cross-sectional design and is a part of the research on the determinants of stunting in areas with severe prevalence in Jambi Province. Determination of the location and sample of the study was carried out by purposive sampling. The results showed that the prevalence of stunting was 27.9%, more prevalent at <3 years old, female, and more frequent on experiencing ARI than diarrhea. Factors associated with the incidence of stunting that was found were maternal age, maternal height, dietary care (age of breastfeeding), health care (washing hands and weighing behavior for toddlers to posyandu), and sanitation (SPAL, family toilets, and availability of clean water). Meanwhile, the strongest predictor factor in predicting the incidence of stunting is smoking behavior, where families with smoking family members increase the risk of having children under five with stunting by 7 times, those who do not have healthy latrines have a 5 times greater risk, mothers or caregivers who do not wash their hands in preparing food for toddlers have 4 times greater risk, and toddlers who frequently experienced ARI are 2.5 times more likely to suffer from stunting. It is necessary to make efforts to promote health and increase the coverage of smoke-free households in the home. Also, for the coastline district, convergence efforts between the village government and the private sector need to be carried out in realizing the Community-Based Total Sanitation (STBM) movement through Appropriate Technology (TTG) septic latrine tank with overflow system and the availability of clean water.
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Abstrak
Stunting pada masa balita akan menjadi hambatan paling signifikan bagi tumbuh kembang anak dan akan menurunkan kualitas kesehatannya di masa depan. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting serta faktor prediksi stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur. Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif desain cross sectional dan bagian dari penelitian determinan stunting pada wilayah dengan prevalensi berat di Provinsi Jambi. Penentuan lokasi dan sampel penelitian dilakukan secara purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi stunting sebesar 27,9%, lebih banyak terjadi pada usia <3 tahun, jenis kelamin perempuan dan lebih sering mengalami ISPA dibandingkan diare. Faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting ditemukan adalah usia ibu, tinggi badan ibu, pola asuh makan (usia pemberian MP ASI), pola asuh kesehatan (perilaku mencuci tangan dan penimbangan balita ke posyandu) dan sanitasi (SPAL, jamban keluarga dan ketersediaan air bersih). Sedangkan faktor prediktor terkuat dalam memprediksi kejadian stunting yaitu perilaku merokok, dimana keluarga dengan anggota keluarga yang merokok meningkatkan resiko memiliki balita stunting sebesar 7 kali, yang tidak memiliki jamban sehat beresiko 5 kali, ibu atau pengasuh yang tidak mencuci tangan dalam menyiapkan makanan bagi balita beresiko 4 kali dan balita yang sering mengalami ISPA beresiko 2,5 kali menderita stunting. Perlunya peningkatan cakupan rumah tangga bebas rokok di rumah, meningkatkan konvergensi pemerintahan desa dengan pihak swasta mewujudkan gerakan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) dalam menciptakan jamban sehat melalui Teknologi Tepat Guna (TTG) jamban septik tank system over flow serta ketersediaan air bersih.
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PENDAHULUAN
Indonesia merupakan negara dengan prevalensi stunting tertinggi di regional Asia Tenggara/South-East Regional (SEAR), dengan rata-rata prevalensi balita stunting tahun 2005-2017 sebesar 36,4% (1). Prevalensi stunting di Indonesia tersebut menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) oleh Kementerian Kesehatan mengalami peningkatan dari 35,6% tahun 2010 menjadi 37,2% tahun 2013, walaupun tahun 2018 mengalami penurunan menjadi 30,8% namun diperkirakan kondisi ini berlanjut dari balita ke usia sekolah 6-18 tahun (2)(3)(4).
Menyikapi hal tersebut, pemerintah terus melakukan upaya penurunan dengan menargetkan penurunan stunting menjadi tujuan pembangunan berkelanjutan Sus-tainable Development Goals (SDGs), yaitu pada tujuan ke-2 menghilangkan kelaparan dan segala bentuk malnutrisi tahun 2030 serta mencapai ketahanan pangan. Prevalensi 20% merupakan angka yang ditetapkan menjadi masalah kesehatan, dengan target penurunan hingga 40% tahun 2025 (2).
Stunting (pendek) merupakan gangguan pertumbuhan linier yang disebabkan malnutrisi asupan zat gizi kronis atau penyakit infeksi kronis maupun berulang yang ditunjukkan dengan nilai z-score tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 SD berdasarkan referensi World Health Organization(WHO) 2005 (5). Usia rentan mengalami kurang gizi dan stunting adalah pada masa balita. 
Stunting yang dialami pada saat balita akan menjadi hambatan paling signifikan bagi tumbuh kembang dan berdampak pada berkurangnya perkembangan kognitif dan fisik, mengurangi kapasitas produktif, kesehatan yang buruk serta peningkatan risiko penyakit degenerative (6). Mandal, et.al (2006) menyatakan, anak stunting akan mengalami depresi imun, perubahan metabolik, penurunan perkembangan motorik, rendahnya nilai kognitif dan rendahnya nilai akademik. Anak stunting akan tumbuh dewasa berisiko obesitas, glucose tolerance, penyakit jantung coroner, hipertensi, osteoporosis, penurunan performa dan produktivitas (6). 
Faktor langsung yang memengaruhi stunting adalah asupan makanan dan penyakit infeksi. Sedangkan faktor tidak langsung berupa kondisi kesehatan ibu pada saat hamil, kondisi ekonomi keluarga, ketersediaan pangan di keluarga, pola pengasuhan anak, sanitasi lingkungan dan pelayananan kesehatan (7).Stunting terjadi mulai pra-konsepsi ketika ibu hamil kurang gizi dan anemia. Kondisi diperparah ketika ibu hamil hidup dalam sanitasi lingkungan yang kurang memadai. Disisi lain, remaja putri (15-19 tahun) yang merupakan kelompok Wanita Usia Subur (WUS) sebanyak 46,6% di Indonesia tahun 2013 menderita Kurang Energi Kronik (KEK), sedangkan di Provinsi Jambi ditemukan remaja putri sebanyak 60,45% menderita anemia. Begitupun ketika hamil, ditemukan sebanyak 24,2% WUS di Indonesia ternyata menderita KEK dan 37,1% anemia (8).
Kondisi-kondisi di atas disertai pula dengan ibu hamil di Indonesia yang pada umumnya juga pendek (<150 cm) yang proporsinya 31,3% berdampak pada bayi yang dilahirkan akan mengalami kurang gizi dengan berat badan lahir rendah < 2.500 gram dan juga panjang badan yang kurang dari 48 cm. Setelah bayi lahir dilanjutkan dengan kondisi rendahnya inisiasi Menyusui Dini (MD) yang memicu rendahnya menyusui eksklusif sampai dengan 6 bulan dan tidak memadainya pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang belum sampai 50%. Kesenjangan pola asuh sesuai ketentuan pedoman pemberian makan pada anak yang dikeluarkan oleh WHO, ternyata anak Indonesia yang terkategori dalam minimum acceptable diet hanya 36,6%. Data Survei Konsumsi Makanan Individu tahun 2014 menunjukkan bahwa asupan anak > 6 bulan cenderung mengonsumsi 95% dari kelompok serealia (karbohidrat) sangat kurang dari kelompok protein, buah dan sayur (1).
Hasil-hasil penelitian tentang stunting dan literatur menunjukkan selain infeksi stunting berhubungan juga dengan defisiensi gizi (mikronutrien dan makronutrien). Terdapat beberapa zat gizi yang berkaitan dengan stunting seperti protein, zat besi, zink, kalsium dan vitamin D, A dan C, asupan energi rendah serta tidak ASI eksklusif. Selain itu sanitasi lingkungan seringkali diprediksi sebagai penyebab terjadinya infeksi berulang pada anak. Stunting merupakan indikator yang sensitif untuk sosial ekonomi yang buruk berkaitan dengan ketersediaan pangan dalam keluarga dan prediktor untuk morbiditas dan mortalitas jangka panjang dan stunting pada usia dini bersifat reversible (6,9–12) (13). 
Stunting juga menjadi permasalahan di Provinsi Jambi dengan ditemukannya proporsi sebesar 37,9% tahun 2013 oleh Kementerian Kesehatan melalui Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas). Demikian pula tahun 2018, walaupun proporsi stunting di Provinsi Jambi berada di bawah angka nasional sebesar 30,1% (angka nasional 30,8%), namun masih jauh di atas 20% (angka stunting yang ditetapkan menjadi masalah kesehatan), terlebih target penurunan nasional sebesar  40% tahun 2025 (2). Selain itu, masih belum tercapai indikator kinerja daerah Provinsi Jambi yang menargetkan sebesar 28% akhir 2019-2021(14).
Hasil Riskesdas tahun 2013 dan 2018 menemukan angka stunting sebesar 55,3% tahun  2013 dan 42,4% tahun 2018 di Kabupaten Kerinci.  Diikuti Kabupaten Tanjung Jabung Timur dengan 48,5% tahun 2013 dan 40,9% tahun 2018, serta Kabupaten Tanjung Jabung Barat yang justru mengalami kenaikan signifikan dengan angka 29,6% tahun 2013 menjadi 44% tahun 2018 (1) (2).
Penelitian ini bertujuan menentukan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting serta faktor prediksi stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur tahun 2019 sebagai dukungan percepatan penurunan stunting yang telah dilakukan oleh Pemerintah Kabupaten Tanjung Jabung Timur dengan pendekatan penentuan penentuan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting serta faktor prediksi stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur Tahun 2019. 
TINJAUAN PUSTAKA
Stunting
Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai kebutuhan gizi.Stunting terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru nampak saat anak berusia dua tahun. Kekurangan gizi pada usia dini meningkatkan angka kematian bayi dan anak, menyebabkan penderitanya mudah sakit dan memiliki postur tubuh tidak maksimal saat dewasa (15).
Negara-negara berkembang dan salah satunya Indonesia memiliki beberapa masalah gizi pada balita, di antaranya wasting, anemia, berat badan lahir rendah dan stunting. Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya pertumbuhan karena malnutrisi jangka panjang. Stunting menurut WHO Child Growth Standard didasarkan pada indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) dengan batas (z-score) <-2 SD (5). 
Gangguan Pertumbuhan Linier (Stunting) yang tidak sesuai dengan umur merefleksikan masalah gizi kurang. Gangguan pertumbuhan linier (stunting) mengakibatkan anak tidak mampu mencapai potensi genetik, mengindikasikan kejadian jangka panjang dan dampak kumulatif dari ketidakcukupan konsumsi zat gizi, kondisi kesehatan dan pengasuhan yang tidak memadai. Pada keadaan stunted, tinggi badan anak tidak memenuhi tinggi badan normal menurut umurnya. Anak yang pendek berkaitan erat dengan kondisi yang terjadi dalam waktu yang lama seperti kemiskinan, perilaku hidup bersih dan sehat yang kurang, kesehatan lingkungan yang kurang baik, pola asuh yang kurang baik dan rendahnya tingkat pendidikan.
Oleh karena itu indeks TB/U, disamping sebagai indikator status gizi dapat pula digunakan sebagai indikator perkembangan keadaan sosial ekonomi masyarakat.Tinggi badan tidak terpengaruh oleh keadaan yang terjadi dalam waktu singkat juga merupakan indikator yang baik bagi pertumbuhan kerangka tubuh. 
Menilai status gizi anak dapat menggunakan tinggi badan dan umur yang dikonversikan ke dalam Z-Score. Berdasarkan nilai Z-Score masing-masing indikator tersebut ditentukan status gizi balita sebagai berikut :
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Tabel 1. Pengelompokan Status Gizi Berdasarkan Z-Score
	Indeks
	Status Gizi
	Z-Score

	
	Sangat Pendek
	< -3,0

	TB/U
	Pendek
	>=-3,0 s/d <-2,0

	
	Normal
	>=-2,0


Sumber : WHO (2005) 


Faktor-faktor Penyebab Stunting
Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting di Indonesia, terdiri dari :  konsumsi protein, asupan zat-zat gizi, penyakit infeksi (diare dan ISPA), perilaku pemberian ASI eksklusif, status imunisasi, berat lahir balita, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua dan faktor status ekonomi keluarga (6,9–12). Stunting pada balita merupakan konsekuensi dari beberapa faktor yang sering dikaitkan dengan kemiskinan termasuk gizi, kesehatan, sanitasi dan lingkungan (16).
Faktor utama penyebab stunting, yaitu : 
1. Asupan makanan
Manusia membutuhkan makanan untuk kelangsungan hidupnya. Makanan merupakan sumber energi untuk menunjang semua kegiatan atau aktivitas manusia. Seseorang tidak dapat menghasilkan energi yang melebihi dari apa yang diperoleh dari makanan kecuali jika meminjam atau menggunakan cadangan energi dalam tubuh. Namun kebiasaan meminjam ini akan dapat mengakibatkan keadaan yang gawat, yaitu kekurangan gizi khususnya energy (17). 
2. Penyakit Infeksi 
Rendahnya sanitasi dan kebersihan lingkungan pun memicu gangguan saluran pencernaan, yang membuat energi untuk pertumbuhan teralihkan kepada perlawanan tubuh menghadapi infeksi (18). Sebuah riset lain menemukan bahwa semakin sering seorang anak menderita diare maka semakin besar pula ancaman stunting untuknya (19). Selain itu, saat anak sakit, lazimnya selera makan mereka pun berkurang  sehingga asupan gizi makin rendah. Maka, pertumbuhan sel otak yang seharusnya sangat pesat dalam dua tahun pertama seorang anak menjadi terhambat. Dampaknya, anak tersebut terancam menderita stunting yang mengakibatkan pertumbuhan mental dan fisiknya terganggu sehingga potensinya tak dapat berkembang dengan maksimal (15). 
3. Pelayanan Kesehatan dan Kesehatan Lingkungan
Keadaan sanitasi lingkungan yang kurang baik memungkinkan terjadinya berbagai jenis penyakit antara lain diare, kecacingan dan infeksi saluran pencernaan. Apabila anak menderita infeksi saluran pencernaan, penyerapan zat-zat gizi akan terganggu yang menyebabkan terjadinya kekurangan zat gizi. Seseorang yang kekurangan zat gizi akan mudah terserang penyakit dan mengalami gangguan pertumbuhan (10).
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Desain, Lokasi dan Waktu
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif desain crosssectional pada 165 balita stunting selama 8 bulan di Kabupaten Tanjung Jabung Timur tahun 2019. Pemilihan kabupaten sebagai lokasi penelitian secara purposive sampling dengan kriteria kabupaten termasuk kategori stunting berat. Sedangkan untuk pemilihan desa sebagai lokasi penelitian ditetapkan di 2 (dua) desa dengan kriteria : (1) desa pertama, merupakan salah satu dari 10 desa yang telah ditetapkan sebagai lokus stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur oleh Badan Perencanaan Nasional (Bappenas) tahun 2018;  (2) desa kedua, yaitu desa dengan jumlah stunting tertinggi berdasarkan sistem aplikasi online Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) tahun 2018/2019. 
Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian adalah seluruh anak balita di Kabupaten Tanjung Jabung Timur. Sampel penelitian adalah anak balita dengan kriteria inklusi : (1) balita berusia 25-60 bulan yang bertempat tinggal di wilayah penelitian; (2) ibu balita bersedia menjadi responden penelitian; dan (3) kriteria eksklusi apabila balita mengalami gangguan mental dan cacat fisik. 
Jumlah sampel ditetapkan berdasarkan rumus sampel minimal menggunakan Sample Size determination dari WHO yang dikembangkan oleh Lwanga dan Lemeshow dengan rumus hitung menggunakan uji hipotesis untuk satu populasi (two tailed) ditambah 10%. Untuk proporsi populasi yang digunakan adalah 45% (mendekati prevalensi stunting yang ditetapkan melalui Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 sebesar 40,9%). Balita yang terpilih menjadi sampel yaitu seluruh balita yang ditetapkan menderita stunting berdasarkan data e-PPGBM sedangkan responden yaitu ibu atau pengasuh balita sebagai yang memenuhi kriteria.
Berdasarkan penetapan sampel, karakteristik sampel yang ditemukan lebih banyak berusia ≤ 3 tahun dengan jumlah 102 balita (61,8%) dan 63 balita (38,2%) > 3 tahun. Jenis kelamin balita yang ditemukan lebih banyak perempuan dengan jumlah 97 balita (58,8%) dan 68 lakit-laki (41,2%). Sedangkan menurut riwayat penyakit infeksi yang pernah diderita anak selama 3 bulan terakhir, lebih banyak juga menderita ISPA dengan jumlah 113 balita (68,5%) dan hanya 78 balita (47,3%) yang menderita diare.
Teknik Pengumpulan dan Analisis Data
Teknik pengumpulan data, yaitu data primer untuk penentuan faktor prediksi stunting menggunakan kuesioner dengan metode wawancara setelah mendapatkan persetujuan dari responden melalui informed concent dan data sekunder untuk penentuan balita menderita stunting. Kuesioner penelitian telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas menggunakan korelasi product moment. Uji validitas dengan ketentuan r hitung lebih besar dari r tabel (uji 2 sisi dengan tingkat signifikansi 5%) dan reliabilitas dengan uji statistic Cronbach Alpha (α) dengan ketentuan reliable bila > 0,60. 
Analisis data menggunakan analisis univariat untuk distribusi frekuensi karakteristik balita stunting. Analisis bivariate menggunakan uji Chi Square  untuk menentukan hubungan variabel independen dan dependen dengan derajat kepercayaan 95% dan analisis multivariate menggunakan uji regresi logistic ganda model presiksi.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 46 dari 165 balita ditemukan menderita stunting dengan prevalensi 27,9% sedangkan 119 balita (72,1%) dengan tinggi badan normal. Balita stunting lebih banyak pada usia < 3 tahun, berjenis kelamin perempuan dan lebih sering memiliki riwayat penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA). 
Prevalensi stunting > 20% tersebut menunjukkan bahwa stunting pada balita masih menjadi permasalahan kesehatan di Kabupaten Tanjung Jabung Timur walaupun telah menunjukkan adanya penurunan dari persentase yang telah ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan melalui Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 dan 2018 dengan angka >40%. 
Distribusi Frekuensi Balita Stunting 
Hasil penelitian menemukan, balita stunting lebih banyak terjadi pada usia ≤ 3 tahun, sebesar 69,6% dan sisanya sebesar 30,4% > 3 tahun. Untuk jenis kelamin balita, kejadian stunting hampir sama antara laki-laki dan perempuan. Sementara itu, menurut penyakit infeksi diare dan ISPA, persentase lebih besar kejadian stunting yaitu pada balita yang lebih sering menderita ISPA dengan 58,7% dengan riwayat diare dan 76,1% dengan riwayat ISPA. Distribusi frekuensi balita stunting dapat dilihat  pada Tabel  berikut : 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Balita Stunting berdasarkan Karakteristik Anak dan Riwayat Penyakit Infeksi
	Karakteristik Anak 
	Kabupaten Tanjung Jabung Timur

	
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Usia Anak
<= 3 tahun
>3 tahun
	
32
14
	
69,6
30,4

	Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
	
21
25
	
46,6
53,4

	Riwayat Penyakit Infeksi 
Diare
Ya
Tidak
ISPA
Ya
Tidak
	

27
19

35
11
	

58,7
41,3

76,1
23,9

	Jumlah 
	46
	100


Sumber : Data Primer Diolah, 2019


Terkait usia stunting yang lebih banyak dialami pada balita ≤ 3 tahun mengindikasikan kejadian stunting memang ditentukan pada saat sebelum bayi lahir, yaitu 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) yang ditentukan oleh kesehatan ibu pada saat usia remaja. Dan usia 24-59 bulan pada balita bersifat irreversible (sulit untuk diperbaiki dan sangat membutuhkan penanganan khusus) dimana usia ini lebih banyak memiliki resiko penghambat pertumbuhan (20).  
Kejadian balita stunting dengan persentase yang hampir sama antar balita laki-laki dan perempuan menunjukkan stunting pada balita di Kabupaten Tanjung Jabung Timur tidak memiliki kecenderungan antara balita laki-laki atau perempuan. Akan tetapi, beberapa hasil penelitian menunjukkan perbedaan tersebut. Penelitian yang dilakukan oleh Bosc, et.al (2008), menunjukkan perempuan lebih banyak dibadingkan laki-laki pada masa anak-anak sedangkan pada masa remaja perempuan memiliki resiko lebih rendah dibandingkan laki-laki (21). Sedangkan Anisa, P (2012),  balita stunting lebih banyak terjadi pada laki-laki (22). Hal ini menunjukkan bahwa jenis kelamin bukan menjadi penentu kejadian stunting ataukah tidak, balita laki-laki maupun perempuan memiliki resiko yang sama untuk menderita stunting. Hal ini mengindikasikan balita laki-laki dan perempuan harus mendapatkan perlakuan yang sama dalam masa periode emas pertumbuhan mereka yang akan menentukan pertumbuhan maksimal dan pencegahan terjadinya stunting. 
Determinan Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Stunting 
1. 	Hubungan Faktor Karakteristik Keluarga dengan Kejadian Stunting
Hasil uji beda proporsi menemukan sebanyak 26 balita (56,5%) dengan usia ibu < 30 tahun ternyata menderita stunting dan pada usia ibu ≥ 30 tahun ditemukan 20 balita (43,5%), namun hasil uji chi square menunjukkan tidak ditemukan hubungan signifikan antara usia ibu dengan kejadian stunting pada balita di Kabupaten Tanjung Jabung Timur.  
Berdasarkan tingkat pendidikan ayah, ditemukan sebanyak 29 balita (63,0%) dengan tingkat pendidikan ayah yang rendah memiliki anak menderita stunting, sementara yang berpendidikan tinggi terdapat 17 balita (37%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 1,000 yang menunjukkan tidak terdapat hubungan faktor tingkat pendidikan ayah dengan kejadian stunting. 
Sedangkan tingkat pendidikan ibu, ditemukan 28 balita (60,9%) pendidikan ibu tergolong rendah memiliki balita yang menderita stunting namun hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan. 
Berdasarkan pekerjaan ayah, semua anak menderita stunting ditemukan pada keluarga dengan pekerjaan ayah dan ibu informal dan nilai konstan yang dihasilkan menunjukkan tidak dapat dibuktikan hubungan faktor pekerjaan ayah dan ibu dengan kejadian stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur. 
Sementara itu, ditemukan sebanyak 27 balita (58,7%) untuk tinggi badan ayah dengan kategori tinggi ternyata memiliki anak dengan stunting dan secara statistik tidak ditemukan hubungan signifikan. Berbeda dengan tinggi badan ibu, dimana ditemukan jumlah yang sama anak penderita stunting antara ibu yang memiliki tinggi badan pendek atau tinggi, masing-masing 23 anak (50%) dan secara statistik ditemukan hubungan yang signifikan antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting dengan nilai OR 2,967 yang menunjukkan ibu dengan tinggi badan pendek beresiko sebesar 3 kali memiliki anak dengan stunting. 
Demikian pula dengan usia pernikahan ibu, dimana ditemukan sebanyak 32 anak stunting dengan ibu yang telah menikah pada usia < 20 tahun dan hasil uji statistik chi square menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara usia pernikahan ibu dengan kejadian stunting (p = 0,015) dengan nilai OR 2,5 dimana ibu dengan pernikahan usia muda < 20 tahun beresiko 2,5 kali memiliki anak menderita stunting. 
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Tabel 3. Perbedaan Proporsi Responden menurut Karakteristik Keluarga dengan Kejadian Stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur Tahun 2019
	Karakteristik Keluarga
	Stunting
	Normal
	Total
	OR
	p-value

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Usia Responden
< 30 tahun
≥ 30-49 tahun
	
26
20
	
56,5
43,5
	
56
63
	
47,1
52,9
	
82
83
	
49,7
50,3
	
1,463
	
0,359

	Pendidikan KK
Rendah
Tinggi
	
29
17
	
63,0
37,0
	
76
43
	
63,9
36,1
	
105
60
	
63,6
36,4
	
0,965
	
1,000

	Pendidikan Ibu
Rendah
Tinggi
	
28
18
	
60,9
39,1
	
68
51
	
57,1
42,9
	
96
69
	
58,2
41,8
	
1,167
	
0,795

	Pekerjaan KK
Tidak Tetap
Tetap
	
46
0
	
100
0
	
118
1
	
99,2
0,8
	
164
1
	
99,4
0,6
	
0,720
	
1,000

	Pekerjaan Ibu
Tidak Tetap
Tetap
	
46
0
	
100
0
	
119
0
	
100
0
	
165
0
	
100
0
	
-
	
-

	TB Ayah
Pendek
Tinggi
	
19
27
	
41,3
58,7
	
34
85
	
28,6
71,4
	
53
112
	
32,1
67,9
	
0,166
	
0,166

	TB Ibu
Pendek
Tinggi
	
23
23
	
50,0
50,0
	
30
89
	
25,2
74,8
	
53
112
	
32,1
67,9
	
2,967
	
0,004

	Usia Pernikahan Ibu
< 20 tahun
≥ 20 tahun
	

32
14
	

69,6
30,4
	

56
63
	

47,1
52,9
	

88
77
	

53,3
46,7
	

2,571
	

0,015


Sumber : Data Primer Diolah, 2019


2. 	Hubungan Faktor Karakteristik Ekonomi Keluarga
Hasil penelitian menunjukkan, keluarga dengan pendapatan < UMP                       (Rp.  2.423.889,-) sebanyak 33 balita (71,7%) menderita stunting, namun hasil uji statistik nilai p = 0,244 yang menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara pendapatan keluarga dengan kejadian stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur. Untuk pengeluaran pembelian karbohidrat, balita stunting lebih banyak pada keluarga dengan pengeluaran karbohidrat ≥ Rp. 75.000,- per minggu  dengan jumlah 25 balita (54,3%), namun secara statistik tidak terdapat hubungan signifikan. 
Pengeluaran keluarga untuk pembelian protein, ditemukan dari keluarga dengan rata-rata< Rp. 90.000,- per minggu, terdapat 34 anak (73,9%) yang menderita stunting, sedangkan pada pengeluaran ≥ Rp. 90.000,- terdapat 12 anak (26,1%) menderita stunting dan secara hasil uji statistic p value 0,011 yang menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara pengeluaran pembelian sumber protein dengan kejadian stunting. 
Pengeluaran keluarga untuk pembelian vitamin, pada keluarga dengan pengeluaran rata-rata < Rp. 40.000,- ditemukan sebanyak 36 anak (51,9%) menderita stunting, sedangkan dengan pengeluaran ≥ Rp. 40.000,- ditemukan 10 anak (48,1%) menderita stunting. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara pengeluaran sumber vitamin dengan kejadian stunting dengan p = 0,049 dan nilai OR 2,350 yang menunjukkan keluarga dengan pembelian vitamin < Rp. 35.000,- beresiko menderita stunting sebanyak 2 kali. 
Sedangkan untuk pengeluaran keluarga pembelian rokok, pada keluarga dengan pengeluaran ≥ Rp. 32.500,- ditemukan sebanyak 38 anak (46,3%) menderita stunting, sedangkan dengan pengeluaran ≥ Rp. 32.500,- ditemukan 8 anak (53,7%) dan secara statistik menunjukkan terdapat perbedaan atau tidak terdapat hubungan antara pengeluaran rokok dengan kejadian stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur dengan p value 0,000, dan OR 4,999 yang menunjukkan keluarga dengan anggota keluarga merokok beresiko 5 kali memiliki anak balita menderita stunting. 
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Tabel 4. Perbedaan Proporsi Responden Menurut Karakteristik Ekonomi Keluarga dengan Kejadian Stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur
	Karakteristik Ekonomi Keluarga
	Stunting
	Normal
	Total
	OR
	p-value

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	Pendapatan (Per Bulan)
< Rp. 2.423.889,-
≥ Rp. 2.423.889,-
	
33
13
	
71,7
28,3
	
97
22
	
81,5
18,5
	
130
35
	
78,8
21,2
	
0,576
	
0,244


	Pengeluaran Sumber Karbohidrat
< Rp. 75.000,-
≥ Rp. 75.000,-
	

21
25
	

45,7
54,3
	

43
76
	

36,1
63,9
	

64
101
	

38,8
61,2
	

1,485
	

0,344

	Pengeluaran Sumber Protein
< Rp. 90.000,-
≥ Rp. 90.000,-
	

34
12
	

73,9
26,1
	

60
59
	

50,4
49,6
	

94
71
	

57,0
43,0
	

2,786

	

0,011

	Pengeluaran Sumber Vitamin
< Rp. 40.000,-
≥ Rp. 40.000,-
	

36
10
	

78,3
21,7
	

72
47
	

60,5
39,5
	

108
57
	

65,5
34,5
	

2,350
	

0,049

	Rokok 
< Rp. 32.500,-
≥ Rp. 32.500,-
	
38
8
	
82,6
17,4
	
58
61
	
48,7
51,3
	
96
69
	
58,2
41,8
	
4,996
	
0,000


Sumber : Data Primer Diolah, 2019


3.	Hubungan Faktor Pengetahuan Responden tentang Pangan dan Gizi dengan Kejadian Stunting
Hasil penelitian menemukan terdapat 33 anak (71,7%) dari ibu yang pengetahuannya baik tentang pemberian makanan pada anak ternyata menderita stunting, namun secara uji chi square menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan tentang pemberian makanan pada balita dengan kejadian stunting (p value = 0,951).
Untuk pengetahuan ibu tentang pangan dan gizi, ditemukan sebanyak 26 balita (56,5%) yang baik pengetahuannya justru memiliki balita menderita stunting namun hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan. Sedangkan untuk pengetahuan tentang kesehatan, ditemukan pada ibu dengan pengetahuan kesehatan baik, anaknya menderita stunting dengan jumlah 28 anak (60,9%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,582 yang berarti tidak terdapat hubungan signifikan.
[bookmark: _Toc28562669]Tabel 5. Perbedaan Proporsi Responden Menurut Pengetahuan Tentang Pangan dan Gizi dengan Kejadian Stunting di Kabupaten Kerinci
	Pengetahuan Tentang Pangan dan Gizi
	Stunting
	Normal
	Total
	OR
	p-value

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Pengetahuan Pemberian Makanan pada Anak
Kurang
Baik
	


13
33
	


28,3
71,7
	


36
83
	


30,3
69,7
	


49
116
	


29,7
70,3
	


0,908
	


0,951

	Pengetahuan Sumber Pangan dan Fungsi Zat Gizi 
Kurang
Baik
	


20
26
	


43,5
56,5
	


57
62
	


47,9
52,1
	


77
88
	


46,7
53,3
	


0,837
	


0,737

	Pengetahuan Kesehatan
Kurang
Sering
	

18
28
	

39,1
60,9
	

54
65
	

45,4
54,6
	

72
93
	

43,6
56,4
	

0,774

	

0,582


Sumber : Data Primer Diolah, 2019


4. 	Hubungan Faktor Pola Asuh Makan dengan Kejadian Stunting
Distribusi frekuensi pada masing-masing variabel pola asuh makan diukur melalui usia pemberian MP-ASI, frekwensi makan anak dalam 1 hari dan pemberian makanan selingan. Untuk variabel usia pemberian MP-ASI di Kabupaten Tanjung Jabung Timur, hampir seluruh anak dengan status stunting telah diberikan MP-ASI pada usia sebelum 6 bulan, dengan jumlah 40 dari 88 orang (87,0%). 
Untuk frekwensi makan, sebanyak 24 anak stunting hanya dengan frekwensi < 3 kali (52,2%), akan tetapi untuk pemberian makanan selingan justru lebih banyak pada anak dengan makanan selingan termasuk kategori sering dengan jumlah 24 anak (52,2%). Sementara itu, hasil uji Chi-Square menunjukkan terdapat perbedaan signifikan proporsi kelompok anak stunting dengan yang tidak, dengan hubungan signifikansi yaitu hanya pada variable usia pemberian MP-ASI (p-value = 0,000), sementara untuk frekuensi makanan dan pemberian makanan selingan menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan dengan kejadian stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur.
[bookmark: _Toc28562671]Tabel 6. Perbedaan Proporsi Responden Menurut Pola Asuh Makan dengan Kejadian Stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur
	Pola Asuh Makan
	Stunting
	Normal
	Total
	OR
	p-value

	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Usia Pemberian MP-ASI
< 6 bulan
≥ 6 bulan
	

40
6
	

87,0
13,0
	

48
71
	

40,3
59,7
	

88
77
	

53,3
46,7
	

9,861
	

0,000

	Frekwensi Makan
< 3 kali
≥ 3 kali
	
24
22
	
52,2
47,8
	
53
66
	
44,5
55,5
	
77
88
	
46,7
53,3
	
1,358

	
0,479


	Makanan Selingan
Kurang
Sering
	
22
24
	
47,8
52,2
	
52
67
	
43,7
56,3
	
74
91
	
44,8
55,2
	
1,181
	
0,761


Sumber : Data Primer Diolah, 2019


5. 	Hubungan Faktor Pola Asuh Kesehatan dengan Kejadian Stunting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa praktek kebersihan diri balita stunting dari responden yang ditemukan pada kebiasaan mandi telah lebih dari 2 kali per hari (67,4%), sebagian besar belum memiliki kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun sebelum menjamah makanan (89,1%), telah memiliki kebiasaan menggunakan alas kaki pada saat keluar rumah (52,2%) dan telah melakukan perawatan kuku (76,1%). 
Uji signifikansi kedua kelompok menunjukkan bahwa cuci tangan sebelum menjamah makanan dan melakukan perawatan kebersihan kuku berhubungan signifikan dengan nilai p-value yaitu 0,002 dan 0,026. Untuk nilai OR adalah 4,811 untuk cuci tangan sebelum menjamah makanan, yang berarti bahwa perilaku ibu yang tidak mencuci tangan terlebih dahulu sebelum menyiapkan makan pada anak beresiko 5 kali anaknya menderita stunting. Demikian pula yang tidak membersihkan kuku < 2 minggu sekali, beresiko 3 kali anaknya menderita stunting (OR=3,011). 
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Tabel 7. Perbedaan Proporsi Responden Menurut Praktek Kebersihan Diri Anak dengan Kejadian Stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur
	Praktek Kebersihan Diri Anak
	Stunting
	Normal
	Total
	OR
	p-value

	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Kebiasaan mandi
< 2 kali/hari
≥ 2 kali/hari
	
15
31
	
32,6
67,4
	
26
93
	
21,8
78,2
	
41
124
	
24,8
75,2
	
1,731
	
0,217

	Cuci Tangan Pakai Sabun Sebelum Makan
Tidak
Ya
	


41
5
	


89,1
10,9
	


75
44
	


63,0
37,0
	


116
49
	


70,3
29,7
	


4,811
	


0,002

	Penggunaan Alas Kaki Keluar Rumah
Tidak
Ya
	

22
24
	

47,8
52,2
	

56
63
	

47,1
52,9
	

78
87
	

47,3
52,7
	

1,031
	

1,000

	Perawatan Kebersihan Kuku
≥ 2 minggu
< 2 minggu
	

11
35
	

23,9
76,1
	

11
108
	

9,2
90,8
	

22
143
	

13,3
86,7
	

3,086
	

0,026


Sumber: Data Primer Diolah, 2019


6. 	Hubungan Faktor Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan dengan Kejadian Stunting
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 37 anak (68,5%) yang tidak rutin dilakukan penimbangan menderita stunting sedangkan pada balita yang rutin dilakukan penimbangan hanya 17 anak (31,5%) yang menderita stunting. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,003 yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan proporsi (terdapat hubungan signifikan) kejadian stunting antara balita yang rutin ditimbang di posyandu dengan yang tidak rutin dengan peluang 4 kali balita yang tidak ditimbang akan menderita stunting. 
Untuk kunjungan berobat medis ketika sakit, ditemukan 8 orang (17,4%) balita menderita stunting tidak langsung dibawa berobat medis dan hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,15 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan faktor kunjungan berobat medis dengan kejadian stunting. 
Untuk keterpaparan penyuluhan gizi, sebanyak 40 orang ibu yang terpapar penyuluhan (87%) justru dengan anak yang menderita stunting. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,341 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara keterpaparan penyuluhan dengan kejadian stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel berikut : 

[bookmark: _Toc28562675]Tabel 8. Perbedaan Proporsi Responden Menurut Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan dengan Kejadian Stunting di Kabupaten Kerinci
	Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan
	Stunting
	Normal
	Total
	OR
	p-value

	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Rutinitas Penimbangan ke Posyandu 6 bulan terakhir
Kurang
Baik
	



39
7
	



84,8
15,2
	



70
49
	



58,8
41,2
	



109
49
	



66,1
33,9
	



3,900
	



0,003

	Kunjungan Pengobatan Medis  
Kurang
       Selalu
	

8
38
	

17,4
82,6
	

9
110
	

7,6
92,4
	

17
148
	

10,3
89,7
	

2,573
	

0,115

	Terpapar Penyuluhan Gizi
Tidak
Ya
	

6
40
	

13,0
87,0
	

25
94
	

21,0
79,0
	

31
134
	

18,8
81,2
	

0,564
	

0,341


Sumber: Data Primer Diolah, 2019


7. 	Hubungan Faktor Sanitasi dan Kesehatan Lingkungan Rumah dengan Kejadian Stunting
Hasil penelitian menunjukkan uji beda proporsi pada kelompok anak stunting dan normal berdasarkan sanitasi dan kesehatan lingkungan rumah anak stunting dan normal di Kabupaten Tanjung Jabung Timur menunjukkan anak yang menderita stunting sebanyak 29 anak (63%) dengan keluarga yang telah memiliki SPAL. 
Untuk kepemilikan jamban di rumah ditemukan separuh dari balita dengan stunting yaitu 23 orang (50%) dan untuk kepemilikan air bersih ternyata seluruh balita stunting ada pada keluarga yang masih sulit mendapatkan air bersih (100%). Sementara untuk kepemilikan TPS rumah tangga, sebanyak 28 anak stunting dari keluarga yang telah memiliki TPS rumah tangga.
Hasil uji statitik chi square menunjukkan terdapat hubungan faktor kepemilikan jamban dengan kejadian stunting (nilai p = 0,000), dengan hubungan keluarga yang tidak memiliki jamban akan 7 kali beresiko memiliki balita menderita stunting (OR = 6,933). Sedangkan kepemilikan air bersih nilai p 0,000 yang berarti menunjukkan juga terdapat hubungan signifikan antara kepemilikan air bersih dengan kejadian stunting dimana keluarga yang mudah mendapatkan air bersih akan mampu mencegah kejadian stunting sebesar 4,3 kali dibandingkan keluarga yang sulit mendapatkan air bersih. 
Demikian pula untuk kepemilikan SPAL, dimana ditemukan hubungan signifikan dengan kejadian stunting (nilai p = 0,050) dan OR 2,2 menunjukkan keluarga dengan SPAL yang kurang baik akan beresiko 2 kali memiliki balita menderita stunting.  Sementara itu untuk kepemilikan tempat sampah ditemukan tidak terdapat hubungan signifikan dengan kejadian stunting pada balita dengan nilai p 0,939. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 9. Distribusi Responden Menurut Sanitasi dan Kesehatan Lingkungan dengan Kejadian Stunting di Kabupaten Tanjung Jabugn Timur
	Sanitasi dan Kesehatan Lingkungan
	Stunting
	Normal
	Total
	OR
	p-value

	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	SPAL
Kurang Baik
Baik
	
17
29
	
37,0
63,0
	
25
94
	
21
79,0
	
42
123
	
25,2
74,5
	
2,204
	
0,050

	Jamban
Tidak Ada
       Ada
	
23
23
	
50,0
50,0
	
15
104
	
12,6
87,4
	
38
127
	
23,0
77,0
	
6,933
	
0,000

	Air Bersih
Tidak/Kurang 
Ya
	
46
0
	
100
0
	
14
105
	
11,8
88,2
	
60
105
	
36,4
63,6
	
0,233
	
0,000

	Tempat Sampah di Rumah
Tidak Ada
Ada
	

18
28
	

39,1
60,9
	

44
75
	

37,0
63,0
	

62
103
	

37,6
62,4
	

1,096

	

0,939


Sumber : Data Primer Diolah, 2019


Hasil analisis bivariate di Kabupaten Tanjung Jabung Timur menunjukkan faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting adalah usia menikah ibu, tinggi badan ibu, pengeluaran keluarga untuk pembelian sumber protein, vitamin dan untuk merokok, pola asuh makan (usia pemberian MP ASI kepada balita yang terlalu cepat < 6 bulan), pola asuh kesehatan (perilaku mencuci tangan sebelum menyiapkan makanan kurang baik, perawatan kebersihan kuku anak) dan rutinitas membawa balita menimbang berat badan ke posyandu. 
Faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita yang ditemukan pada penelitian ini mendukung beberapa hasil penelitian di Indonesia terkait faktor yang berhubungan dengan stunting pada balita. Usia menikah ibu akan menentukan kesiapan organ-organ reproduksi dalam mempersiapkan bayi yang sehat. Stunting berhubungan erat dengan konsumsi protein, asupan zat-zat gizi, penyakit infeksi (diare dan ISPA), perilaku pemberian ASI eksklusif, pendidikan orang tua, pekerjaan dan status ekonomi keluarga (6,10-13,22). 
Sanitasi dan kebersihan lingkungan juga ditemukan sebagai faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting pada penelitian ini. Rendahnya sanitasi dan kebersihan lingkungan akan memicu gangguan saluran pencernaan (18). Anak yang sering menderita diare akan semakin besar pula ancaman stunting untuknya (19). 
Rutinitas memeriksakan anak ke fasilitas kesehatan dalam hal ini posyandu menjadi faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting. Pemantauan pertumbuhan anak yang dilakukan di posyandu dapat membantu ibu mengenal gejala yang dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan pada anak sehingga anak mengalami pertumbuhan yang tidak maksimal.
Faktor Prediksi Penentu Kejadian Stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur
Hasil analisis multivariate terhadap determinan faktor stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur pada penelitian ini menunjukkan variabel yang bermakna secara statistik yaitu ketersediaan jamban keluarga, kebiasaan mencuci tangan sebelum menjamah makanan, usia pertama mendapatkan MP-ASI, pengetahuan ibu terhadap pemberian makan pada balita, pengetahuan ibu terhadap sumber pangan dan zat gizi, perilaku merokok, dan ISPA. Dapat dilihat lebih jelas pada tabel berikut :
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Tabel 10. Hasil Akhir Analisis Multivariate Model Prediksi Regresi Logistik Variabel Independen Terhadap Kejadian Stunting di Kabupaten Tanjung Jabung Timur
	Variabel
	P Wald
	OR

	Sanitasi Jamban
	0.006
	4.929

	Cuci Tangan
	0.036
	3.983

	Penimbangan Posyandu
	0.046
	3.471

	Usia MP ASI
	0.000
	16.300

	Pengetahuan Makan
	0.004
	5.032

	Pengetahuan Pangan
	0.027
	3.465

	Merokok
	0.001
	7.166

	ISPA
	0.142
	2.482

	-2 Log Likelihood= 99.097
	p value =0.000


Sumber : Data Primer Diolah, 2019


Berdasarkan tabel di atas, terlihat nilai OR tertinggi yaitu pada variabel pemberian MP ASI pertama kali dengan nilai OR 16,3 yang berarti usia pertama memberikan makanan selain ASI < 6 bulan dapat meningkatkan resiko sebanyak 16 kali bagi balita tersebut menderita stunting. 
Faktor selanjutnya adalah perilaku merokok, dimana keluarga yang memiliki anggota keluarga yang merokok beresiko 7 kali menyebabkan balita menderita stunting dibandingkan keluarga yang tidak merokok.
Pengetahuan ibu tentang pemberian makan pada balita yang benar juga menjadi variabel prediksi, dimana pengetahuan ibu yang kurang baik beresiko 5 kali memiliki anak menderita stunting. 
Variabel prediksi selanjutnya adalah kepemilikan jamban keluarga, dengan prediksi keluarga yang tidak memiliki jamban keluarga beresiko 5 kali memiliki anak menderita stunting dibandingkan yang memiliki jamban keluarga.
Faktor prediksi selanjutnya yaitu perilaku ibu mencuci tangan sebelum menyiapkan makanan pada balita, dengan prediksi ibu yang tidak mencuci tangan beresiko 4 kali memiliki anak menderita stunting. Ditemukan pula balita yang tidak rutin dibawa ke posyandu untuk ditimbang akan beresiko 3,5 kali menderita stunting. Dan ibu yang berpengetahuan kurang baik tentang sumber pangan dan gizi beresiko 3,5 kali menyebabkan balita menderita stunting. 
Personal hygiene ibu (mencuci tangan pada saat menyiapkan makanan kepada balita) menjadi faktor prediksi selanjutnya yang ditemukan pada penelitian ini dengan nilai OR 3,9. Tentunya kebersihan tangan ibu menjadi hal yang sangat menentukan hygienitas makanan yang disiapkan yang pada akhirnya akan menentukan kerentanan imunitas balita dan akan menentukan status kesehatan balitanya. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Aulia (2016), dimana kebiasaan mencuci tangan berkaitan erat dengan kejadian diare dan akan menentukan status kesehatan balita serta kejaidan stunting (13). 
Faktor dominan lain yang dapat memprediksi kejadian stunting yaitu kunjungan ke posyandu dalam  memantau berat badan balita. Posyandu merupakan salah satu perwujudan upaya kesehatan berbasis masyarakat yang ada di tengah masyarakat. Kunjungan ke posyandu merupakan pemantauan ibu terkait pertumbuhan dan perkembangan anak. Hasil penelitian lain juga menunjukkan hal yang sama, dimana balita pada kelompok normal lebih banyak berkunjung ke posyandu dibandingkan kelompok balita stunting (13) (23).
Kabupaten Tanjung Jabung Timur yang berada pada wilayah pesisir menyebabkan permasalahan utama yang dihadapi adalah terkait sanitasi dan kebersihan lingkungan dan hal tersebut akan sangat berkaitan erat dengan status kesehatan balita. Penelitian Fink et.al (2011) yang menggunakan data Demographic and Health Surveys (DHS) di 70 negara berkembang dari tahun 1986-2007 menunjukkan bahwa sarana sanitasi merupakan faktor resiko dari kejadian stunting sebesar 27%. Sarana sanitasi berkaitan dengan pencemaran dapat menyebabkan penyakit infeksi terhadap anak sehingga akan menghambat pertumbuhan maksimal anak (24). 
Selain itu, tingginya angka merokok yang ditemukan pada penelitian menjadi faktor dominan di Kabupaten Tanjung Jabung Timur yang akan menyebabkan tingginya penyakit infeksi terutama ISPA yang pada akhirnya akan menentukan maksimal atau tidaknya pertumbuhan balita sebagai penentu kejadian stunting. 
KESIMPULAN 
1. Prevalensi stunting sebesar 27,9% menunjukkan bahwa stunting pada balita masih menjadi permasalahan kesehatan di Kabupaten Tanjung Jabung Timur. 
2. Faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting didominasi oleh perilaku ibu dan sanitasi keluarga terutama ketersediaan jamban dan air bersih.
3. Faktor yang dapat dijadikan sebagai prediktor terkuat dalam memprediksi kejadian stunting ditemukan adalah perilaku keluarga terutama kebiasaan merokok, sanitasi dan perilaku ibu dalam personal hygiene mencuci tangan, faktor Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA) balita juga menjadi prediktor dalam memprediksi stunting pada balita di Kabupaten Tanjung Jabung Timur.
SARAN
Pemerintah Kabupaten Tanjung Jabung Timur diharapkan :
1. Perlu mempercepat peningkatan cakupan rumah tangga sehat bebas rokok dengan melakukan gerakan berhenti merokok di dalam rumah melalui evaluasi kembali pemberian-pemberian bantuan kepada keluarga yang masih merokok di dalam rumah. 
2. Perlu mendorong pemerintah desa melalui konvergensi pihak swasta agar dapat segera mewujudkan gerakan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) dalam menciptakan jamban sehat di daerah pesisir melalui Teknologi Tepat Guna (TTG) jamban septik tank system over flow serta ketersediaan air bersih.
3. Penguatan kembali peranan Posyandu dalam pemenuhan layanan kesehatan dan gizi ibu anak serta konseling kesehatan dan gizi melalui penguatan pada peningkatan Sumber Daya Manusia (SDM) kader posyandu, pendekatan akses kegiatan Posyandu yang dapat melakukan penjaringan balita melalui kunjungan ke rumah, kampanye penguatan posyandu melalui media maupun budaya lokal.
4. Penggalakan gerakan makan ikan melalui pemberdayaan masyarakat dengan menggunakan dana desa dalam wujud “rumah gizi” yang dapat disatukan dalam kegiatan posyandu. 
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