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Abstrak: Stunting masih menjadi masalah gizi yang memerlukan pendekatan komprehensif karena
dipengaruhi oleh berbagai determinan kesehatan dan menjadi masalah dalam upaya meningkatkan kualitas
sumber daya manusia. Model Kesehatan H. L. Blum dipilih untuk melihat keterkaitan determinan lingkungan,
perilaku, pelayanan kesehatan, dan genetik terhadap kejadian stunting pada balita sehingga upaya
penanggulangan stunting menjadi optimal. Penelitian ini bertujuan mengetahui determinan yang merupakan
faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan berdasarkan Model
Kesehatan H. L. Blum di wilayah kerja Puskesmas Tokorondo Kabupaten Poso Tahun 2026. Penelitian ini
menggunakan metode observasional analitik dengan desain case control yang melibatkan 70 balita, terdiri
atas 35 kasus dan 35 kontrol yang dipilih menggunakan metode total sampling (kasus) dan purposive
sampling (kontrol). Analisis dilakukan menggunakan Chi-square, Odds Ratio dan regresi logistik biner. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa air bersih (p=0,003; OR=4,750), sanitasi jamban (p=0,005; OR=6,303),
riwayat ASI eksklusif/MP-ASI (p=0,043; OR=2,647), pola asuh (p=0,007; OR=3,852), pemanfaatan
Posyandu (p=0,001; OR=11,000), dan tinggi badan ibu (p=0,001; OR=9,264) berhubungan signifikan
dengan kejadian stunting, sedangkan imunisasi dasar lengkap (p=0,163) dan riwayat BBLR (p=0,614) tidak
berhubungan signifikan. Analisis multivariat menghasilkan tiga determinan utama, yaitu air bersih
(OR=15,191), pola asuh (OR=15,122), dan tinggi badan ibu (AOR=28,776). Model mampu menjelaskan
52,3% variasi kejadian stunting. Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa Model Kesehatan H. L. Blum
relevan dalam mengidentifikasi determinan stunting pada balita usia 24-59 bulan. Percepatan penurunan
stunting perlu dilakukan melalui intervensi terpadu dan lintas sektor dengan memprioritaskan perbaikan
akses air bersih dan sanitasi jamban, penguatan pola asuh, optimalisasi pelayanan kesehatan, dan
pemantauan kelompok berisiko.
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Abstract: Stunting remains a nutritional problem that requires a comprehensive approach because it is
influenced by various health determinants and poses a challenge to improving the quality of human
resources. The H. L. Blum Health Model was selected to examine the relationship between environmental,
behavioral, health service, and genetic determinants and the occurrence of stunting among toddlers, thereby
optimizing stunting prevention efforts. This study aimed to identify determinants that constitute risk factors
associated with stunting among children aged 24-59 months based on the H. L. Blum Health Model in the
working area of Tokorondo Public Health Center, Poso Regency, in 2026. This analytical observational study
used a case-control design involving 70 children, consisting of 35 cases and 35 controls selected using total
sampling for cases and purposive sampling for controls. Data were analyzed using the Chi-square test, Odds
Ratio, and binary logistic regression. The results showed that access to clean water (p=0.003; OR=4.750),
latrine sanitation (p=0.005; OR=6.303), exclusive breastfeeding/complementary feeding history (p=0.043;
OR=2.647), parenting practices (p=0.007; OR=3.852), Posyandu utilization (p=0.001; OR=11.000), and
maternal hejght (p=0.001; OR=9.264) were significantly associated with stunting, while complete basic
immunization (p=0.163) and low birth weight history (p=0.614) were not significantly associated.
Multivariate analysis identified three main determinants: access to clean water (OR=15.191), parenting
practices (OR=15.122), and maternal height (AOR=28.776). The model explained 52.3% of the variation in
stunting occurrence. In conclusion, the H. L. Blum Health Model is relevant for identifying determinants of
stunting among children aged 24-59 months. Accelerating stunting reduction requires integrated and cross-
sectoral interventions that prioritize improving access to clean water and latrine sanitation, strengthening
parenting practices, optimizing health services, and monitoring high-risk groups.
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Pendahuluan

Stunting masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang bersifat
multifaktorial dan berdampak terhadap kualitas sumber daya manusia karena memengaruhi
pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, serta produktivitas individu di masa mendatang (WHO,
2023). Secara global, prevalensi stunting mencapai 22,3% atau sekitar 148,1 juta balita pada
tahun 2023 dan meningkat menjadi 23,2% atau sekitar 150,2 juta anak pada tahun 2024 (WHO,
2025a, 2023). Di Indonesia, prevalensi stunting menurun dari 21,5% pada tahun 2023 menjadi
19,8% pada tahun 2024, namun angka tersebut masih berada di atas target nasional sebesar
14,2% pada tahun 2029 (Kemenkes RI, 2025). Kondisi serupa juga terlihat di Provinsi Sulawesi
Tengah dan Kabupaten Poso yang menunjukkan tren penurunan prevalensi, tetapi masih
memerlukan upaya berkelanjutan untuk mencapai target pembangunan kesehatan (Dinkes Prov.
Sulteng, 2026).

Di wilayah kerja Puskesmas Tokorondo, jumlah kasus stunting pada balita usia 24-59 bulan
menunjukkan pola yang berfluktuasi dalam tiga tahun terakhir, bahkan kembali meningkat pada
awal tahun 2026 (SigiziKesga, 2026). Berdasarkan informasi dari pengelola program gizi
Puskesmas Tokorondo, penurunan jumlah kasus sebelumnya sebagian besar dipengaruhi oleh
bertambahnya usia balita yang telah keluar dari kelompok sasaran pemantauan, bukan karena
terjadinya perbaikan status pertumbuhan. Kondisi ini mengindikasikan bahwa masalah stunting
masih memerlukan perhatian khusus melalui identifikasi faktor-faktor yang berperan dalam
kejadiannya.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa stunting dipengaruhi oleh interaksi faktor
lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, serta kondisi biologis. Faktor seperti akses air bersih,
sanitasi, praktik pemberian ASI dan MP-ASI, pola asuh, status gizi ibu, serta pelayanan kesehatan
berkontribusi terhadap risiko terjadinya stunting (Herawati et al., 2020; Kalsum & Islakhiyah, 2022;
Nurhidayati et al., 2025; Vivin Delvya Roza et al., 2024). Selain menghambat pertumbuhan linier,
stunting juga meningkatkan risiko penyakit tidak menular pada usia dewasa dan berdampak
terhadap produktivitas ekonomi masyarakat (Escher et al., 2024; Wu et al., 2025; Wulandari &
Fitriyanti, 2023). Oleh karena itu, percepatan penurunan stunting memerlukan intervensi gizi
spesifik dan sensitif yang dilaksanakan secara terintegrasi melalui pendekatan lintas sektor (Tim
Percepatan Penurunan Stunting-Setwapres, 2024; Yenti et al., 2025).

Model Kesehatan H. L. Blum menjelaskan bahwa status kesehatan dipengaruhi oleh empat
determinan utama, yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, dan faktor keturunan
(genetik). Model ini memberikan kerangka konseptual yang komprehensif untuk menjelaskan
interaksi berbagai determinan terhadap kejadian stunting (Kamila et al., 2026). Namun, sebagian
besar penelitian sebelumnya masih menilai faktor risiko secara parsial sehingga belum

menggambarkan hubungan antardeterminan secara utuh. Selain itu, belum ditemukan penelitian
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yang mengkaji determinan stunting pada balita usia 24-59 bulan menggunakan pendekatan Model
H. L. Blum di wilayah kerja Puskesmas Tokorondo. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
menganalisis determinan kejadian stunting berdasarkan Model Kesehatan H. L. Blum sehingga
diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah yang lebih komprehensif sebagai dasar penyusunan
intervensi yang lebih tepat sasaran dalam percepatan penurunan stunting di wilayah Kerja
Puskesmas Tokorondo Kabupaten Poso.

Metode

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif observasional analitik dengan desain case control.
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tokorondo, Kabupaten Poso, pada 30 Mei—-9
Juli 2026. Populasi terdiri atas 201 balita usia 24-59 bulan, yaitu 35 balita stunting dan 166 balita
tidak stunting. Sampel berjumlah 70 balita, terdiri atas 35 kasus dan 35 kontrol dengan rasio 1:1.
Seluruh kasus diikutkan sebagai sampel, sedangkan kontrol dipilih secara purposive berdasarkan
kriteria yang telah ditetapkan.

Variabel dependen adalah kejadian stunting. Variabel independen meliputi akses air bersih dan
sanitasi jamban sebagai determinan lingkungan; riwayat ASI eksklusif/MP-ASI dan pola asuh
sebagai determinan perilaku; pemanfaatan Posyandu dan status imunisasi dasar lengkap sebagai
determinan pelayanan kesehatan; serta tinggi badan ibu dan riwayat BBLR sebagai determinan
biologis. Data dikumpulkan melalui wawancara dengan kuesioner terstruktur, observasi kondisi
rumah, pengukuran antropometri, dan telaah Buku KIA.

Stunting ditetapkan berdasarkan indikator tinggi/panjang badan menurut umur dengan standar
pertumbuhan WHO. Tinggi badan ibu diukur menggunakan microtoise. Data dianalisis
menggunakan SPSS versi 23. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik
responden dan distribusi variabel. Analisis bivariat menggunakan Chi-square atau Fisher’s Exact
Testsesuai pemenuhan asumsi, disertai OR dan 95% CI. Variabel dengan p<0,25 dipertimbangkan
sebagai kandidat multivariat dan dianalisis menggunakan regresi logistik biner metode Backward
Likelihood Ratio.

Kelayakan model dinilai melalui Hosmer-Lemeshow Test, Nagelkerke R2, dan Overall
Percentage. Penelitian memperhatikan prinsip etika melalui informed consent, perlindungan
kerahasiaan data, dan persetujuan etik sebelum pengumpulan data.
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Hasil dan Pembahasan

Hasil

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%)
Kelompok Responden
Kasus 35 50
Kontrol 35 50
Umur (Tahun)
20-25 9 12,9
26 - 30 17 24,3
31-35 20 28,6
36 - 40 12 17,1
41 -45 12 17,1
Pendidikan
Tidak Sekolah 0 0
SD 24 34,3
SMP 20 28,6
SMA 22 31,4
PT 4 57
Pekerjaan
IRT 68 97,1
Petani 0 0
Wiraswasta 0 0
PNS 2 2,9
Lainnya 0 0
Total 70 100

Penelitian ini melibatkan 70 responden ibu yang memiliki balita usia 24-59 bulan diwilayah kerja
Puskesmas Tokorondo, terdiri atas 35 balita stunting dan 35 balita tidak stunting. Sebagian besar
ibu berusia 31-35 tahun (28,6%), berpendidikan SD (34,3%), dan berstatus ibu rumah tangga
(97,1%). Pada variabel penelitian, 37,1% responden menggunakan sumber air yang tidak layak,
22,9% memiliki sanitasi jamban tidak layak, dan 60,0% memiliki riwayat pemberian ASI
eksklusif/MP-ASI yang tidak sesuai. Pola asuh kurang ditemukan pada 41,4% responden, imunisasi
dasar tidak lengkap pada 38,6%, pemanfaatan Posyandu tidak aktif pada 22,9%, tinggi badan ibu
pendek pada 41,4%, dan riwayat BBLR pada 5,7%.

Tabel 2. Distribusi Kelompok Kasus dan Kelompok Kontrol pada Variabel Penelitian

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Stunting
Stunting 35 50
Tidak Stunting 35 50
Air Bersih
Tidak Layak 26 37,1
Layak 44 62,9
Sanitasi Jamban
Tidak Layak 16 22,9
Layak 54 77,1
Riwayat ASI Ekslusif/ MP ASI
Tidak Sesuai 42 60
Sesuai 28 40
Pola Asuh
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Kurang 29 41,4
Baik 41 58,6
Imunisasi Dasar Lengkap (IDL)

Tidak Lengkap 27 38,6
Lengkap 43 61,4
Pemanfaatan Posyandu

Tidak Aktif 16 22,9
Aktif 54 77,1
Tinggi Badan Ibu

Pendek 29 41,4
Normal 41 58,6
Riwayat BBLR

BBLR 4 5,7
Normal 66 94,3
Total 70 100

Penelitian ini terdiri atas 35 balita (50,0%) dalam kelompok kasus (stunting) dan 35 balita
(50,0%) dalam kelompok kontrol (tidak stunting). Berdasarkan faktor lingkungan, sebagian besar
responden memiliki akses terhadap air bersih yang layak, yaitu 44 responden (62,9%), dan
menggunakan jamban yang memenuhi kriteria kesehatan, yaitu 54 responden (77,1%). Pada
faktor perilaku, sebanyak 42 responden (60,0%) belum memperoleh ASI eksklusif dan MP-ASI
sesuai rekomendasi, sedangkan pola asuh sebagian besar berada dalam kategori baik, yaitu 41
responden (58,6%). Dari aspek pelayanan kesehatan, 43 balita (61,4%) telah memperoleh
imunisasi dasar lengkap dan 54 responden (77,1%) aktif memanfaatkan Posyandu. Sementara itu,
pada faktor genetik, sebagian besar ibu memiliki tinggi badan dalam kategori normal, yaitu 41
orang (58,6%), sedangkan 29 orang (41,4%) termasuk kategori pendek. Berdasarkan riwayat
berat badan lahir, hampir seluruh balita memiliki berat badan lahir normal, yaitu 66 balita (94,3%),
sementara 4 balita (5,7%) memiliki riwayat BBLR. Secara keseluruhan, distribusi tersebut
menunjukkan bahwa karakteristik responden mencakup variasi kondisi lingkungan, perilaku,
pemanfaatan pelayanan kesehatan, dan faktor biologis yang menjadi dasar analisis determinan
stunting dalam penelitian ini.

Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat

Kejadian Stunting OR
Variabel Stunting Tidak Stunting (95% CI, Lower -  P-Value
n % n % Upper)
Air Bersih
Tidak Layak 19 54,3 7 20,0 4,750 0.003
Layak 16 45,7 28 80,0 (1,642 - 13,740) !
Sanitasi Jamban
Tidak Layak 13 37,1 3 8,6 6,303 0.005
Layak 22 62,9 32 91,4 (1,605 - 24,748) !
Riwayat ASI
Ekslusif/ MP ASI
Tidak Sesuai 25 71,4 17 48,6 2,647 0.043
Sesuai 10 28,6 18 514 (0,985 - 7,113) !
Pola Asuh
Kurang 20 571 9 25,7 3,852 0.007
Baik 15 42,9 26 74,3 (1,401 - 10,590) !
Imunisasi Dasar
Lengkap (IDL)

Page | 2568



KOLONI: Jurnal Multidisiplin IImu, Vol. 5, No. 3, Bulan September Tahun 2026

Tidak Lengkap 16 45,7 11 31,4 1,837

Lengkap 19 543 24 68,6 (0,693 - 4,873) 163
Pemanfaatan

Posyandu

Tidak Aktif 14 40,0 2 5,7 11,000 0.001
Aktif 21 60,0 33 94,3 (2,267 - 53,372) !
Tinggi Badan Ibu

Pendek 23 65,7 6 17,1 9,264 0.000
Normal 12 34,3 29 82,9 (3,015 - 28,462) !
Riwayat BBLR

BBLR 3 8,6 1 2,9 3,188 0.614*
Normal 32 91,4 34 97,1 (0,315 - 32,244) !
Total 35 100 35 100

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Tokorondo berkaitan dengan beberapa determinan dalam Model
Kesehatan H. L. Blum.

Pada determinan lingkungan, akses air bersih tidak layak berhubungan signifikan dengan
stunting (p = 0,003; OR = 4,750; 95% CI: 1,642-13,740), menunjukkan bahwa balita yang tinggal
pada rumah tangga dengan akses air bersih tidak layak memiliki peluang sekitar 4,75 kali lebih
besar mengalami stunting dibandingkan balita yang memiliki akses air bersih layak. sedangkan
sanitasi jamban tidak layak juga menunjukkan hubungan yang bermakna (p = 0,005; OR = 6,303;
95% CI: 1,605-24,748), mengindikasikan bahwa balita yang tinggal pada rumah tangga dengan
sanitasi jamban tidak layak mempunyai peluang sekitar 6,3 kali lebih besar mengalami stunting
dibandingkan balita yang tinggal pada rumah dengan sanitasi layak.

Pada determinan perilaku, riwayat pemberian ASI eksklusif/MP-ASI yang tidak sesuai
berhubungan dengan stunting (p = 0,043; OR = 2,647; 95% CI: 0,985-7,113), menunjukkan
bahwa balita dengan riwayat pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI yang tidak sesuai memiliki
kecenderungan 2,647 kali berisiko mengalami stunting dibandingkan balita yang memperoleh
pemberian sesuai rekomendasi. Demikian pula pola asuh yang kurang baik (p = 0,007; OR =
3,852; 95% CI: 1,401-10,590), menunjukkan bahwa balita yang memperoleh pola asuh kurang
baik mempunyai peluang sekitar 3,85 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan balita
dengan pola asuh yang baik.

Pada determinan pelayanan kesehatan, pemanfaatan Posyandu menunjukkan hubungan
paling kuat (p = 0,001; OR = 11,000; 95% CI: 2,267-53,372), menunjukkan bahwa balita yang
tidak aktif mengikuti kegiatan posyandu mempunyai peluang sekitar 11 kali lebih besar mengalami
stunting dibandingkan balita yang aktif memanfaatkan pelayanan posyandu. Sedangkan imunisasi
dasar lengkap tidak menunjukkan hubungan yang bermakna (p = 0,163; OR = 1,837; 95% CI:
0,693—4,873), menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan risiko, namun belum cukup kuat
untuk dinyatakan sebagai faktor yang berhubungan dengan kejadian stunting.

Pada determinan genetik, tinggi badan ibu memiliki hubungan yang sangat bermakna

dengan stunting (p < 0,001; OR = 9,264; 95% CI: 3,015-28,462), menunjukkan bahwa balita
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yang lahir dari ibu dengan tinggi badan pendek mempunyai peluang sekitar 9,26 kali lebih besar
mengalami stunting dibandingkan balita yang lahir dari ibu dengan tinggi badan normal.
Sebaliknya, riwayat BBLR tidak menunjukkan hubungan yang signifikan berdasarkan Fisher’s Exact
Test” (p = 0,614; OR = 3,188; 95% CI: 0,315-32,244), mengindikasikan adanya kecenderungan
peningkatan peluang terjadinya stunting pada balita dengan riwayat BBLR, mengindikasikan
adanya kecenderungan peningkatan peluang terjadinya stunting pada balita dengan riwayat BBLR,
namun hubungan tersebut tidak mencapai tingkat signifikansi statistik.

Secara keseluruhan, temuan tersebut memperlihatkan bahwa stunting di wilayah penelitian
tidak berdiri sebagai akibat dari satu faktor tunggal, melainkan terbentuk melalui keterkaitan
kondisi lingkungan, praktik pengasuhan dan pemberian makan, pemanfaatan pelayanan
kesehatan, serta karakteristik biologis ibu. Hasil ini sekaligus mendukung penggunaan Model
Kesehatan H. L. Blum sebagai kerangka untuk memahami stunting secara multidimensional dan
menjadi dasar pemilihan variabel untuk analisis multivariat.

Tabel 4. Variabel Kandidat Analisis Multivariat

Nilai P-

Variabel Value Keterangan
Air Bersih 0,003 Kandidat Analisis Multivariat
Sanitasi Jamban 0,005 Kandidat Analisis Multivariat
Riwayat ASI Ekslusif/ MP ASI 0,043 Kandidat Analisis Multivariat
Pola Asuh 0,007 Kandidat Analisis Multivariat
Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) 0,163 Kandidat Analisis Multivariat
Pemanfaatan Posyandu 0,001 Kandidat Analisis Multivariat
Tinggi Badan Ibu 0,000 Kandidat Analisis Multivariat
Riwayat BBLR 0,614 Bukan Kandidat Analisis Multivariat

Hasil analisis bivariat dari total keseluruhan 8 variabel independen yang diuji, didapatkan
7 variabel yang masuk sebagai kandidat multivariat. Antara lain variabel air bersih, sanitasi
jamban, riwayat ASI Ekslusif/ MP ASI, pemanfaatan posyandu, dan tinggi badan ibu (P-value <
0,25). Sedangkan 1 variabel lainnya memiliki nilai signifikansi yang melebihi kandidat mu/tivariat
(P-value > 0,25).

Tabel 5. Hasil Analisis Multivariat

OR

Hosmer -
. P- Exp (B) . Overall Nagelkerke

Variabel Value  (95% CI, Lower — Omnibus Percentage R2 Lemeshow

Test (Sig.)
Upper)
Tinggi Badan 28,776
Thu 0,001 (4 947-167,383)
. . 15,191 0,000 78,6 0,532 0,934
Air Bersih 0,002 (2,690-85,776)
Pola Asuh 0,002 15122

(2,674-84,515)
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Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa responden dengan tinggi badan ibu kategori
pendek menunjukkan nilai OR=28,776 (95% CI 4,947 - 167,383), artinya responden dengan
tinggi badan ibu kategori pendek berisiko 28,8 kali lebih besar untuk memliki balita stunting
dibandingkan responden dengan tinggi badan ibu kategori normal setelah dikontrol oleh air
bersih dan pola asuh. Dan merupakan variabel paling dominan.

Sementara itu hasil analisis multivariat juga menemukan bahwa penggunaan air bersih yang
tidak layak menunjukkan nilai OR = 15,191 (95% CI 2,690 - 85,776), artinya responden yang
menggunakan air bersih tidak layak berisiko 15,2 kali lebih besar untuk memliki balita stunting
dibandingkan dengan responden yang menggunakan air bersih yang layak setelah dikontrol oleh
pola asuh, dan tinggi badan ibu.

Hasil analisis multivariat juga menemukan bahwa responden dengan pola asuh yang kurang
baik menunjukkan nilai OR = 15,122 (95% CI 2,674 - 85,515), artinya responden dengan pola
asuh kurang baik berisiko 15,1 kali lebih besar untuk memliki balita stunting dibandingkan dengan
responden dengan pola asuh yang baik setelah dikontrol oleh air bersih dan tinggi badan ibu.

Nilai Overall Percentage diperoleh sebesar 78,6% yang artinya model yang terbentuk yang
terdiri dari air bersih, pola asuh, dan tinggi badan ibu menunjukkan bahwa model mampu
mengklasifikasikan status stunting dengan ketepatan sebesar 78,6%. Nilai Nagelkerke R? sebesar
0,523 mengindikasikan bahwa sekitar 52,3% variasi kejadian stunting dapat dijelaskan oleh
variabel-variabel dalam model, sedangkan 47,7% sisanya dipengaruhi oleh faktor lain di luar
penelitian. Selain itu, hasil Hosmer-Lemeshow Test menunjukkan nilai signifikansi 0,934 (>0,05),
yang berarti model memiliki kesesuaian (goodness of fit) yang baik dengan data sehingga layak
digunakan untuk menjelaskan hubungan antara variabel independen dan kejadian stunting.

Pembahasan
Hubungan Determinan Lingkungan (Air Bersih dan Sanitasi Jamban) terhadap
Kejadian Stunting

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara akses air bersih dan
kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tokorondo Kabupaten
Poso. Balita dari keluarga yang menggunakan sumber air tidak layak memiliki peluang sekitar
4,75 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan balita dari keluarga dengan akses air
bersih layak. Kondisi ini terlihat dari proporsi kasus stunting yang lebih banyak ditemukan pada
keluarga yang menggunakan sumber air tidak layak (54,3%). Sebagian masyarakat masih
memanfaatkan mata air pegunungan yang tidak terlindung, keruh, dan berkapur tanpa pengujian
kualitas maupun pengolahan sebelum digunakan. Kondisi tersebut berpotensi meningkatkan
paparan mikroorganisme patogen dan menyebabkan penyakit infeksi, terutama diare, yang
apabila berlangsung berulang dapat mengganggu status gizi dan pertumbuhan linear anak.
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Temuan ini sejalan dengan penelitian (Nisa et al., 2021) yang menemukan hubungan antara
sanitasi penyediaan air bersih dan stunting, serta (Purba et al., 2020) yang melaporkan hubungan
kualitas fisik air bersih dengan stunting. Namun, hasil ini berbeda dengan penelitian (Rezki et al.,
2024) di Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar yang tidak menemukan hubungan signifikan
antara sumber air bersih dan stunting.

Hasil penelitian juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara sanitasi jamban
dan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan. Balita dari keluarga dengan sanitasi jamban
tidak layak memiliki peluang sekitar 6,3 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan balita
yang memiliki akses jamban layak. Kondisi ini berkaitan dengan masih adanya keluarga yang
belum memiliki jamban atau menggunakan fasilitas yang belum memenuhi persyaratan sanitasi,
terutama akibat keterbatasan ekonomi, kondisi geografis pesisir, serta keterbatasan air bersih.
Temuan ini sejalan dengan penelitian (Ilahi et al., 2022) dan (Pratama et al., 2024) yang
menunjukkan bahwa balita dengan jamban tidak layak memiliki risiko 7,4 kali lebih besar
mengalami stunting. Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan (Mastura et al., 2024) dan
(Rezki et al., 2024), yang tidak menemukan hubungan bermakna antara akses jamban dan
stunting. Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa pengaruh sanitasi terhadap stunting perlu
dipahami dalam konteks multifaktorial, karena pertumbuhan anak juga dipengaruhi oleh status
gizi, pola pemberian makan, penyakit infeksi, kondisi sosial ekonomi, serta pemanfaatan
pelayanan kesehatan.

Temuan penelitian ini mendukung Model Kesehatan H. L. Blum yang menempatkan
lingkungan sebagai determinan penting kesehatan, di mana keterbatasan akses air bersih dan
sanitasi jamban yang layak dapat meningkatkan paparan mikroorganisme penyebab infeksi,
mengganggu penyerapan zat gizi, dan menghambat pertumbuhan linier anak (Kementerian
Kesehatan RI, 2020, 2023). Namun, pengaruh lingkungan tidak berdiri sendiri, melainkan
berinteraksi dengan perilaku keluarga, pelayanan kesehatan, dan faktor biologis; tinggi badan
ibu yang tetap menunjukkan hubungan kuat dalam analisis multivariat turut memperlihatkan
pentingnya kerentanan biologis dalam kejadian stunting. Oleh karena itu, pencegahan stunting
di wilayah kerja Puskesmas Tokorondo perlu dilakukan secara terpadu melalui peningkatan akses
air bersih dan jamban layak, penerapan PHBS, pengelolaan air dan makanan secara higienis,
penguatan edukasi keluarga melalui Posyandu dan Puskesmas, serta dukungan pemerintah bagi
keluarga yang menghadapi keterbatasan ekonomi dan geografis.

Hubungan Determinan Perilaku (Riwayat ASI Ekslusif/MP ASI dan Pola Asuh)
terhadap Kejadian Stunting

Hasil penelitian menemukan adanya hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian
ASI eksklusif/MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Tokorondo Kabupaten Poso. Balita dengan riwayat pemberian ASI eksklusif/MP-ASI
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yang tidak sesuai memiliki peluang 2,647 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan balita
yang memperoleh pemberian sesuai rekomendasi. Kondisi ini tercermin dari masih tingginya
proporsi balita (71,4%) yang memiliki riwayat pemberian ASI eksklusif/MP-ASI tidak sesuai.
Beberapa ibu memberikan susu formula bersamaan dengan ASI karena menganggap produksi
ASI tidak mencukupi, bekerja, atau bayi tetap rewel setelah menyusu. Selain itu, pemberian MP-
ASI yang belum sesuai usia, kualitas, kuantitas, dan frekuensi dapat menyebabkan asupan zat
gizi tidak mencukupi kebutuhan pertumbuhan anak. Temuan ini sejalan dengan penelitian
(Gusman & Farlikhatun, 2022; Raisah, 2025; Syofiah et al., 2024) yang menemukan ada
hubungan antara pemberian ASI eksklusif/MP-ASI dengan stunting. Sebaliknya, hasil penelitian
Mirza et al. (2021) tidak menemukan hubungan yang signifikan, yang menunjukkan bahwa
kejadian stunting juga dipengaruhi oleh faktor lain, seperti status gizi ibu, asupan setelah usia
enam bulan, infeksi, sanitasi, dan kondisi sosial ekonomi keluarga.

Hasil penelitian juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pola asuh
dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tokorondo
Kabupaten Poso. Balita yang memperoleh pola asuh kurang baik memiliki peluang sekitar 3,85
kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan balita dengan pola asuh baik. Sebanyak 57,1%
balita stunting ditemukan pada responden dengan pola asuh kurang, yang ditandai antara lain
oleh penerapan PHBS yang belum optimal, pembiaran terhadap anak yang mengalami masalah
makan atau sering mengonsumsi jajanan kurang sehat, serta keterlambatan mencari pertolongan
ketika anak sakit. Kondisi ekonomi keluarga dan keterbatasan waktu pengasuhan pada ibu yang
bekerja juga dapat memengaruhi kualitas pengasuhan. Meskipun sebagian besar ibu berada
pada usia produktif (26—35 tahun) dan berstatus sebagai ibu rumah tangga, dominasi pendidikan
dasar menunjukkan bahwa ketersediaan waktu bersama anak belum selalu disertai kemampuan
pengasuhan yang memadai, khususnya dalam memahami kebutuhan gizi, kebersihan, perawatan
saat sakit, dan stimulasi tumbuh kembang. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Bella et al.,
2020; Noorhasanah & Tauhidah, 2021; Wibowo et al., 2023) yang menunjukkan bahwa pola
asuh yang baik berperan dalam pemenuhan gizi, pemeliharaan kesehatan, dan pencegahan
stunting. Sebaliknya, hasil penelitian ini berbeda dengan (Mentari, 2020; Suparmi et al., 2023),
yang tidak menemukan hubungan signifikan antara pola asuh dan stunting, karena pengaruh
faktor lain seperti infeksi, status gizi ibu, kondisi sosial ekonomi, pendidikan, pendapatan, dan
dukungan keluarga.

Dalam perspektif Model Kesehatan H. L. Blum, pemberian ASI eksklusif, MP-ASI, dan pola
asuh merupakan determinan perilaku yang saling berinteraksi dengan lingkungan, pelayanan
kesehatan, serta faktor biologis dalam memengaruhi pertumbuhan anak. Praktik pemberian
makan dan pengasuhan yang optimal perlu didukung oleh air bersih, sanitasi, PHBS, serta
pemanfaatan Puskesmas dan Posyandu melalui konseling menyusui, edukasi PMBA, pemantauan
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pertumbuhan, imunisasi, dan pendampingan selama 1.000 Hari Pertama Kehidupan
(Kementerian Kesehatan RI, 2021). Oleh karena itu, pencegahan stunting di wilayah kerja
Puskesmas Tokorondo perlu difokuskan pada penguatan ASI eksklusif, pemberian MP-ASI yang
tepat, peningkatan kapasitas pengasuhan keluarga, penerapan PHBS, serta pemantauan
pertumbuhan secara berkala. Kerentanan biologis, termasuk tinggi badan ibu, perlu menjadi
perhatian khusus melalui pendampingan sejak masa kehamilan hingga balita, sehingga intervensi
lingkungan, perilaku, dan pelayanan kesehatan dapat berjalan secara terpadu untuk menekan
risiko stunting.

Hubungan Determinan Pelayanan Kesehatan (Imunisasi Dasar Lengkap dan
Pemanfaatan Posyandu) terhadap Kejadian Stunting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status imunisasi dasar lengkap tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Tokorondo Kabupaten Poso. Meskipun demikian, secara epidemiologis terdapat
kecenderungan peningkatan peluang stunting pada balita dengan imunisasi tidak lengkap.
Sebanyak 45,7% balita stunting memiliki status imunisasi tidak lengkap. Kondisi ini antara lain
berkaitan dengan hambatan geografis, terutama akses wilayah pegunungan pada musim
penghujan, pemahaman masyarakat mengenai manfaat imunisasi yang belum optimal,
kekhawatiran terhadap efek pascaimunisasi, serta adanya kepercayaan tertentu mengenai
vaksin. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Nurhidayah et al., 2026; Safitri et al., 2025) yang
tidak menemukan hubungan bermakna antara imunisasi dasar lengkap dan stunting. Sebaliknya,
hasil penelitian ini berbeda dengan (Junianti et al., 2025; Purwanti et al., 2025) yang menemukan
hubungan signifikan antara status imunisasi dan stunting. Perbedaan tersebut menunjukkan
bahwa pengaruh imunisasi dapat bervariasi menurut karakteristik populasi, cakupan imunisasi,
kondisi lingkungan, status gizi, serta faktor risiko lain di masing-masing wilayah. Secara teoritis,
imunisasi berperan dalam melindungi anak dari penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi
(PD3I), seperti campak, difteri, dan pertusis, yang apabila terjadi berulang dapat meningkatkan
kebutuhan metabolik dan mengganggu pemanfaatan zat gizi (Kementerian Kesehatan RI, 2024).
Namun, perlindungan tersebut tidak secara langsung menjamin pertumbuhan linier yang optimal
apabila kebutuhan gizi, pengasuhan, dan kondisi lingkungan belum terpenuhi.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa pemanfaatan Posyandu memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Tokorondo Kabupaten Poso. Balita yang tidak aktif mengikuti kegiatan Posyandu memiliki
peluang sekitar 11 kali lebih besar mengalami stunting dibandingkan balita yang aktif
memanfaatkan Posyandu. Sebanyak 40% balita stunting diketahui tidak aktif memanfaatkan
Posyandu. Kondisi geografis wilayah pegunungan dengan akses yang sulit, terutama saat musim
hujan, serta pemahaman masyarakat yang masih terbatas mengenai pentingnya pemantauan
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pertumbuhan menjadi beberapa hambatan. Sebagian keluarga juga menganggap kunjungan ke
Posyandu tidak lagi diperlukan setelah anak memperoleh imunisasi campak. Padahal, Posyandu
berperan penting dalam penimbangan, pengukuran tinggi atau panjang badan, pemantauan
status gizi, edukasi, suplementasi, imunisasi, dan deteksi dini growth faltering (Kementerian
Kesehatan RI, 2023). Temuan ini sejalan dengan penelitian (Bate'e & Wahyu, 2024;
Diniayuningrum & Hudaya, 2024; Hadi et al., 2022), yang menunjukkan bahwa keteraturan
kunjungan Posyandu berkaitan dengan upaya pencegahan stunting melalui pemantauan
pertumbuhan dan intervensi dini. Sebaliknya, (Wasaraka et al., 2022) tidak menemukan
hubungan antara pemanfaatan Posyandu dan stunting, yang kemungkinan perbedaan hasil
temuan ini dipengaruhi oleh perbedaan desain penelitian, rentang usia anak, serta karakteristik
populasi.

Dalam perspektif Model Kesehatan H. L. Blum, temuan ini menunjukkan bahwa pelayanan
kesehatan berperan bersama faktor lingkungan, perilaku, dan biologis dalam menentukan status
kesehatan anak. Imunisasi terutama berfungsi melindungi balita dari penyakit infeksi, sedangkan
pertumbuhan linier juga dipengaruhi oleh kecukupan gizi, pemberian ASI dan MP-ASI, pola asuh,
sanitasi, air bersih, serta tinggi badan ibu. Demikian pula, pemanfaatan Posyandu memberikan
kesempatan bagi keluarga untuk memperoleh edukasi gizi, pemantauan pertumbuhan, dan
deteksi dini gangguan tumbuh kembang, tetapi manfaatnya akan lebih optimal apabila didukung
lingkungan sehat dan pengasuhan yang baik. Oleh karena itu, pencegahan stunting di wilayah
kerja Puskesmas Tokorondo perlu dilakukan secara terpadu melalui penguatan imunisasi dan
fungsi Posyandu, peningkatan akses air bersih dan sanitasi, edukasi pemberian makan serta pola
asuh, dan pemantauan lebih intensif pada balita dengan faktor biologis berisiko. Pendekatan
terintegrasi ini penting karena stunting merupakan kondisi multifaktorial yang terbentuk melalui
interaksi pelayanan kesehatan, perilaku, lingkungan, dan faktor keturunan.

Hubungan Determinan Genetik (Tinggi Badan Ibu dan Riwayat BBLR) terhadap
Kejadian Stunting
Pada detreminan genetik, hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang sangat
signifikan antara tinggi badan ibu dan kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah
kerja Puskesmas Tokorondo Kabupaten Poso. Sebanyak 65,7% balita stunting memiliki ibu dengan
tinggi badan kategori pendek. Pada analisis multivariat, tinggi badan ibu tetap menjadi determinan
paling dominan setelah dikontrol bersama air bersih dan pola asuh, meskipun rentang interval
kepercayaan yang lebar menunjukkan bahwa besarnya estimasi perlu ditafsirkan secara hati-hati.
Temuan ini sejalan dengan penelitian (Kiik & Nuwa, 2021; Sumarsono & Irwanto, 2022) yang
menemukan hubungan bermakna antara tinggi badan ibu dan stunting. Menurut temuan (Andari
et al., 2020) secara genetik, ibu dengan tinggi badan pendek akan menurunkan sifat pendek
kepada anaknya.
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Tinggi badan ibu dapat mencerminkan akumulasi status gizi dan kesehatan sejak masa
kanak-kanak hingga dewasa, sehingga kondisi tersebut berpotensi memengaruhi pertumbuhan
janin dan meningkatkan kerentanan anak terhadap gangguan pertumbuhan. Namun, hasil ini
berbeda dengan penelitian (Danubrata & Er, 2025) yang tidak menemukan hubungan signifikan
antara tinggi badan ibu dan kejadian stunting. Perbedaan tersebut dapat berkaitan dengan
variasi karakteristik populasi, definisi ibu pendek, kondisi sosial ekonomi, lingkungan, serta faktor
lain yang turut memengaruhi pertumbuhan anak. (Fajar et al., 2025)juga menunjukkan bahwa
kemampuan prediktif tinggi badan ibu menjadi lebih kuat ketika dipertimbangkan bersama status
gizi ibu, riwayat kehamilan, dan pendidikan.

Sedangkan pada determinan genetik riwayat BBLR, hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan
kejadian stunting pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tokorondo Kabupaten
Poso. Walaupun hasil uji statistik menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan peluang
stunting pada balita dengan riwayat BBLR, tetapi hubungan tersebut belum mencapai signifikansi
statistik. Dalam penelitian ini, hanya 8,6% balita stunting yang memiliki riwayat BBLR. Kondisi
tersebut antara lain berkaitan dengan riwayat kurang energi kronis pada ibu selama kehamilan
dan kehamilan pada usia muda. Secara biologis, BBLR dapat mencerminkan hambatan
pertumbuhan intrauterin atau prematuritas yang menyebabkan keterbatasan cadangan zat gizi
dan meningkatkan kerentanan terhadap gangguan pertumbuhan setelah lahir (WHO, 2025b).
Namun, sebagian besar ibu dalam penelitian berada pada kelompok usia 26-35 tahun (52,9%),
sehingga variasi riwayat BBLR relatif terbatas dan dapat menjadi salah satu alasan hubungan
statistik tidak ditemukan. Hasil ini sejalan dengan penelitian (Hidayah & Rokhaidah, 2024) yang
tidak menemukan hubungan bermakna antara riwayat BBLR dan stunting, serta menunjukkan
bahwa kondisi BBLR masih memungkinkan diperbaiki melalui catch-up growth apabila anak
memperoleh ASI eksklusif, MP-ASI yang adekuat, imunisasi, dan pemantauan pertumbuhan yang
baik. Sebaliknya, temuan ini berbeda dengan penelitian (Rahmadiani et al., 2025) yang
menemukan BBLR sebagai faktor risiko stunting dan penelitian (Garina et al., 2024) yang juga
menunjukkan kontribusi BBLR terhadap gangguan pertumbuhan. Perbedaan tersebut
kemungkinan berkaitan dengan karakteristik populasi, jumlah balita dengan riwayat BBLR,
kondisi sosial lingkungan, serta variasi faktor gizi dan pelayanan kesehatan pada masing-masing
wilayah.

Dalam perspektif Model Kesehatan H. L. Blum, tinggi badan ibu dan riwayat BBLR merupakan
faktor biologis yang tidak bekerja secara terpisah, tetapi berinteraksi dengan lingkungan,
perilaku, dan pelayanan kesehatan dalam memengaruhi pertumbuhan anak. Kerentanan akibat
ibu bertubuh pendek maupun kondisi BBLR dapat diminimalkan melalui perbaikan status gizi

sejak remaja dan prakonsepsi, pencegahan anemia, pemantauan kehamilan, serta intervensi
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selama 1.000 Hari Pertama Kehidupan. Setelah kelahiran, lingkungan yang sehat, ASI eksklusif,
MP-ASI yang adekuat, pola asuh yang baik, serta pemantauan pertumbuhan dan tindak lanjut
bayi BBLR melalui Posyandu dan Puskesmas dapat mendukung catch-up growth. Oleh karena
itu, pencegahan stunting di wilayah kerja Puskesmas Tokorondo perlu dilakukan secara terpadu,
dengan memberikan perhatian khusus kepada remaja putri, calon pengantin, ibu hamil, ibu
bertubuh pendek, dan bayi BBLR melalui pendampingan gizi, pelayanan kesehatan
berkelanjutan, serta pemantauan pertumbuhan anak untuk memutus mata rantai stunting

antargenerasi.

Kesimpulan
Determinan lingkungan, dalam hal ini akses air bersih dan sanitasi jamban berhubungan

signifikan dengan kejadian stunting. Anak yang tinggal dengan keterbatasan akses terhadap
kedua fasilitas tersebut memiliki risiko stunting lebih tinggi, yang menegaskan pentingnya
lingkungan sehat dalam kerangka Model Kesehatan H. L. Blum.

Determinan perilaku, dalam hal ini riwayat pemberian ASI eksklusif/MP-ASI dan pola asuh
berhubungan signifikan dengan kejadian stunting. Praktik pemberian makan dan pengasuhan
yang kurang optimal dapat meningkatkan kerentanan anak terhadap gangguan pertumbuhan,
sehingga penguatan kapasitas keluarga menjadi bagian penting dalam pencegahan stunting.

Determinan pelayanan Kesehatan, dalam hal ini pemanfaatan Posyandu berhubungan
signifikan dengan kejadian stunting, sedangkan imunisasi dasar lengkap tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna secara statistik. Temuan ini menunjukkan pentingnya optimalisasi
layanan promotif dan preventif, khususnya pemantauan pertumbuhan dan edukasi melalui
Posyandu.

Determinan genetik, yaitu tinggi badan ibu berhubungan signifikan dengan kejadian
stunting, sedangkan riwayat BBLR tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik.
Temuan ini menunjukkan bahwa kerentanan biologis perlu diperhatikan bersama faktor
lingkungan, perilaku, dan pelayanan kesehatan dalam memahami kejadian stunting.

Tinggi badan ibu menjadi determinan paling dominan, diikuti akses air bersih dan pola
asuh. Secara keseluruhan, temuan ini memperkuat relevansi Model Kesehatan H. L. Blum dalam
menjelaskan stunting sebagai masalah multifaktorial yang membutuhkan intervensi terpadu pada
aspek biologis, lingkungan, perilaku, dan pelayanan kesehatan.

Temuan ini menegaskan bahwa pencegahan stunting perlu dilakukan secara terpadu,
keluarga perlu didukung untuk menerapkan praktik pengasuhan dan pemberian makan yang baik
serta memanfaatkan Posyandu secara rutin. Pemerintah daerah dan Puskesmas perlu memperkuat
akses air bersih dan sanitasi jamban, meningkatkan edukasi perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) sekaligus pendampingan keluarga berisiko.
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