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PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN GIZI DAN SIETETIKA 
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Skripsi, Juni 2025 
Neza Viona Ariska 

Hubungan Praktik Keamanan Pangan Rumah Tangga dengan Kejadian 
Stunting di Desa Sibakur Kabupaten Sijunjung Tahun 2025 
Vi + 56 halaman + 4 tabel + 6 lampiran 

ABSTRAK 
Stunting merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak yang 

ditandai dengan tinggi badan yang lebih rendah dari standar usia. Prevalensi 
stunting pada balita di Nagari Sibakur mencapai 43,24%. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara praktik keamanan pangan rumah tangga dengan 
kejadian stunting di Desa Sibakur, Kabupaten Sijunjung tahun 2025. 

Penelitian ini menggunakan desain case control dan dilaksanakan dari bulan 
Juni 2024 hingga Juni 2025. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara 
purposive sampling dengan jumlah sampel 60 balita, terdiri dari 30 balita stunting 
(kasus) dan 30 balita tidak stunting (kontrol). Data dikumpulkan melalui 
wawancara menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis menggunakan uji chi-
square dan odds ratio (OR). 

Hasil menunjukkan praktik keamanan pangan tidak baik lebih banyak pada 
kelompok kasus dibandingkan kontrol, seperti hygiene sanitasi 96,7% dan 50%, 
personal hygiene 83,3% dan 46,7%, peralatan dapur dan masak 50% dan 33,3%, 
sumber air 53,3%, bahan baku makanan 83,3% dan 33,3%, proses pengolahan dan 
penyimpanan makanan 56,7% dan 46,7%, sisa makanan yang dimakan ulang 46,7% 
dan 40%, pengendalian hama 63,3% dan 36,7%, kontaminasi silang 100% dan 
80%, praktik keamanan pangan 86,7% dan 43,3%. Uji statistik menemukan adanya 
hubungan yang signifikan antara praktik keamanan pangan dengan kejadian 
stunting (p f 0,05) dengan nilai Odds Ratio sebesar 8,5.  

Disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara praktik keamanan pangan 
dengan kejadian stunting. Disarankan kepada ibu balita untuk meningkatkan 
praktik keamanan pangan dirumah, seperti menjaga hygiene sanitasi, personal 
hygiene, kebersihan peralatan dapur, kualitas air, serta pengendalian hama. Upaya 
ini penting untuk mencegah penyakit infeksi yang dapat berkontribusi terhadap 
kejadian stunting pada balita. 

Kata Kunci   : balita, stunting, praktik keamanan pangan 
Daftar Pustaka :  53 (1993-2024) 
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The Relationship Between Household Food Safety Practices and Stunting 
Incidence in Sibakur Village, Sijunjung Regency in 2025 
Vi + 56 pages + 4 tables + 6 appendices 

ABSTRACT 
Stunting is a growth and development disorder in children characterized by 

a height that is lower than the standard for their age. The prevalence of stunting 
among toddlers in Nagari Sibakur reaches 43.24%. This study aimed to determine 
the relationship between household food safety practices and the incidence of 
stunting in Desa Sibakur, Sijunjung Regency, in 2025. 

This study used a case-control design and was conducted from June 2024 to 
June 2025. The sampling technique was purposive sampling, with a total of 60 
toddlers consisting of 30 stunted (case group) and 30 non-stunted (control group) 
children. Data were collected through interviews using questionnaires and analyzed 
using chi-square test and odds ratio (OR). 

The results showed that poor food safety practices were more prevalent in 
the case group compared to the control group, such as sanitation hygiene (96.7% 
vs. 50%), personal hygiene (83.3% vs. 46.7%), kitchen and cooking utensils (50% 
vs. 33.3%), water sources (53.3%), food ingredients (83.3% vs. 33.3%), food 
processing and storage (56.7% vs. 46.7%), leftover food consumption (46.7% vs. 
40%), pest control (63.3% vs. 36.7%), cross-contamination (100% vs. 80%), and 
overall food safety practices (86.7% vs. 43.3%). Statistical tests found a significant 
relationship between food safety practices and stunting (p f 0.05) with an odds ratio 
value of 8.5. 

It can be concluded that there is a relationship between household food 
safety practices and the incidence of stunting. It is recommended that mothers of 
toddlers improve food safety practices at home, such as maintaining sanitation 
hygiene, personal hygiene, kitchen cleanliness, water quality, and pest control. 
These efforts are important to prevent infectious diseases that may contribute to 
stunting in children. 

Keywords: toddlers, stunting, food safety practices 
References: 53 (1993–2024)
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BAB I 
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stunting adalah kondisi gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada 

anak yang ditandai oleh tinggi badan yang lebih pendek dibandingkan dengan 

standar tinggi badan sesuai usia. Kondisi ini diukur berdasarkan indikator tinggi 

badan menurut umur (TB/U), di mana anak dikategorikan stunting apabila 

memiliki tinggi badan di bawah minus dua standar deviasi (< -2 SD) dari median 

standar pertumbuhan.1 Stunting menjadi tantangan besar, khususnya di negara-

negara berkembang, dan menjadi perhatian utama dalam upaya peningkatan 

kualitas hidup anak-anak di negara berpendapatan rendah dan menengah secara 

global. Indonesia termasuk dalam kategori negara dengan prevalensi stunting 

yang tinggi, bahkan menempati posisi lima besar dari 88 negara dengan jumlah 

kasus stunting terbanyak di dunia.2 

Stunting menimbulkan konsekuensi negatif yang berarti, baik dalam 

periode awal kehidupan maupun di masa mendatang. Pada periode awal 

kehidupan, stunting dapat menghambat perkembangan otak, menurunkan 

kemampuan intelektual, mengganggu pertumbuhan fisik, serta berdampak 

negatif pada fungsi metabolisme tubuh. Sementara itu, di masa mendatang, 

stunting dapat berdampak pada penurunan fungsi kognitif dan pencapaian 

akademik, melemahkan sistem kekebalan tubuh, serta meningkatkan risiko 

terjadinya penyakit tidak menular seperti diabetes, obesitas, dan penyakit 

jantung, hipertensi, stroke, dan berbagai gangguan kesehatan lainnya. Kondisi 

ini juga dapat menyebabkan kecacatan serta menurunkan kualitas dan daya saing 

tenaga kerja, yang pada akhirnya berdampak pada rendahnya produktivitas 

ekonomi.3 

Menurut hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022, angka 

prevalensi stunting pada anak balita mencapai 21,6%. Di Provinsi Sumatera 

Barat, angka prevalensi stunting lebih tinggi, yaitu mencapai 25,2%, sehingga 

menempatkan provinsi ini pada posisi ke-14 dari 33 provinsi di tingkat nasional. 

Salah satu wilayah dengan tingkat stunting yang cukup mengkhawatirkan di 
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Sumatera Barat adalah Kabupaten Sijunjung, dengan angka prevalensi mencapai 

30%.4 Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sijunjung, wilayah dengan 

prevalensi balita stunting tertinggi berada di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Gadang, tepatnya di Nagari Sibakur, dengan angka kasus mencapai 43,24%.5 

Penurunan angka stunting atau masalah pertumbuhan pendek menjadi 

salah satu target global dan menjadi bagian penting dari capaian sektor kesehatan 

dalam agenda Sustainable Development Goals (SDGs), yang melanjutkan 

program Millennium Development Goals (MDGs). Salah satu tujuan utama 

dalam Sustainable Development Goals (SDGs) adalah menghapus seluruh 

bentuk malnutrisi pada tahun 2030, termasuk stunting pada anak usia di bawah 

lima tahun.6  

Ada beberapa faktor yang memengaruhi kejadian stunting, baik langsung 

maupun tidak langsung. Faktor langsung mencakup ketidakcukupan asupan gizi 

dan tingginya kejadian penyakit infeksi pada anak. Sementara itu, faktor tidak 

langsung mencakup ketersediaan pangan, kondisi sosial ekonomi, tingkat 

pendidikan, pengetahuan ibu mengenai gizi, serta kondisi lingkungan tempat 

tinggal.7  

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor langsung yang turut 

berperan dalam terjadinya stunting. Infeksi dapat mengganggu pertumbuhan 

linier anak melalui berbagai mekanisme, seperti menurunnya asupan makanan, 

terganggunya penyerapan nutrisi, hilangnya zat gizi, meningkatnya kebutuhan 

metabolik, serta terhambatnya distribusi zat gizi ke jaringan tubuh. Salah satu 

infeksi dengan risiko tinggi menyebabkan stunting pada anak, terutama dalam 

dua tahun pertama kehidupan, adalah diare dan Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA).7 Data Riskesdas 2018 yang diperoleh melalui diagnosis oleh tenaga 

kesehatan menunjukkan bahwa prevalensi diare di Indonesia sebesar 6,8%, 

sedangkan di Kabupaten Sijunjung angkanya lebih tinggi, yaitu mencapai 

12,4%.8 Selain itu, prevalensi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di 

Indonesia tercatat sebesar 9,3%, sedangkan di Provinsi Sumatera Barat 

angkanya sedikit lebih tinggi, yaitu 9,8%.8,9  
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Penyakit infeksi sering kali dipicu oleh berbagai faktor terkait makanan, 

terutama akibat praktik keamanan pangan yang kurang memadai. Penyakit yang 

ditularkan melalui makanan menjadi salah satu penyebab utama tingginya angka 

kejadian diare dan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), yang pada akhirnya 

menunjukkan adanya masalah serius dalam aspek keamanan pangan.7 Diare 

yang terjadi di negara-negara berkembang diakibatkan oleh makanan yang 

merupakan ancaman serius terhadap anak balita. Penyakit bawaan makanan atau 

keracunan makanan terjadi akibat kontaminasi mikroorganisme dalam makanan 

dan minuman yang dikonsumsi.10  

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit 

yang sering menyerang balita di Indonesia. Ketika balita terinfeksi oleh patogen 

penyebab ISPA, sistem imun akan terstimulasi untuk melawan infeksi tersebut, 

yang pada gilirannya meningkatkan kebutuhan energi tubuh. Selain itu, infeksi 

ini dapat berdampak negatif pada status gizi anak dengan menurunkan nafsu 

makan dan mengganggu penyerapan zat gizi di usus. Kondisi tersebut 

menyebabkan peningkatan katabolisme, sehingga cadangan nutrisi yang tersedia 

menjadi tidak mencukupi untuk mendukung pembentukan jaringan tubuh dan 

pertumbuhan anak secara optimal.11 Oleh karena itu, upaya pencegahan penyakit 

infeksi melalui penerapan keamanan pangan yang tepat menjadi salah satu 

strategi efektif untuk menekan prevalensi stunting. 

Praktik keamanan pangan bertujuan untuk menghindari kontaminasi 

makanan oleh mikroorganisme patogen, bahan kimia berbahaya, atau benda 

asing lain yang dapat masuk ke dalam makanan. Pelaksanaan praktik keamanan 

pangan yang efektif meliputi penanganan, persiapan, dan penyimpanan bahan 

pangan dengan tujuan mencegah timbulnya penyakit yang bersumber dari 

makanan.12 Ada lima prinsip utama dalam keamanan pangan, yaitu menjaga 

kebersihan, memisahkan bahan makanan mentah dan matang, memastikan 

makanan dimasak secara menyeluruh, mengatur suhu penyimpanan makanan, 

serta menggunakan bahan baku yang bersih dan aman.12  
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Keamanan pangan merupakan upaya untuk melindungi makanan dari 

kontaffuminasi biologis, kimia, dan benda asing yang berpotensi mengganggu, 

merugikan, serta membahayakan kesehatan manusia. Dapur merupakan salah 

satu lokasi krusial yang membutuhkan perhatian khusus dalam upaya menjaga 

keamanan pangan. Sebagai lokasi persiapan dan pengolahan makanan di rumah, 

dapur memiliki potensi risiko tinggi terhadap penyebaran penyakit infeksi jika 

penanganan makanan tidak dilakukan dengan benar.13 

Keamanan bahan pangan dan makanan harus dijamin melalui standar 

yang ketat untuk memastikan mutu serta bebas dari kontaminan berbahaya 

seperti bakteri, virus, dan penyakit bawaan pangan. Pemenuhan standar tersebut 

berkontribusi terhadap peningkatan derajat kesehatan masyarakat secara 

menyeluruh. Hal ini juga berkontribusi dalam menurunkan prevalensi stunting 

pada balita melalui penyediaan asupan makanan yang berkualitas dan aman.14 

Di pedesaan, masih terdapat berbagai permasalahan terkait sistem 

keamanan pangan. Masalah tersebut mencakup rendahnya tingkat pengetahuan 

tentang keamanan pangan, keterbatasan infrastruktur yang mendukung, serta 

kurangnya pengawasan dari pihak berwenang. Oleh karena itu, upaya 

pengawasan yang lebih ketat dan terpadu perlu dilakukan untuk meningkatkan 

sistem keamanan pangan di tingkat desa.15  

Pemilihan Desa Sibakur sebagai lokasi penelitian didasarkan pada 

beberapa pertimbangan penting yang menunjukkan urgensi dan relevansi topik 

yang diteliti. Berdasarkan data Puskesmas dan laporan dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sijunjung, Desa Sibakur merupakan salah satu wilayah dengan 

prevalensi stunting yang cukup tinggi, yaitu mencapai 43,24%, melebihi ambang 

batas yang ditetapkan oleh WHO sebesar 20%. Kondisi ini menunjukkan adanya 

masalah serius dalam pemenuhan kebutuhan gizi dan pola asuh anak di wilayah 

tersebut. 

Berdasarkan hasil observasi awal, banyak rumah tangga di Nagari 

Sibakur yang belum menerapkan praktik keamanan pangan dengan baik. Hal ini 

tampak dari kebersihan lingkungan sekitar rumah yang masih kurang, rendahnya 

kebiasaan mencuci tangan dengan sabun, dan penyimpanan makanan yang tidak 
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higienis. Praktik keamanan pangan yang rendah ini berpotensi menjadi penyebab 

meningkatnya kejadian penyakit infeksi pada anak, seperti diare dan ISPA, yang 

pada gilirannya dapat memperburuk kondisi gizi dan menyebabkan stunting.  

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti melakukan studi dengan judul 

<Hubungan praktik keamanan pangan rumah tangga dengan kejadian stunting di 

desa Sibakur Kabupaten Sijunjung Tahun 2025=. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan antara praktik keamanan 

pangan rumah tangga dengan kejadian stunting di Desa Sibakur, Kabupaten 

Sijunjung pada tahun 2025. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan praktik keamanan pangan rumah 

tangga dengan kejadian stunting di desa Sibakur Kabupaten Sijunjung Tahun 

2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengkategorikan distribusi frekuensi responden berdasarkan hygiene 

sanitasi di desa Sibakur Kabupaten Sijunjung Tahun 2025. 

b. Mengkategorikan distribusi frekuensi responden berdasarkan personal 

hygiene di desa Sibakur Kabupaten Sijunjung Tahun 2025. 

c. Mengkategorikan distribusi frekuensi responden berdasarkan peralatan 

dapur dan peralatan dapur di desa Sibakur Kabupaten Sijunjung Tahun 

2025. 

d. Mengkategorikan distribusi frekuensi responden berdasarkan sumber air 

di desa Sibakur Kabupaten Sijunjung Tahun 2025. 

e. Mengkategorikan distribusi frekuensi responden berdasarkan bahan baku 

makanan di desa Sibakur Kabupaten Sijunjung Tahun 2025. 
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f. Mengkategorikan distribusi frekuensi responden berdasarkan proses 

pengolahan dan penyimpanan makanan di desa Sibakur Kabupaten 

Sijunjung Tahun 2025. 

g. Mengategorikan distribusi frekuensi responden berdasarkan sisa 

makanan yang dimakan ulang di Desa Sibakur kabupaten Sijunjung 

Tahun 2025. 

h. Mengkategorikan distribusi frekuensi responden berdasarkan 

pengendalian hama di Desa Sibakur Kabupaten Sijunjung Tahun 2025.  

i. Mengkategorikan distribusi frekuensi responden berdasarkan 

kontaminasi silang di desa Sibakur Kabupaten Sijunjung Tahun 2025. 

j. Menganalisis hubungan antara praktik keamanan pangan rumah tangga 

dengan kejadian stunting di desa Sibakur Kabupaten Sijunjung Tahun 

2025 

k. Menghitung faktor resiko (Odd Ratio) praktik keamanan pangan dengan 

kejadian stunting di Desa Sibakur Kabupaten Sijunjung. 

D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Penulis  

Memperluas pengetahuan dan wawasan tentang hubungan antara 

praktik keamanan pangan rumah tangga dengan kejadian stunting, serta 

mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama perkuliahan. 

b. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

dan referensi bagi mahasiswa gizi dalam memahami hubungan antara 

praktik keamanan pangan rumah tangga dengan kejadian stunting. 

c. Bagi Responden 

Diharapkan dapat memberikan informasi tentang pentingan 

keamanan pangan rumah tangga yang dapat memengaruhi kejadian 

stunting. 
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E. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup penelitian ini meliputi hubungan praktik keamanan 

pangan rumah tangga dengan kejadian stunting di desa Sibakur Kabupaten 

Sijunjung Tahun 2025. Penelitian ini menggunakan praktik keamanan pangan 

sebagai variabel independen, sedangkan kejadian stunting berperan sebagai 

variabel dependen yang dianalisis. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Stunting 

1. Pengertian Stunting   

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh yang terjadi Anak Balita 

(bayi di bawah lima tahun) yang disebabkan karena kekurangan gizi kronis 

sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. Balita yang pendek (stunted) dan 

sangat pendek (severely stunted) merupakan balita yang memiliki panjang 

badan (PB/U) atau tinggi badan (TB/U) menurut umurnya dibandingkan 

dengan standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference Study).16  

Stunting adalah suatu kondisi di mana pertumbuhan fisik anak 

terhambat sehingga anak menjadi lebih pendek dari tinggi badan yang 

seharusnya untuk usianya. Kondisi ini disebabkan oleh kekurangan gizi yang 

terjadi secara kronis, yaitu kekurangan asupan makanan bergizi yang 

berlangsung dalam jangka waktu lama. Proses kekurangan gizi ini dimulai 

sejak bayi berada dalam kandungan dan berlanjut hingga masa awal kehidupan 

setelah lahir.17 

2. Faktor Penyebab Stunting 

a. Asupan kurang 

Asupan gizi yang adekuat sangat diperlukan untuk pertumbuhan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan tubuh balita. Asupan yang tidak 

adekuat dapat berupa pemberian zat gizi yang tidak seimbang dan tidak 

sesuai. Kurangnya zat gizi terutama zat gizi energi dan protein menjadi 

faktor langsung karena pertumbuhan pada anak akan terganggu. Penyebab 

dari kurangnya energi pada anak terjadi karena rendahnya konsumsi asupan 

bahan makanan yang mengandung energi atau bioavaibilitas asupan energi 

yang rendah pada anak. Ketidakcukupan asupan protein dapat menghambat 

laju pertumbuhan anak yang sedang membutuhkan protein dalam jumlah 

yang besar dibandingkan kelompok umur lainnya. Protein akan menjadi zat 

gizi esensial yang mempunyai peranan dalam pertumbuhan seorang anak, 
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proses dalam tubuh (pembentukan hormon dan enzim) dan menurunkan 

daya tahan tubuh terhadap penyakit.  

b. Penyakit infeksi 

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penyebab langsung 

stunting. Penyakit infeksi yang sering diderita balita seperti Infeksi Saluran 

Pernapasan Atas (ISPA) dan diare. Anak yang kurang gizi akan memiliki 

daya tahan tubuh yang rendah terhadap penyakit, sehingga mudah terkena 

infeksi. Dampak infeksi dapat mempengaruhi perkembangan kognitif anak 

dan menghambat pertumbuhan badan anak.  

c. Riwayat Kesehatan ibu 

Status kesehatan dan status gizi ibu yang buruk merupakan 

permasalahan pada ibu hamil dan pada masa awal kehidupan anak. 

Permasalahan nutrisi yang terjadi selama ibu hamil antara adalah KEK yaitu 

kurang energi protein. Ibu hamil yang mengalami KEK adalah ibu hamil 

yang menderita kekurangan nutrisi makro yakni kurang energi dan juga 

protein dalam waktu yang lama atau menahun. Kondisi ini tidak hanya 

berakibat buruk pada kesehatan ibu tapi juga janin yang dikandung. 

Beberapa permasalahan kesehatan yang muncul akibat KEK pada ibu hamil 

adalah perdarahan postpartum, berat bayi lahir rendah (BBLR), gangguan 

pertumbuhan janin, prematuritas, bahkan bisa menyebabkan abortus atau 

keguguran.  

d. Ketersediaan pangan 

Ketersediaan pangan yang kurang dapat berakibat pada kurangnya 

pemenuhan asupan nutrisi dalam keluarga. Pemenuhan gizi balita harus 

menjadi prioritas dalam keluarga yang mengalami kesulitan penyediaan 

pangan. Apabila suatu keluarga mengalami kesulitan penyediaan makanan 

maka tingkat konsumsi secara otomatis akan menurun. Hal ini jika terjadi 

secara terus menerus dapat memicu balita untuk mengalami kekurangan gizi 

kronis yang berakibat balita menjadi pendek.  
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e. Tingkat Pendidikan 

Ibu dengan tingkat pendidikan tinggi cenderung memiliki 

pengetahuan yang luas dan mudahnya menangkap informasi baik dari 

pendidikan formal yang ditempuhnya maupun dari media massa untuk 

menjaga kesehatan anak dalam mencapai status gizi baik sehingga 

perkembangan anak menjadi lebih optimal. Selain itu, Ibu dengan 

pendidikan rendah dapat mempengaruhi pola asuh dan perawatan anak.  

f. Tingkat pengetahuan ibu 

Faktor tingkat pengetahuan ibu juga merupakan faktor yang 

menyebabkan keterlambatan perkembangan pada anak. Kurangnya 

pemahaman ibu tentang pola asuh anak dan kurangnya pengetahuan tentang 

pemenuhan gizi untuk diri sendiri dan anak-anak dapat menyebabkan anak 

kurang gizi dan menyebabkan terjadinya stunting.18 

g. Praktik keamanan pangan 

Menurut UU RI No.7 Tahun 1996 tentang Perlindungan Pangan, 

keamanan pangan adalah kondisi dan Upaya yang diperlukan untuk 

mencegah pangan dari kemungkinan cemaran biologis, kimia dan benda lain 

yang dapat mengganggu dan merugikan dan membahayakan kesehatan 

manusia. Makanan yang aman adalah makanan yang bebas dari cemaran 

fisik, kimia maupun mikrobiologi yang berbahaya bagi kesehatan, serta tiak 

bertentangan dengan keyakinan masyarakat. 

Menurut ISO 22000 Food Safety Management System membagi tipe 

bahaya pada makanan yang dikonsumsi, yaitu bahaya kimia, bahaya biologi 

dan bahaya fisik. Bahaya yang terjadi karena adanya benda fisik meliputi 

rambut, kuku, perhiasan, logam, debu, batu, kerikil, tanah, kayu, dan benda 

lainnya. Bahaya biologi mengacu pada keracunan makanan sebagai akibat 

aktivitas mikroba yang mencemari produk pangan. Bahaya secara kimia 

disebabkan oleh adanya bahan kimia seperti cairan pembersih, pestisida dan 

bahan berbahaya lainnya yabg terkandung dalam produk pangan.19 
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Terdapat beberapa komponen praktik keamanan pangan, sebagai 

berikut: 

1) Hygiene Sanitasi 

Menurut Departemen Kesehatan, pengertian hygiene adalah 

ilmu yang berkaitan dengan pencegahan penyakit dan pemeliharaan 

kesehatan (the science concerned with the prevention of illness and 

maintenance of health). Sanitasi adalah usaha kesehatan preventif yang 

menitikberatkan kepada kegiatan usaha kesehatan hidup manusia. 

Hygiene dan sanitasi merupakan suatu tindakan atau upaya untuk 

meningkatkan kebersihan dan kesehatan melalui pemeliharaan diri 

setiap individu dan faktor lingkungan yang mempengaruhinya, agar 

individu terhindar dari ancaman kuman penyebab penyakit (Depkes, 

2005). 

2) Personal Hygiene 

Personal hygiene adalah suatu aktivitas untuk menjaga serta 

memelihara tubuh agar tubuh selalu sehat dan bersih serta mampu 

meningkatkan derajat kesehatan pada tubuh, sehingga masalah 

kesehatan serta dampak negatif dari fisik maupun sosial dapat teratasi 

dengan baik. Personal hygiene diperlukan untuk kenyamanan individu, 

keamanan, dan kesehatan. Seperti pada orang sehat yang mampu 

memenuhi kebutuhan kesehatannya sendiri, sedangkan pada orang sakit 

atau tantangan fisik memerlukan bantuan perawat untuk melakukan 

praktik kesehatan yang rutin (Fajriansyah, 2016). 

3) Peralatan Dapur dan Makan 

Kebersihan alat makan merupakan bagian yang sangat penting 

dan berpengaruh terhadap kualitas makanan dan minuman. Alat makan 

yang tidak dicuci dengan bersih dapat menyebabkan bibit penyakit 

tertinggal dan akan berkembang biak mencemari makanan. Semua 

peralatan makanan yang mempunyai peluang bersentuhan dengan 

makanan harus selalu dijaga dalam keadaan bersih dan tidak ada sisa 

makanan yang tertinggal pada bagian alat makan.  
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4) Sumber Air 

Air merupakan sumber daya alam yang diperlukan untuk 

kehidupan orang banyak oleh semua makhluk hidup. Penyediaan air 

bersih terdiri dari air sumur, bor, dan tampungan air hujan. Ketersediaan 

dan kondisi air yang tidak memenuhi syarat dapat menimbulkan 

terjadinya pencemaran, sehingga dapat menimbulkan penyakit-

penyakit yang berhubungan dengan air seperti penyakit kolera, diare, 

dan sebagainya. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 

416/MENKES/PER/IX/1990 tentang standar kualitas air bersih yang 

dimaksud dengan air bersih adalah air yang memenuhi syarat kesehatan 

dan dapat diminum langsung. Air yang telah dimasak disebut air 

minum. Kualitas air minum merupakan salah satu persyaratan 

kesehatan air bersih. Air yang telah dikonsumsi oleh masyarakat pada 

dasarnya sehat, tetapi belum memenuhi syarat kualitasnya, sehingga 

kebutuhan air bersih masih menjadi persoalan yang serius. Pemenuhan 

kebutuhan air bersih menjadi prioritas dalam program kesehatan pada 

masyarakat.20 

5) Bahan Baku Makanan 

Bahan baku merupakan komponen yang juga berpengaruh 

terhadap kesehatan. Pangan dapat dikonsumsi tanpa dibatasi jumlah 

dan waktu, sehingga kajian keamanan bahan baku sangat diperlukan 

untuk perlindungan masyarakat.  

Untuk menjaga keamanan pangan, ada beberapa hal yang perlu 

diperhatikan, yaitu: 

a) Pemeliharaan bahan dasar atau bahan baku makanan dan minuman. 

Pemilihan bahan baku merupakan upaya pertama yang dilakukan 

untuk mencegah makanan dan minuman dari kontaminasi. Bahan 

baku harus terlindungi dari zat-zat asing yang dapat masuk ke 

dalam makanan. 
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b) Penyimpanan bahan baku makanan. Hal ini juga harus diperhatikan 

karena sangat berpengaruh pada kualitas bahan baku. Jika 

penyimpanan bahan baku makanan ini tidakdiperhatikan, dapat 

menimbulkan kerusakan seperti tercemar oleh bakteri dan dapat 

juga menimbulkan kerusakan mekanisme seperti tekanan, 

benturan, gesekan, dan lainnya. 

c) Pengolahan bahan baku merupakan suatu proses pengubahan dari 

bahan mentah menjadi matang atau siap santap. Pada fase ini harus 

benar-benar diperhatikan baik cara maupun peralatan yang 

digunakan.21  

6) Proses Pengolahan dan Penyimpanan Makanan 

Pengolahan makanan adalah serangkaian kegiatan dalam 

menangani makanan yang dimulai sejak pengadaan bahan makanan 

sampai penyajian makanan, dalam lima unsur yaitu tempat, orang, 

peralatan, makanan, metode proses pengolahan makanan. Pengolahan 

makanan dan minuman yang tidak hygienis dan saniter dapat 

mengakibatkan adanya bahan-bahan di dalam makanaan yang dapat 

menimbulkan gangguan kesehatan.  

Penyimpanan merupakan salah satu hal penting yang berperan 

di dalam menjaga mutu produk. Penyimpanan seluruh bahan pangan 

pada tempat penyimpanan yang baik dan sesuai dengan peruntukannya 

akan menghindarkan bahan pangan tersebut dari bahaya-bahaya yang 

berpotensi menurunkan mutunya, seperti kontaminasi, pembusukan, 

dan berbagai jenis kerusakan lain yang berdampak pada bahan pangan 

tersebut dan menyebabkan perubahan jangka waktu. bentuk, tekstur, 

warna, rasa, dan aroma. Fasilitas penyimpanan pangan harus 

mempunyai desain yang memungkinkan bahan pangan terlindung dari 

kontaminasi, pembusukan dan kerusakan selama penggunaan.20 
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7) Sisa Makanan Yang Dimakan Ulang 

Sampah makanan adalah makanan yang terbuang dan tidak 

termakan. Penyebabnya banyak dan terjadi dalam proses produksi, 

pengolahan, distribusi, penyajian dan konsumsi. Sampah terjadi 

didalam setiap mata rantai dari produksi sampai konsumsi. 

Indonesia adalah pembuang sampah makanan nomor 2 di dunia 

setelah Arab Saudi. Menurut FAO (2016) sampah makanan di Indonesia 

berjumlah 13 juta ton setiap tahun. Sampah berasal dari retail, restoran, 

rumah tangga maupun industri pengolahan makanan dan dijalur 

distribusi.  

Pencegahan dan pengurangan sampah makanan dapat dilakukan 

dengan: 

a) Perencanaan yang rinci dan matang pada penyimpanan bahan 

makanan dan proses persiapan produksi dan produksi 

b) Persiapan dan perencanaan pengolahan makanan (meal 

preparation) yang efisien dan rinci. 

c) Makanan yang masih layak konsumsi tetapi tidak termakan harus 

<diredistribusikan= 

d) Di tingkat rumah tangga, sisa makanan bisa dibagikan ke tetangga 

dan kerabat dan di tingkat industry dan usaha pangan, makanan 

yang berpotensi menjadi food waste dapat diserahkan ke <bank 

makanan= atau didistribusikan kepada institusi yang 

membutuhkan. 

e) Makanan yang sudah tidak layak konsumsi dapat dimanfaatkan 

untuk membuat pakan ternak atau terakhir dijadikan kompos.22 

8) Pengendalian hama 

Pengendalian adalah Upaya untuk mengurangi atau 

melenyapkan faktor risiko penyakit atau gangguan kesehatan. 

Pengendalian vektor dan Binatang pembawa penyakit adalah tindakan 

yang ditujukan untuk menurunkan populasi vektor serendah mungkin 
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sehingga vektor di suatu wilayah atau menghindari kontak masyarakat 

dengan vektor sehingga penularan penyakit dapat di cegah.  

9) Kontaminasi silang 

Kontaminasi atau pencemaran makanan merupakan 

bercampurnya atau masuknya zat asing, bahan, organisme berbahaya 

ke dalam makanan yang tidak diinginkan meliputi kontaminasi fisik, 

kontaminasi biologis, kontaminasi kimia dan kontaminasi radioaktif. 

Kontaminasi makanan dapat disebabkan adanya agen penyakit melalui 

proses pembusukan dan tidak dapat dimakan oleh manusia.  

Kontaminasi makanan dapat terjadi melalui 2 cara yaitu, 

kontaminasi langsung dan kontaminasi tidak langsung (kontaminasi 

silang). 

a) Kontaminasi langsung adalah masuknya zat asing atau bahan 

pencemar ke dalam makanan yang disebabkan ketidaktahuan atau 

kelalaian penjamah makanan baik disengaja ataupu tidak disengaja. 

Kontaminasi terjadi pada saat pemilihan bahan makanan jika bahan 

makanan dari hasil pertanian mengandung pestisida dan dapat larut 

dalam makanan, bahan makanan jenis ikan yang diawetkan dengan 

bahan pengawet yang tidak diizinkan. 

b) Kontaminasi tidak langsung (kontaminasi silang) adalah masuknya 

zat asing atau organism eke dalam makanan yang sudah diolah oleh 

bahan mentah karena ketidaktahuan dari penjamah makanan selama 

proses penyimpanan makanan dan penyajian makanan. Terjadinya 

kontaminasi silang dapat melalui perantara seperti alat masak, 

penjamah makanan dan serangga atau vektor lainnya.20 
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B. Kerangka Teori 

 

Sumber: Modifikasi dari UNICEF (2013)23 

C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

Praktik keamanan pangan: 

a. Hygiene sanitasi 
b. Personal hygiene 
c. Peralatan dapur dan 

makan 
d. Sumber air 
e. Bahan baku makanan 
f. Proses pengolahan dan 

penyimpanan makanan 
g. Sisa makanan yang 

dimakan ulang 
h. Pengendalian hama 
i. Kontaminasi silang 

 

Stunting 

(Stun琀椀ng

Penyakit 
Infeksi 
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Keterangan : 

   : variabel independen 

    

: variabel dependen  

 

D. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dari penelitian ini adalah: 

Ho: Tidak adanya hubungan praktik keamanan pangan rumah tangga dengan 

kejadian stunting di desa Sibakur Kabupaten Sijunjung Tahun 2025. 

Ha: Adanya hubungan praktik keamanan pangan rumah tangga dengan stunting 

di desa Sibakur Kabupaten Sijunjung Tahun 2025. 
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E. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Variabel Cara pengukuran Alat pengukuran Hasil pengukuran skala 

1 Stunting  Stunting diukur menggunakan 

indikator TB/U yang ditandai 

dengan nilai z-score <-2SD  

Antropometri  Mikrotoise dan 

AUPB 

PB/U atau TB/U dengan 

kategori : 

1. Stunting (<-2SD) s/d (<-

3SD) 

2. Normal (-2SD) s/d 

(<+3SD) 

(SK Permenkes Nomor 2 

Tahun 2020)24 

Ordinal  

2 Praktik keamanan 

pangan  

Kondisi dan upaya yang 

diperlukan untuk mencegah 

pangan dari kemungkinan 

cemaran biologis, kimia, dan 

benda lain yang dapat 

mengganggu, merugikan, dan 

Membahayakan Kesehatan 

manusia.  

Wawancara Kuisioner  Terdiri dari 36 pertanyaan. 

Penilaian praktik keamanan 

pangan, yaitu : 

1. Baik jika 

nilainya : g 80% 

2. Tidak baik jika 

nilainya : < 80% 

Ordinal  
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Terdapat komponen praktik 

keamanan pangan: 

1. Hygiene sanitasi 

2. Personal hygiene 

3. Peralatan Dapur dan 

Makan 

4. Sumber Air 

5. Bahan baku makanan 

6. Proses pengolahan dan 

penyimpanan makanan 

7. Sisa makanan yang 

dimakan ulang 

8. Pengendalian hama 

9. Kontaminasi silang 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah case control. 

Penelitian case control merupakan penelitian epidemiologis analitik 

observasional yang menelaah hubungan antara faktor efek dengan faktor resiko. 

Desain penelitian case control dapat dipergunakan untuk menilai berapa 

besarkah peran faktor risiko pada faktor efek (kejadian stunting).  

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Nagari Sibakur Kabupaten Sijunjung tahun 

2025. Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Juni 2024 sampai dengan bulan Juni 

2025 di Nagari Sibakur Kabupaten Sijunjung.  

C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita berusia 6-59 bulan 

yang ada di Nagari Sibakur Kabupaten Sijunjung tahun 2025 sejumlah 185 

balita. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria yang dapat 

mewakili seluruh populasi. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

balita usia 24-59 bulan yang ada di Nagari Sibakur. Jumlah sampel pada 

penelitian ini ditentukan menggunakan rumus (Neyman-Pearson) dengan rumus 

sebagai berikut: � = [(�� + ��). ��]2�2  

Keterangan: 

N = Perkiraan jumlah sampel 

Zα = Kesalahan tipe I (5%) = 1,96 

Zβ = Kesalahan tipe II (80%) = 0,84 

Sd = Simpang baku dari rerata selisih (0,9) 
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d = Selisih rerata kedua kelompok yang bermakna (0,52) � = [(1,96 + 0,84). 0,9]2(0,52)2  � = 23,51 � = 24 

Berdasarkan perhitungan dengan rumus tersebut, maka didapatkan 

jumlah sampel sebanyak 24 balita. Jumlah minimal ditambah 10% sebagai 

antisipasi responden drop out, dengan perhitungan sebagai berikut: � 1 = �1 2 � 

Keterangan: 

n’ = Jumlah sampel setelah dikoreksi 

n = Jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya 

f = Prediksi presentase sampel drop out (10%) � 1 = 241 2 0,1 � 1 = 26,67 � 1 = 27 

Dari perhitungan rumus tersebut, diperoleh jumlah sampel sebanyak 27 

orang, yang kemudian dibulatkan menjadi 30 orang. Namun, jumlah minimal 

sampel yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 60 orang, dengan masing-

masing kelompok terdiri dari 30 orang kelompok kasus dan 30 orang kelompok 

kontrol. 

Sample didapatkan dengan teknik Purposive Sampling, yaitu teknik 

pengambilan sampel secara sengaja berdasarkan kriteria atau pertimbangan 

tertentu oleh peneliti. 

3. Kriteria Inklusi dan Ekslusi: 

a. Inklusi 

1) Keluarga yang mempunyai anak berusia dibawah 5 tahun dengan 

nilai z-score <-2SD sampai <-3SD untuk kelompok kasus. 
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2) Keluarga yang mempunyai anak berusia dibawah 5 tahun dengan 

nilai z-score g-2SD sampai <+3SD untuk kelompok kontrol. 

3) Keluarga yang sudah menempati rumah dalam kurun waktu lebih 

kurang 5 tahun atau minimal sama dengan umur anak balita. 

b. Ekslusi  

1) Responden tidak berada di tempat pada saat penelitian. 

D. Jenis Pengumpulan data 

1. Data Primer 

Pada penelitian ini, data primer diperoleh langsung dari objek yang 

diteliti. Data primer diperoleh dari hasil wawancara langsung dengan ibu balita 

menggunakan kuisioner penelitian. Dalam penelitian ini data primer meliputi 

karakteristik responden, praktik keamanan pangan pada balita stunting. 

Pengumpulan data ini dilakukan oleh 2 orang pengumpul data yaitu 

dibantu oleh teman dari Jurusan Gizi bertugas mengumpulkan data yang 

diperlukan. Alat yang digunakan untuk mengukur tinggi badan balita yaitu 

microtoise dengan tingkat ketelitian 0,1 cm untuk balita yang sudah bisa berdiri 

dan AUPB untuk balita yang belum bisa berdiri. 

    Tahapan dalam pengambilan data primer, sebagai berikut : 

a. Responden yang menjadi sampel menyatakan setuju untuk menjadi sampel 

sebelum dilakukan wawancara. 

b. Data identitas responden diambil dengan cara wawancara menggunakan 

kuesioner pada responden yang menjadi sampel. 

c. Data status gizi stunting didapatkan dengan pengukuran antropometri tinggi 

badan balita menggunakan microtoise dan AUPB yang diukur oleh peneliti 

dan didampingi oleh bidan dan orang tua balita selama posyandu di Nagari 

Sibakur. 

d. Data praktik keamanan pangan didapatkan dengan mewawancarai ibu balita 

menggunakan kuesioner yang dilakukan oleh peneliti pada saat berkunjung 

ke rumah balita.  
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2. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sijunjung berupa data rekapan kejadian stunting pada balita tahun 

2023.  

E. Pengumpulan data 

Cara pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan 

kuisioner yang dilakukan dengan cara memberikan sederet pertanyaan untuk 

dijawab oleh responden dengan teknik wawancara.  

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan dalam 

pengumpulan data. Dalam penelitian kuantitatif, kualitas instrumen penelitian 

berkaitan dengan uji validitas dan uji reliabilitas.  Instrumen yang digunakan 

pada penelitan ini adalah kuisioner.  

Hasil penelitian perlu dibedakan antara hasil penelitian yang valid, 

reliabel dan korelasi. Instrumen yang valid artinya alat ukur yang digunakan 

untuk mengukur itu valid. Instrumen yang reliabel yaitu instrument yang 

digunakan beberapa kali untuk mengukur objek yang sama. Instrumen yang 

korelatif digunakan untuk menunjukkan adanya hubungan yang positif dan 

signifikan antar variabel. Instrumen valid, reliabel dan korelasi merupakan 

syarat yang mutlak untuk mendapatkan hasil penelitian. 

1. Uji validitas 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah suatu instrumen 

dikatakan valid atau tidak valid dalam mengukur suatu variabel penelitian. 

Suatu instrumen dari kuesioner dikatakan valid bila instrumen terebut dapat 

dengan tepat mengukur apa yang hendak di ukur. Sebelum instrumen 

penelitian digunakan pada sampel utama, uji validitas terlebih dahulu 

dilakukan kepada 33 ibu-ibu dengan karakteristik yang berbeda dengan 

sampel utama agar hasil uji dapat digeneralisasi dengan baik. Hal ini 

bertujuan untuk menghindari bias pengujian ulang pada sampel utama dan 

memastikan instrumen valid sebelum digunakan secara luas. 
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Kriteria pengujian adalah sebagai berikut: 

a. Jika r hitung > r tabel (uji 2 sisi dengan sig. 0,05) maka instrumen atau 

item-item pertanyaan berkorelasi signifikan terhadap skor total 

(dinyatakan valid). 

b. Jika r hitung < r tabel (uji 2 sisi dengan sig. 0,05) atau r hitung negatif, 

maka instrument atau item-item pertanyaan tidak berkorelasi signifikan 

terhadap skor total (dinyatakan tidak valid). 

2. Uji reliabilitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur, 

apakah alat pengukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten 

jika pengukuran tersebut diulang. Alat ukur dikatakan reliabel jika 

menghasilkan hasil yang sama meskipun dilakukan pengukuran berkali-

kali. 

Rentang Nilai Alpha Cronbach’s adalah alpha < 0.50 reliabilitas 

rendah, 0.50 < alpha < 0.70 reliabilitas moderat, alpha > 0.70 maka 

reliabilitas mencukupi, alpha > 0.80 maka reliabilitas kuat, alpha > 0.90 

maka reliabilitas sempurna. Semakin kecil nilai nilai alpha menunjukkan 

semakin banyak item yang tidak reliabel. 

Kriteria pengambilan keputusan dalam uji realibilitas adalah sebagai 

berikut: 

a. Apabila nilai Cronbach’s Alpha >0,60, maka item pertanyaan dalam 

kuesioner dapat diandalkan (reliable). 

b.  Apabila nilai Cronbach’s Alpha <0,60, maka item pertanyaan dalam 

kuesioner tidak dapat diandalkan (not reliable). 

G. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Hasil Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan terhadap 33 orang ibu sebagai responden uji 

coba instrumen sebelum penelitian utama dilaksanakan. Tujuan dari uji 

validitas ini adalah untuk mengetahui apakah setiap butir pertanyaan dalam 

kuesioner mampu mengukur apa yang seharusnya diukur, khususnya terkait 
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dengan praktik keamanan pangan rumah tangga. Uji validitas dilakukan 

menggunakan teknik korelasi Pearson antara skor setiap item pertanyaan 

dengan skor total. Hasil uji dibandingkan dengan nilai r-tabel pada taraf 

signifikansi 5% (α = 0,05) dan jumlah responden (n = 33), yaitu sebesar 

0,344.  

Berdasarkan hasil penghitungan seluruh item pertanyaan memiliki 

nilai r hitung > r tabel (0,344). Dengan demikian, semua butir pertanyaan 

dinyatakan valid, karena mampu mengukur aspek yang dimaksud secara 

konsisten dan relevan. Validitas yang baik pada instrumen ini menunjukkan 

bahwa kuesioner layak digunakan dalam penelitian utama untuk mengukur 

praktik keamanan pangan rumah tangga di Desa Sibakur. 

2. Hasil Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui apakah kuesioner yang 

digunakan konsisten dan bisa dipercaya untuk mengukur praktik keamanan 

pangan rumah tangga. Pengujian dilakukan menggunakan rumus 

Cronbach’s Alpha, dan hasil yang diperoleh adalah sebesar 0,730. Angka ini 

menunjukkan bahwa kuesioner berada dalam kategori reliabel. Artinya, 

pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner sudah cukup baik dan bisa 

memberikan hasil yang stabil dan konsisten jika digunakan pada kelompok 

yang berbeda dalam kondisi serupa. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

instrumen penelitian dapat diandalkan untuk menghasilkan data yang 

konsisten dan stabil dalam pengukuran variabel yang diteliti. 

H. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

a. Editing (Pemeriksaan data) 

Setelah kuisioner diisi, maka setiap jawaban pada kuisioner diperiksa 

kelengkapan isi jawaban dari setiap pertanyaan. Hal ini bertujuan untuk 

melengkapi data yang kurang sebelum pengolahan data. 
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b. Codding (pemberian kode) 

Memberi kode pada masing-masing variabel yaitu status gizi dan 

keamanan pangan. Tujuan pemberian kode ini untuk memudahkan 

pengolahan data 

1) Untuk variabel status gizi balita (TB/U), diberi kode: 

1= Sangat pendek/Pendek, bila TB/U < -2SD 

2= Normal, bila TB/U g -2SD 

2) Untuk variabel praktik keamanan pangan 

1= Ya 

2= Tidak 

c. Entry Data (Memasukan data) 

Pada tahap ini, data yang telah di editing dan coding dimasukan 

kedalam program komputer yaitu dengan program Epidata dan SPSS 

untuk memudahkan kita menganalisis data. 

d. Cleaning (Pembersihan data) 

Pengecekan kembali keseluruhan data dengan melihat kemungkinan 

adanya kesalahan kode dan ketidaklengkapan untuk selanjutnya 

dilakukan perbaikan. 

e. Tabulating 

Setelah dilakukan cleaning data dan dilakukan analisis data, 

selanjutnya peneliti melakukan hasil analisis ke dalam tabel-tabel untuk 

penyajian data. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan setiap variabel penelitian. Variabel yang akan di 

analisis yaitu kejadian stunting, riwayat penyakit infeksi dan komponen 

praktik keamanan pangan. Pada analisis univariat ini didapatkan 

ringkasan kumpulan data hasil penelitian dalam bentuk statistik dan 

tabel.  

 



27 

 

 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat yaitu analisis yang dilakukan dalam dua variabel. 

Untuk mengetahui hubungan dua variabel maka digunakan pengujian 

statistik. Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini yaitu uji chi-

square. Uji chi-square dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel 

dependen (kejadian stunting) dan variabel independen (praktik 

keamanan pangan). Selanjutnya, untuk mengetahui seberapa besar 

hubungan digunakan metode ukuran asosiasi dengan Odds Ratio (OR). 

Dikatakan sebagai faktor penyebab (risiko) apabila nilai OR>1, jika nilai 

OR=1 maka tidak ada pengaruh ataupun hubungan karena memiliki 

kemungkinan yang sama. Sedangkan nilai OR<1 artinya sebagai 

pencegah preventif. 
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BAB IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 

Gambar 4. 1 Peta Wilayah Nagari Sibakur 

Nagari Sibakur adalah salah satu nagari yang berada di Kecamatan 

tanjung Gadang, Kabupaten Sijunjung, Provinsi Sumatera Barat. Nagari 

Sibakur memiliki 3 jorong yaitu Jorong Bancah, Jorong Koto dan Jorong 

Lubuk Tolang. Nagari Sibakur memiliki luas wilayah sekitar 10.001 Ha 

dengan batas-batas sebagai berikut: 

a. Sebelah utara berbatasan dengan Nagari Tanjung Lolo 

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Nagari Lubuk Karak dan Kabupaten 

Solok 

c. Sebelah Barat berbatasan dengan Nagari Pulasan 

d. Sebelah Timur berbatasan dengan Nagari Lubuk Tarantang 

2. Karakteristik Subjek 

Deskripsi umum karakteristik subjek meliputi jenis kelamin, 

kelompok usia, status gizi, riwayat dan jenis penyakit infeksi, sumber air 

bersih, sumber air minum, serta konsumsi makanan matang, yang dapat 

dilihat pada tabel tersebut.  
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Tabel 4. 1 Karakteristik Subjek 

Variabel Status gizi 
Case  Control  
n (%) n (%) 

Jenis kelamin 
1. Laki-laki 
2. Perempuan 

 
19 (63,30%) 
11 (36,70%) 

 
20 (66,70%) 
10 (33,30%) 

Umur 
1. 6-24 bulan 
2. 25-36 bulan 
3. 37-48 bulan 
4. 49-59 bulan 

 
5 (16,70%) 

12 (40,00%) 
9 (30,00%) 
4 (13,30%) 

 
4 (13,30%) 
7 (23,30%) 

14 (46,70%) 
5 (16,70%) 

Riwayat penyakit infeksi 
1. Ya 
2. Tidak  

 
24 (80,00%) 
6 (20,00%) 

 
21 (70,00%) 
9 (30,00%) 

Jenis penyakit infeksi 
1. Diare 
2. ISPA 
3. Tidak ada 

 
1 (3,30%) 

23 (76,70%) 
6 (20,00%) 

 
3 (10,00%) 

18 (60,00%) 
9 (30,00%) 

Sumber air bersih 
1. Sumur gali 
2. Sumur bor 
3. PDAM 

 
2 (6,70%) 
0 (0,00%) 

28 (93,30%) 

 
2 (6,70%) 
0 (0,00%) 

28 (93,30%) 
Sumber air minum 

1. Air bersih yang dimasak 
2. Air galon 
3. Air kemasan 

 
2 (6,70%) 

28 (93,30%) 
0 (0,00%) 

 
10 (33,30%) 
20 (66,70%) 

0 (0,00%) 
Konsumsi makanan matang 

1. Makanan selalu dimasak baru 
2. Makanan dihangatkan ulang 
3. Makanan disimpan <24 jam 

 
12 (40,00%) 

 
0 (0,00%) 

18 (60,00%) 

 
10 (33,30%) 

 
0 (0,00%) 

20 66,7
0) 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap karakteristik subjek, 

mayoritas anak pada kelompok kasus maupun kontrol berjenis kelamin laki-

laki dan berada dalam rentang usia 25336 bulan. Riwayat penyakit infeksi 

lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus, di mana 80% balita pernah 

mengalami infeksi, dengan proporsi tertinggi berupa Infeksi Saluran 

Pernapasan Akut (ISPA) sebesar 76,7%. Terkait sumber air bersih, sebagian 

besar responden dari kedua kelompok menggunakan air PDAM (93,3%). 

Untuk sumber air minum, sebagian besar balita pada kelompok kasus 
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mengonsumsi air galon (93,3%) dan hanya sebagian kecil yang 

menggunakan air bersih yang dimasak (6,7%), sedangkan pada kelompok 

kontrol, sebanyak 33,3% responden mengonsumsi air bersih yang telah 

dimasak, sementara 66,7% lainnya menggunakan air galon sebagai sumber 

air minum. Dalam hal konsumsi makanan matang, baik kelompok kasus 

maupun kontrol cenderung lebih sering mengonsumsi makanan yang 

disimpan kurang dari 24 jam dibandingkan dengan makanan yang selalu 

dimasak segar. 

3. Karakteristik Orang tua Subjek 

Deskripsi umum karakteristik orang tua subjek meliputi kelompok 

usia, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, status pernikahan, dan tingkat 

pendapatan, sebagaimana ditampilkan pada tabel tersebut. 

Tabel 4. 2 Karakteristik Orang Tua Subjek 

Variabel  Status gizi 
Case  Control   
n (%) n (%) 

Usia Ibu 
1. Usia 20-35 tahun 
2. Usia 36-50 tahun 

 
20 (66,70%) 
10 (33,30%) 

 
21 (70,00%) 

9 (30,00%) 
Pendidikan Ibu 

1. Tidak sekolah/SD/SMP 
2. Tamat SMA 
3. Perguruan Tinggi 

 
20 (66,70%) 

8 (26,70%) 
2 (6,70%) 

 
14 (46,70%) 
10 (33,30%) 

6 (20,00%) 
Pekerjaan Ibu 

1. Ibu rumah tangga 
2. Petani/nelayan/buruh 
3. Wiraswasta 
4. PNS/TNI/POLRI  
5. Lainnya  

 
25 (83,30%) 

1 (3,30%) 
0 (0,00%) 
0 (0,00%) 

4 (13,30%) 

 
22 (73,30%) 

3 (10,00%) 
0 (0,00%) 
2 (6,70%) 

3 (10,00%) 
Status pernikahan 

1. Menikah 
2. Single mom/janda  

 
30 (100,00%) 

0 (0,00%) 

 
30 (100,00%) 

0 (0,00%) 
Pendapatan Keluarga 

1. Tinggi 
2. Rendah  

 
4 (13,30%) 

26 (86,70%) 

 
5 (16,70%) 

25 (83,30%) 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu, baik pada 

kelompok kasus maupun kontrol, berada pada rentang usia 20 hingga 35 

tahun. Dari segi pendidikan, sebanyak 66,7% ibu pada kelompok kasus 

memiliki tingkat pendidikan rendah (tidak bersekolah, hanya menamatkan 

SD atau SMP), sedangkan pada kelompok kontrol angkanya lebih rendah, 

yaitu 46,7%. Terkait pekerjaan, sebagian besar ibu dalam kedua kelompok 

merupakan ibu rumah tangga, dengan proporsi 83,3% pada kelompok kasus 

dan 73,3% pada kelompok kontrol. Namun, ibu pada kelompok kontrol 

menunjukkan variasi pekerjaan yang lebih beragam, termasuk pekerjaan 

formal seperti PNS/TNI/POLRI sebesar 6,7%. Dari sisi pendapatan, 

sebagian besar ibu dalam kelompok kasus (86,7%) dan kelompok kontrol 

(83,3%) tergolong berpenghasilan rendah. 

4. Analisis Univariat 
Analisis Univariat dalam penelitian ini adalah distribusi frekuensi 

keamanan pangan rumah tangga dengan kejadian Stunting di Nagari 

Sibakur Kabupaten Sijunjung tahun 2025 yang terdiri dari kelompok kasus 

dan kelompok kontrol. Adapun hasil dari analisis univariat sebagai berikut. 

Tabel 4. 3 Hasil Penelitian Univariat 

Variabel Status gizi 
Case  Control  
n (%) n (%) 

Hygiene sanitasi 
1. Tidak baik 
2. Baik 

 
29 (96,70%) 

1 (3,30%) 

 
15 (50,00%) 
15 (50,00%) 

Personal hygiene 
1. Tidak baik 
2. Baik  

 

 
25 (83,30%) 

5 (16,70%) 

 
14 (46,70%) 
16 (53,30%) 

Peralatan dapur dan makan 
1. Tidak baik 
2. Baik  

 
15 (50,00%) 
15 (50,00%) 

 
10 (33,30%) 
20 (66,70%) 

Sumber air 
1. Tidak baik 
2. Baik  

 
16 (53,30%) 
14 (46,70%) 

 
16 (53,30%) 
14 (46,70%) 
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Bahan baku makanan 
1. Tidak baik 
2. Baik  

 
25 (83,30%) 

5 (16,70%) 

 
10 (33,30%) 
20 (66,70%) 

Proses pengolahan dan penyimpanan 
makanan 

1. Tidak baik  
2. Baik  

 
 

17 (56,70%) 
13 (43,30%) 

 
 

14 (46,70%) 
16 (53,30%) 

Sisa makanan yang dimakan ulang 
1. Tidak baik 
2. Baik  

 
14 (46,70%) 
16 (53,30%) 

 
12 (40,00%) 
18 (60,00%) 

Pengendalian hama 
1. Tidak baik 
2. Baik  

 
19 (63,30%) 
11 (36,70%) 

 
11 (36,70%) 
19 (63,30%) 

Kontaminasi silang 
1. Tidak baik 
2. Baik  

 
30 (100,00%) 

0 (0,00%) 

 
24 (80,00%) 

6 (20,00%) 
Praktik Keamanan Pangan 

1. Tidak baik 
2. Baik  

 
26 (86,70%) 

4 (13,30%) 

 
13 (43,30%) 
17 (56,70%) 

a. Hygiene Sanitasi 

Distribusi frekuensi kondisi higiene sanitasi pada 30 balita dalam 

kelompok kasus dan 30 balita dalam kelompok kontrol di Nagari 

Sibakur, Kabupaten Sijunjung, memperlihatkan perbedaan yang 

signifikan. Dari tabel tersebut, pada kelompok kasus, 96,7% balita 

memiliki higiene sanitasi yang kurang baik, sementara hanya 3,3% 

yang memiliki higiene sanitasi baik. Sebaliknya, pada kelompok 

kontrol, jumlah balita dengan higiene sanitasi tidak baik dan baik sama-

sama sebesar 50%. 

b. Personal Hygiene 

Distribusi frekuensi personal hygiene pada 30 balita kelompok 

kasus dan 30 balita kelompok kontrol di Nagari Sibakur, Kabupaten 

Sijunjung, memperlihatkan perbedaan yang cukup signifikan. 

Sebanyak 83,3% balita pada kelompok kasus memiliki tingkat personal 

hygiene yang kurang baik, sementara hanya 16,7% yang memiliki 

personal hygiene yang baik. Sementara itu, pada kelompok kontrol, 

46,7% balita menunjukkan personal hygiene tidak baik, dan 53,3% 

memiliki personal hygiene yang baik. 
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c. Peralatan Dapur dan Makan 

Distribusi frekuensi kondisi peralatan pada 30 balita kelompok 

kasus dan 30 balita kelompok kontrol di Nagari Sibakur, Kabupaten 

Sijunjung, dapat dilihat pada tabel di atas. Pada kelompok kasus, 

sebanyak 50% balita menggunakan peralatan yang tidak baik, dan 50% 

menggunakan peralatan yang baik. Sedangkan pada kelompok kontrol, 

33,3% balita memiliki peralatan yang tidak baik, sementara 66,7% 

menggunakan peralatan yang baik. 

d. Sumber Air 

Distribusi frekuensi kualitas air pada 30 balita kelompok kasus dan 

30 balita kelompok kontrol di Nagari Sibakur, Kabupaten Sijunjung, 

menunjukkan kesamaan. Pada kedua kelompok tersebut, 53,3% balita 

menggunakan air dengan kualitas tidak baik, sedangkan 46,7% 

menggunakan air dengan kualitas baik.  

e. Bahan Baku Makanan 

Distribusi frekuensi kualitas bahan baku pada 30 balita kelompok 

kasus dan 30 balita kelompok kontrol di Nagari Sibakur, Kabupaten 

Sijunjung, dapat dilihat pada tabel di atas. Pada kelompok kasus, 83,3% 

balita menggunakan bahan baku yang tidak baik, sedangkan 16,7% 

menggunakan bahan baku yang baik. Sementara itu, pada kelompok 

kontrol, 33,3% balita menggunakan bahan baku tidak baik, dan 66,7% 

menggunakan bahan baku yang baik. 

f. Proses Pengolahan dan Penyimpanan Makanan 

Distribusi frekuensi proses pengolahan dan penyimpanan pada 30 

balita kelompok kasus dan 30 balita kelompok kontrol di Nagari 

Sibakur, Kabupaten Sijunjung, dapat dilihat pada tabel di atas. Pada 

kelompok kasus, 56,7% balita mengalami proses pengolahan dan 

penyimpanan yang tidak baik, sedangkan 43,3% mengalami proses 

yang baik. Sementara itu, pada kelompok kontrol, 46,7% balita 

mengalami proses pengolahan dan penyimpanan tidak baik, dan 53,3% 

mengalami proses yang baik. 
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g. Sisa Makanan Yang Dimakan Ulang 

Distribusi frekuensi penanganan sisa makanan pada 30 balita 

kelompok kasus dan 30 balita kelompok kontrol di Nagari Sibakur, 

Kabupaten Sijunjung, dapat dilihat pada tabel di atas. Pada kelompok 

kasus, 46,7% balita mengalami penanganan sisa makanan yang tidak 

baik, sedangkan 53,3% mengalami penanganan yang baik. Sementara 

itu, pada kelompok kontrol, 40% balita mengalami penanganan sisa 

makanan tidak baik, dan 60% mengalami penanganan yang baik. 

h. Pengendalian Hama 

Distribusi frekuensi pengendalian hama pada 30 balita kelompok 

kasus dan 30 balita kelompok kontrol di Nagari Sibakur, Kabupaten 

Sijunjung, dapat dilihat pada tabel di atas. Pada kelompok kasus, 63,3% 

balita mengalami pengendalian hama yang tidak baik, sedangkan 

36,7% mengalami pengendalian hama yang baik. Sebaliknya, pada 

kelompok kontrol, 36,7% balita mengalami pengendalian hama tidak 

baik, dan 63,3% mengalami pengendalian hama yang baik. 

i. Kontaminasi Silang 

Distribusi frekuensi kontaminasi silang pada 30 balita kelompok 

kasus dan 30 balita kelompok kontrol di Nagari Sibakur, Kabupaten 

Sijunjung, dapat dilihat pada tabel di atas. Pada kelompok kasus, 100% 

balita mengalami kontaminasi silang yang tidak baik, dan tidak ada 

yang mengalami kontaminasi silang yang baik. Sedangkan pada 

kelompok kontrol, 80% balita mengalami kontaminasi silang tidak 

baik, dan 20% mengalami kontaminasi silang yang baik. 

j. Praktik Keamanan Pangan 

Distribusi frekuensi kontaminasi silang pada 30 balita kelompok 

kasus dan 30 balita kelompok kontrol di Nagari Sibakur, Kabupaten 

Sijunjung, dapat dilihat pada tabel di atas. Pada kelompok kasus, 86,7% 

balita mengalami praktik keamanan pangan yang tidak baik, dan 

sebanyak 13,3% dengan praktik keamanan pangan baik. Sedangkan 

pada kelompok kontrol, 43,3% balita mengalami praktik keamanan 
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pangan tidak baik, dan 56,7% mengalami praktik keamanan pangan 

yang baik. 

5. Analisis Bivariat 
Analisis Bivariat dalam penelitian ini adalah hubungan praktik 

keamanan pangan rumah tangga dengan kejadian stunting di Nagari Sibakur 

Kabupaten Sijunjung tahun 2025 yang terdiri dari kelompok kasus dan 

kelompok kontrol dengan menggunakan uji chi square. Adapun hasil dari 

analisis bivariat sebagai berikut: 

Tabel 4. 4 Hasil Penelitian Bivariat 

Praktik 
Keamanan 

Pangan 

Status gizi P 
value 

OR 95% CI 
Case Control 

N (%) N (%) 
Tidak baik 26 (86,70) 13 (43,30) 0,000 8,500 2,3-30,4 
Baik  4 (13,30) 17 (56,70) 
Total  30 (100) 30 (100)    

a. Hubungan Praktik Keamanan Pangan dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa dari 39 responden 

dengan praktik keamanan pangan yang tidak baik, sebanyak 26 orang 

(66,7%) mengalami stunting (kelompok kasus), sedangkan 13 orang 

(33,3%) tidak mengalami stunting (kelompok kontrol). Sebaliknya, 

pada responden dengan praktik keamanan pangan yang baik, hanya 4 

orang (19%) yang mengalami stunting, dan 17 orang (81%) tidak 

mengalami stunting. 

Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p value sebesar 0,000 (p 

< 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang sangat signifikan antara 

praktik keamanan pangan dengan kejadian stunting. Nilai odds ratio 

sebesar 8,5 menunjukkan bahwa responden dengan praktik keamanan 

pangan yang buruk memiliki risiko 8,5 kali lebih besar mengalami 

stunting dibandingkan dengan responden yang menerapkan praktik 

keamanan pangan yang baik. 
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B. Pembahasan 

1. Analisis Univariat 
a. Hygiene Sanitasi 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan pada rumah 

keluarga balita stunting (kelompok kasus) dan tidak stunting (kelompok 

kontrol) di Nagari Sibakur, Kabupaten Sijunjung, hasil distribusi 

frekuensi hygiene sanitasi menunjukkan bahwa pada kelompok kasus 

terdapat 96,7% balita dengan hygiene sanitasi yang tidak baik dan 3,3% 

responden dengan hygiene sanitasi baik. Pada kelompok kontrol 

terdapat 50% responden dengan hygiene sanitasi tidak baik, dan 50% 

responden dengan hygiene sanitasi baik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Novia Windi dan Sofiyani Lukas Guling (2020) yang menemukan 

bahwa kelompok kasus memiliki hygiene sanitasi tidak baik sebesar 

95,7% dan hygiene sanitasi baik sebesar 4,3%, sedangkan pada 

kelompok kontrol hygiene sanitasi tidak baik sebesar 55,1% dan 

hygiene sanitasi baik sebesar 44,9%.25 

Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Dewi Khairiyah dan rekan-rekannya (2020), yang menunjukkan 

bahwa pada kelompok kasus, sebanyak 68,3% memiliki hygiene 

sanitasi yang tidak baik dan 31,7% memiliki hygiene sanitasi yang baik. 

Sementara itu, pada kelompok kontrol, hanya 7,3% yang memiliki 

hygiene sanitasi tidak baik dan 92,7% memiliki hygiene sanitasi yang 

baik.26 

Penelitian ini mengungkapkan bahwa mayoritas responden pada 

kelompok kasus berada dalam kondisi hygiene dan sanitasi yang kurang 

baik. Berdasarkan Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2004), 

hygiene diartikan sebagai usaha menjaga kebersihan diri guna 

mencegah timbulnya penyakit. Sementara itu, menurut Hopkins, 

sanitasi adalah serangkaian tindakan pengawasan terhadap faktor-

faktor lingkungan yang dapat memengaruhi kesehatan manusia. 
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Hygiene dan sanitasi memiliki keterkaitan yang sangat erat, sehingga 

keduanya tidak dapat dipisahkan dalam upaya menjaga kesehatan, 

terutama dalam konteks pencegahan penyakit yang berisiko terhadap 

kejadian stunting pada anak.27 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa 

sebagian besar kejadian stunting pada balita berkaitan erat dengan 

buruknya kondisi higiene dan sanitasi di lingkungan rumah tangga. 

Hasil pengamatan peneliti menunjukkan bahwa responden pada 

kelompok kasus umumnya memiliki kondisi sanitasi yang kurang 

memadai. Beberapa temuan lapangan meliputi keberadaan toilet yang 

berdekatan dan berhadapan langsung dengan dapur, kegiatan mencuci 

peralatan makan dilakukan di dalam area toilet, serta tempat sampah 

yang tidak dilengkapi dengan penutup. Kondisi-kondisi tersebut sangat 

berpotensi meningkatkan risiko kontaminasi silang dan penyebaran 

mikroorganisme patogen penyebab penyakit infeksi, yang pada 

akhirnya dapat berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan anak.  

Sebaliknya, responden pada kelompok kontrol cenderung memiliki 

kondisi hygiene sanitasi yang lebih baik. Namun, masih ditemukan 

beberapa kasus di mana toilet digunakan sebagai tempat mencuci 

peralatan makan, yang menunjukkan bahwa praktik sanitasi belum 

sepenuhnya ideal. Temuan ini memperkuat dugaan bahwa kualitas 

lingkungan rumah tangga, khususnya dalam hal sanitasi dan 

kebersihan, memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian 

stunting pada balita. 

Kebiasaan mencuci peralatan dapur di dalam toilet merupakan 

praktik yang tidak higienis dan sangat berisiko terhadap kesehatan, 

namun hal ini masih ditemukan sebagai kebiasaan umum di kalangan 

beberapa responden. Toilet merupakan area dengan potensi 

kontaminasi tinggi oleh mikroorganisme patogen, sehingga 

penggunaan area ini untuk mencuci peralatan makan dan masak dapat 

menyebabkan perpindahan bakteri berbahaya ke peralatan dapur. Hal 
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ini tentu meningkatkan risiko penyebaran penyakit infeksi, terutama 

pada anak-anak yang lebih rentan terhadap dampak kontaminasi 

pangan. 

Praktik ini juga membuat proses pembersihan peralatan menjadi 

tidak efisien dan bertentangan dengan prinsip dasar keamanan pangan. 

Oleh karena itu, sangat disarankan agar kegiatan mencuci peralatan 

dapur dilakukan di tempat yang sesuai, seperti dapur yang dilengkapi 

dengan wastafel dan saluran pembuangan yang bersih dan higienis. 

Peningkatan kesadaran akan pentingnya kebersihan area dapur dan 

pemisahan fungsional ruang sanitasi merupakan langkah penting dalam 

mencegah risiko infeksi dan mendukung upaya penurunan angka 

stunting pada balita. 

Untuk mengatasi hygiene sanitasi yang tidak baik, perlu dilakukan 

pemberian edukasi berkaitan dengan kebersihan perorangan dan 

lingkungan. Dengan diadakan pemberian edukasi, diharapkan 

responden kelompok kasus dan kelompok control akan memiliki 

tingkat pengetahuan yang lebih tinggi berkaitan dengan hygiene 

sanitasi. 

b. Personal Hygiene 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada rumah keluarga balita 

stunting (kelompok kasus) dan tidak stunting (kelompok kontrol) di 

Nagari Sibakur, Kabupaten Sijunjung, hasil distribusi frekuensi 

personal hygiene menunjukkan bahwa pada kelompok kasus terdapat 

83,3% responden dengan personal hygiene yang tidak baik dan 16,7% 

responden dengan personal hygiene baik. Pada kelompok kontrol, 

terdapat 46,7% responden dengan personal hygiene tidak baik, 

sedangkan 53,3% responden memiliki personal hygiene yang baik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Veramita Nanda Pradana (2021), yang menunjukkan bahwa personal 

hygiene yang tidak baik ditemukan sebesar 44% pada kelompok kasus 

dan 12% pada kelompok kontrol, sedangkan personal hygiene yang 
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baik sebesar 56% pada kelompok kasus dan 88% pada kelompok 

kontrol. Penelitian tersebut memperoleh nilai p-value sebesar 0,012, 

yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara personal 

hygiene dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 

Singorojo I. Hal ini memperkuat temuan dalam penelitian ini bahwa 

praktik personal hygiene yang tidak memadai dapat meningkatkan 

risiko stunting pada balita.28  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Siti Aisah dan rekan-rekan (2019) yang menunjukkan bahwa pada 

kelompok kasus, personal hygiene yang tidak baik ditemukan sebesar 

36,6% dan yang baik sebesar 14,4%, sedangkan pada kelompok 

kontrol, personal hygiene yang tidak baik sebesar 11,1% dan yang baik 

sebesar 38,9%. Penelitian tersebut memperoleh nilai p-value sebesar 

0,000, yang mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara 

personal hygiene dengan kejadian stunting di Desa Wukisari, 

Kecamatan Cangkringan. Temuan ini memperkuat bukti bahwa praktik 

kebersihan pribadi yang buruk berkontribusi terhadap peningkatan 

risiko stunting pada balita.29  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

dalam kelompok kasus memiliki personal hygiene yang tidak baik. 

Personal hygiene atau kebersihan diri adalah serangkaian tindakan yang 

dilakukan individu untuk menjaga kebersihan dan kesehatan tubuh, 

dengan tujuan mempertahankan kondisi fisik yang optimal serta 

mencegah munculnya penyakit. Menurut Mufidah (2012), personal 

hygiene erat kaitannya dengan kebiasaan menjaga kebersihan diri, 

seperti mencuci tangan dengan sabun, memelihara kebersihan tubuh, 

dan lingkungan sekitar anak. Praktik kebersihan diri yang buruk, 

khususnya pada balita, dapat meningkatkan risiko terpapar patogen 

yang menyebabkan penyakit infeksi, yang pada akhirnya berkontribusi 

terhadap kejadian stunting.30 
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa 

sebagian besar kejadian stunting pada balita berkaitan erat dengan 

buruknya praktik personal hygiene ibu. Hasil pengamatan lapangan 

menunjukkan bahwa ibu pada kelompok kasus cenderung tidak 

mencuci tangan menggunakan sabun sebelum mengolah makanan, 

tidak melepas perhiasan saat memasak, serta tidak menggunakan 

celemek sebagai pelindung pakaian saat menyiapkan makanan. Kondisi 

ini meningkatkan risiko kontaminasi silang dan paparan 

mikroorganisme patogen yang dapat menyebabkan penyakit infeksi 

pada anak. Sebaliknya, pada kelompok kontrol, praktik personal 

hygiene yang lebih baik lebih banyak ditemukan, khususnya dalam 

kebiasaan mencuci tangan pakai sabun sebelum dan sesudah kontak 

dengan makanan. Perbedaan perilaku kebersihan ini menunjukkan 

pentingnya edukasi kebersihan pribadi ibu dalam upaya pencegahan 

stunting melalui pengurangan risiko penyakit infeksi pada balita.  

Responden yang memiliki kebiasaan mencuci tangan yang tidak 

memenuhi standar atau tidak mencuci tangan menggunakan sabun 

memiliki risiko lebih tinggi terhadap kejadian stunting pada balita. 

Kebiasaan mencuci tangan dengan sabun merupakan langkah dasar 

dalam menjaga kebersihan pribadi serta mencegah penularan berbagai 

penyakit infeksi. Secara ilmiah, praktik mencuci tangan menggunakan 

sabun telah terbukti efektif dalam mencegah penyakit menular seperti 

diare dan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), yang merupakan 

faktor risiko langsung terhadap terjadinya stunting. Oleh karena itu, 

praktik mencuci tangan yang benar sangat dianjurkan, terutama dalam 

momen-momen kritis seperti sebelum menyiapkan makanan, sebelum 

menyuapi anak, dan setelah buang air besar. Penerapan kebiasaan ini di 

tingkat rumah tangga menjadi langkah preventif yang penting dalam 

upaya menurunkan angka stunting di masyarakat.31 
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Untuk mencegah dan mengatasi masalah personal hygiene yang 

kurang baik, perlu dilakukan upaya pemberian edukasi mengenai 

pentingnya kebersihan diri. Melalui pemberian edukasi ini, diharapkan 

responden baik dari kelompok kasus maupun kelompok kontrol akan 

memiliki peningkatan pengetahuan dan kesadaran terkait praktik 

personal hygiene yang baik. Dengan peningkatan pemahaman tersebut, 

diharapkan perilaku kebersihan diri dalam rumah tangga dapat 

membaik, sehingga risiko kejadian stunting pada balita dapat 

diminimalkan.  

c. Peralatan Dapur dan Makan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di rumah keluarga 

balita dengan kondisi stunting (kasus) dan tanpa stunting (kontrol) di 

Nagari Sibakur, Kabupaten Sijunjung, distribusi frekuensi peralatan 

menunjukkan bahwa pada kelompok kasus, sebanyak 50% responden 

memiliki peralatan yang tidak baik dan 50% responden dengan 

peralatan baik. Pada kelompok kontrol terdapat 33,3% responden 

dengan peralatan tidak baik, dan 66,7% responden dengan peralatan 

baik. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sukmawati dkk. (2021), yang menyatakan bahwa peralatan yang tidak 

baik ditemukan pada 78% kelompok kasus dan 22% kelompok kontrol. 

Penelitian tersebut memperoleh nilai p value sebesar 0,040, yang 

menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kondisi peralatan 

dengan kejadian stunting pada balita di Desa Kurma..32 

Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa mayoritas responden 

dalam kelompok kasus memiliki peralatan yang kurang baik. Sudiara 

(2006) menjelaskan bahwa peralatan pengolahan makanan mencakup 

semua alat yang digunakan di dapur untuk memudahkan pekerjaan 

memasak. Kondisi peralatan dapur sangat menentukan mutu bahan 

serta kebersihannya.33 Kebersihan peralatan dalam mengolah dan 

menyajikan makanan harus memenuhi persyaratan yang telah 
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ditetapkan oleh Kepmenkes RI Nomor 942/Menkes/SK/VII/2003 agar 

terhindar dari bakteri dan kuman penyebab penyakit.34 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, sebagian besar 

kejadian stunting pada balita disebabkan oleh buruknya sanitasi 

peralatan dapur dan peralatan makan di dalam rumah tangga. Hasil 

pengamatan peneliti menunjukkan bahwa responden pada kelompok 

kasus cenderung tidak mengeringkan peralatan dengan baik dan 

menggunakan lap yang tidak bersih untuk mengeringkannya. 

Sebaliknya, pada kelompok kontrol, kondisi peralatan dapur dan cara 

pengeringan peralatan cenderung lebih baik, terutama dalam hal 

penggunaan lap yang bersih untuk mengeringkan peralatan.  

Peralatan dapur yang dibiarkan basah setelah dicuci dapat menjadi 

tempat berkembang biaknya bakteri berbahaya seperti Salmonella, E. 

coli, dan bakteri penyebab keracunan makanan lainnya. Air sisa cucian 

yang mengandung kotoran atau sisa sabun, jika tidak dikeringkan 

dengan benar, berpotensi mencemari makanan saat peralatan tersebut 

digunakan kembali. Selain itu, penggunaan lap yang tidak bersih untuk 

mengeringkan peralatan juga dapat menjadi media berkembang 

biaknya bakteri. Kebiasaan buruk ini tidak hanya memengaruhi 

kebersihan, tetapi juga berdampak pada rasa dan kualitas makanan. 

Contohnya, gelas yang dikeringkan menggunakan lap berbau dapat 

membuat minuman terasa tidak segar, sementara sendok yang tidak 

benar-benar kering bisa meninggalkan rasa sabun yang mengganggu.35 

Untuk mencegah dan mengatasi permasalahan terkait kebersihan 

peralatan dapur dan peralatan makan yang tidak baik, perlu dilakukan 

pemberian edukasi mengenai hygiene peralatan dapur dan makan. 

Melalui edukasi ini, diharapkan responden dari kelompok kasus 

maupun kelompok kontrol dapat meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran mereka mengenai pentingnya menjaga kebersihan peralatan, 

sehingga dapat mengurangi risiko kontaminasi dan dampak negatif 

pada kesehatan, termasuk kejadian stunting pada balita. 
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d. Sumber Air  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di rumah keluarga balita 

stunting (kasus) dan tidak stunting (kontrol) di Nagari Sibakur, 

Kabupaten Sijunjung, hasil distribusi frekuensi kualitas air 

menunjukkan bahwa pada kelompok kasus terdapat 53,3% responden 

yang menggunakan air dengan kualitas tidak baik dan 46,7% responden 

dengan air baik. Pada kelompok kontrol terdapat 53,3% responden 

dengan air tidak baik, dan 46,7% responden dengan air baik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ghita Wahyu Ardiani (2024) yang menyatakan bahwa kualitas air yang 

tidak baik ditemukan pada kelompok kasus dan kelompok kontrol 

masing-masing sebesar 50%. Nilai p value yang diperoleh sebesar 

0,447 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara kualitas air dengan kejadian stunting pada balita di Kelurahan 

Hutatoruan X, Kecamatan Tarutung, Kabupaten Tapanuli Utara.36 

Penelitian ini berbeda dengan hasil studi Anisa Purnama Hidayat 

(2023) yang melaporkan bahwa pada kelompok kasus, 35,3% 

menggunakan sumber air bersih yang kurang baik dan 64,7% 

menggunakan sumber air bersih yang baik. Sementara itu, pada 

kelompok kontrol, hanya 5,9% yang menggunakan sumber air bersih 

yang kurang baik dan 94,1% menggunakan sumber air bersih yang baik. 

Nilai p sebesar 0,003 menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

kualitas air dengan kejadian stunting di Kelurahan Koto Panjang Ikur 

Koto, Kota Padang.37  

Penelitian ini juga menunjukkan hasil yang berbeda dibandingkan 

dengan studi Serli Hapizah (2023), yang melaporkan bahwa pada 

kelompok kasus, 63,2% menggunakan sumber air bersih yang kurang 

baik dan 36,8% menggunakan sumber air bersih yang baik. Sementara 

pada kelompok kontrol, 31,6% menggunakan sumber air yang tidak 

baik dan 68,4% menggunakan sumber air yang baik. Nilai p sebesar 
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0,012 menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kualitas air dan 

kejadian stunting di Jorong Karang Rejo, Kabupaten Pasaman Barat.38  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, sebagian besar kasus 

stunting pada balita disebabkan oleh penggunaan air yang belum diolah 

sebelum digunakan dalam memasak. Dari hasil pengamatan, baik 

responden kelompok kasus maupun kelompok kontrol cenderung tidak 

melakukan pengolahan air terlebih dahulu sebelum memasak. Air yang 

tidak diolah berisiko mengandung mikroorganisme berbahaya seperti 

bakteri, parasit, dan virus, serta zat kimia beracun yang dapat 

menimbulkan infeksi saluran pencernaan dan masalah kesehatan 

lainnya.39 

Sumber air bersih bagi responden pada kelompok kasus dan kontrol 

sebagian besar berasal dari PDAM dan sumur gali. Secara umum, 

kualitas air PDAM lebih baik dibandingkan dengan air sumur gali. 

Bakteri yang sering ditemukan pada kedua sumber air tersebut adalah 

bakteri Coliform, termasuk Escherichia coli (E. coli). Kontaminasi air 

PDAM biasanya disebabkan oleh kebocoran pipa, pencemaran sumber 

air baku, atau proses pengolahan yang kurang sempurna. Sementara itu, 

kontaminasi pada air sumur gali umumnya terjadi akibat keberadaan 

septic tank, sungai yang tercemar, serta tempat pembuangan sampah 

rumah tangga.40 

Untuk mencegah dan mengatasi permasalahan sumber air bersih 

yang kurang layak, diperlukan upaya edukasi mengenai kriteria dan 

standar sumber air bersih. Melalui edukasi ini, diharapkan baik 

responden kelompok kasus maupun kontrol dapat meningkatkan 

pengetahuan mereka tentang pentingnya sumber air bersih yang 

memenuhi syarat. 
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e. Bahan Baku Makanan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di rumah keluarga balita 

stunting (kasus) dan tidak stunting (kontrol) di Nagari Sibakur, 

Kabupaten Sijunjung, distribusi frekuensi bahan baku makanan 

menunjukkan bahwa pada kelompok kasus, 83,3% responden 

menggunakan bahan baku yang tidak baik, sedangkan 16,7% 

menggunakan bahan baku yang baik. Sementara itu, pada kelompok 

kontrol, 33,3% responden menggunakan bahan baku tidak baik dan 

66,7% menggunakan bahan baku yang baik. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan temuan Sukmawati, dkk (2021) 

yang melaporkan bahwa penggunaan bahan baku yang tidak baik 

ditemukan pada 90% kelompok kasus dan 10% pada kelompok kontrol. 

Nilai p yang diperoleh sebesar 0,040 menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara kualitas bahan baku dengan kejadian stunting di Desa 

Kurma, Kecamatan Mapilli.32 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar kasus stunting pada 

balita disebabkan oleh bahan baku yang tidak dicuci terlebih dahulu 

sebelum disimpan. Dari pengamatan peneliti, responden pada 

kelompok kasus cenderung tidak membersihkan bahan pangan sebelum 

penyimpanan. Sementara itu, responden pada kelompok kontrol 

umumnya lebih baik dalam hal mencuci bahan pangan sebelum 

disimpan, meskipun tidak semua melakukan hal tersebut. Hal ini karena 

sebagian besar responden beranggapan bahwa pencucian bahan baku 

hanya perlu dilakukan sebelum proses pengolahan. Padahal, bahan 

baku seperti sayuran yang masih memiliki akar seringkali mengandung 

tanah, kotoran, dan residu pestisida yang dapat mencemari bahan 

pangan lain jika tidak dicuci dengan benar. 

Mencuci bahan makanan sebelum disimpan merupakan praktik 

kebersihan yang sangat penting untuk menjaga mutu dan keamanan 

pangan yang dikonsumsi balita. Bahan makanan yang tidak dicuci 

dengan benar berisiko mengandung mikroorganisme seperti kuman, 
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bakteri, atau parasit yang dapat menyebabkan infeksi pada sistem 

pencernaan anak. Oleh sebab itu, mencuci bahan makanan sebelum 

penyimpanan dan pengolahan dapat menurunkan risiko kontaminasi 

dan infeksi makanan, sehingga berperan dalam pencegahan stunting.41 

Untuk mengatasi dan mencegah permasalahan bahan baku yang 

kurang baik, perlu dilakukan edukasi mengenai cara penyimpanan 

bahan baku yang tepat. Dengan adanya edukasi tersebut, diharapkan 

baik responden dari kelompok kasus maupun kontrol akan memiliki 

pemahaman yang lebih baik tentang teknik penyimpanan bahan baku 

yang benar dan aman. 

f. Proses Pengolahan dan Penyimpanan Makanan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan pada rumah 

keluarga balita stunting (kasus) dan tidak stunting (kontrol) di Nagari 

Sibakur Kabupaten Sijunjung hasil distribusi frekuensi proses 

pengolahan dan penyimpanan makanan, ada kelompok kasus sebanyak 

56,7% responden memiliki proses pengolahan dan penyimpanan 

makanan yang tidak baik, sementara 43,3% responden memiliki proses 

yang baik. Sedangkan pada kelompok kontrol, 46,7% responden 

menjalankan proses pengolahan dan penyimpanan makanan yang tidak 

baik, dan 53,3% responden melakukan proses tersebut dengan baik. 

Penelitian ini berbeda dengan hasil studi yang dilakukan oleh Diah 

Ayu Safira (2022), yang melaporkan bahwa pengelolaan makanan 

rumah tangga yang tidak baik ditemukan pada 41,7% kelompok kasus 

dan 13,9% kelompok kontrol. Nilai p value yang diperoleh sebesar 

0,018 menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

pengolahan makanan dengan kejadian stunting di wilayah kerja 

Puskesmas Kwadungan, Ngawi.42 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, sebagian besar kasus 

stunting pada balita disebabkan oleh proses pengolahan dan 

penyimpanan makanan yang kurang baik. Dari hasil pengamatan 

peneliti, baik responden kelompok kasus maupun kontrol cenderung 
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menyajikan makanan yang telah disimpan lebih dari 4 jam pada suhu 

ruang. Hal ini terjadi karena mayoritas responden hanya memasak 

sekali dalam sehari, sehingga makanan yang disajikan untuk seluruh 

anggota keluarga dibiarkan lebih dari 4 jam pada suhu ruang. 

Menyimpan makanan terlalu lama pada suhu ruang berpotensi 

memicu pertumbuhan bakteri seperti E. coli yang dapat menyebabkan 

infeksi pada saluran pencernaan.43 Selain itu, kualitas gizi makanan 

juga menurun akibat kerusakan selama penyimpanan yang lama, 

sehingga mengurangi asupan nutrisi penting yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan optimal pada anak.44 

Untuk mengatasi dan mencegah permasalahan terkait proses 

pengolahan dan penyimpanan yang kurang baik, perlu dilakukan 

edukasi mengenai cara pengolahan dan penyimpanan makanan yang 

tepat. Melalui pemberian edukasi ini, diharapkan responden dari 

kelompok kasus maupun kontrol dapat meningkatkan pengetahuan 

mereka tentang praktik pengolahan dan penyimpanan yang benar dan 

aman. 

g. Sisa Makanan Yang Dimakan Ulang 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan pada rumah 

keluarga balita stunting (kasus) dan tidak stunting (kontrol) di Nagari 

Sibakur Kabupaten Sijunjung hasil distribusi frekuensi sisa makanan 

yang dimakan ulang, pada kelompok kasus terdapat (46,7%) responden 

dengan sisa makanan tidak baik dan (53,3%) responden dengan sisa 

makanan baik. Pada kelompok kontrol terdapat (40%) responden 

dengan sisa makanan tidak baik, dan (60%) responden dengan sisa 

makanan baik. 

Penelitian ini berbeda dengan hasil yang diperoleh oleh Diah Ayu 

Safira (2022), yang melaporkan bahwa pengelolaan sampah rumah 

tangga, termasuk penanganan sisa makanan, yang tidak baik ditemukan 

pada 52,8% kelompok kasus dan 25% kelompok kontrol. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan nilai p value sebesar 0,030, yang 
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mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara penanganan sisa 

makanan dengan kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Kwadungan Ngawi.42 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, sebagian besar kasus 

stunting pada balita terkait dengan penggunaan wadah penyimpanan 

sisa makanan yang tidak tepat. Pengamatan menunjukkan bahwa baik 

responden dari kelompok kasus maupun kontrol cenderung menyimpan 

sisa makanan tanpa menggunakan wadah tertutup. Banyak responden 

membiarkan sisa makanan terbuka, baik disimpan pada suhu ruang 

maupun di dalam lemari es.  

Penanganan sisa makanan merupakan aspek krusial dalam 

pengelolaan sanitasi lingkungan yang berdampak langsung pada 

kesehatan balita, termasuk risiko terjadinya stunting. Penyimpanan sisa 

makanan tanpa menggunakan wadah tertutup sangat rentan terhadap 

kontaminasi silang, yaitu masuknya zat asing dari lingkungan sekitar 

seperti debu, serangga, atau mikroorganisme. Selain itu, menyimpan 

makanan dalam keadaan terbuka juga meningkatkan kemungkinan 

makanan tersentuh secara tidak sengaja oleh tangan, alat, atau bahan 

lain, yang dapat mempercepat pertumbuhan dan penyebaran bakteri.45 

Untuk mengatasi dan mencegah masalah sisa makanan yang kurang 

baik, perlu dilakukan pemberian edukasi mengenai cara penanganan 

dan penyimpanan sisa makanan yang tepat. Dengan adanya edukasi ini, 

diharapkan responden dari kelompok kasus maupun kelompok kontrol 

akan memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang tata cara 

penanganan dan penyimpanan sisa makanan secara benar dan higienis. 

h. Pengendalian Hama 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan pada rumah 

keluarga balita stunting (kasus) dan tidak stunting (kontrol) di Nagari 

Sibakur Kabupaten Sijunjung hasil distribusi frekuensi pengendalian 

hama, pada kelompok kasus terdapat (63,3%) responden dengan 

pengendalian hama tidak baik dan (36,7%) responden dengan 
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pengendalian hama baik. Pada kelompok kontrol terdapat (36,7%) 

responden dengan pengendalian hama tidak baik, dan (63,3%) 

responden dengan pengendalian hama baik. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil yang diperoleh oleh Safera Dwi 

Juanda, dkk (2022) yang menyatakan bahwa pengelolaan sampah 

rumah tangga berhubungan erat dengan perkembangan hama, dengan 

nilai p value (p=0,000) yang menunjukkan adanya hubungan signifikan 

antara pengelolaan sampah dan risiko kejadian stunting pada balita.46 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, sebagian besar kasus 

stunting pada balita disebabkan oleh adanya tanda-tanda kehadiran 

hama di dapur responden. Pengamatan peneliti menunjukkan bahwa 

baik responden dari kelompok kasus maupun kelompok kontrol 

cenderung menemukan tanda keberadaan hama seperti tikus dan kecoa 

di dapur mereka. Kondisi ini memiliki kaitan yang kuat dengan 

peningkatan risiko stunting pada anak. 

Dapur merupakan salah satu area vital dalam rumah yang berperan 

sebagai tempat penyimpanan dan pengolahan makanan, sehingga 

kebersihannya harus selalu dijaga. Namun, dapur juga menjadi lokasi 

yang rentan terhadap kehadiran hama seperti tikus, kecoa, semut, dan 

lalat. Hama-hama ini dapat menjadi pembawa berbagai 

mikroorganisme penyebab penyakit yang membahayakan kesehatan 

keluarga, terutama anak balita. Kehadiran hama di dapur dapat 

mencemari makanan dan peralatan makan, sehingga meningkatkan 

risiko infeksi dan gangguan gizi pada penghuni rumah. Oleh karena itu, 

dapur yang bersih dan bebas dari hama mencerminkan pengelolaan 

sanitasi yang baik dan merupakan salah satu upaya pencegahan 

terhadap kejadian stunting.46  

Untuk mencegah dan mengatasi masalah pengendalian hama yang 

tidak baik, penting dilakukan pemberian edukasi yang berkaitan dengan 

strategi pengendalian hama di dapur. Edukasi ini bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran dan pengetahuan responden, baik dari 



50 

 

 

kelompok kasus maupun kelompok kontrol, mengenai bahaya hama 

terhadap kesehatan keluarga serta cara-cara efektif untuk mencegah dan 

mengendalikan kehadiran hama di lingkungan rumah. Materi edukasi 

dapat mencakup pentingnya menjaga kebersihan dapur, membuang 

sampah secara teratur, menyimpan makanan dalam wadah tertutup, 

serta memperbaiki celah atau lubang yang memungkinkan hama masuk 

ke dalam rumah. Dengan edukasi yang tepat, diharapkan masyarakat 

dapat menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat yang berkelanjutan 

guna mencegah stunting dan menjaga kesehatan anak-anak. 

i. Kontaminasi Silang 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di rumah keluarga balita 

stunting (kasus) dan tidak stunting (kontrol) di Nagari Sibakur, 

Kabupaten Sijunjung, hasil distribusi frekuensi kontaminasi silang 

menunjukkan bahwa pada kelompok kasus, 100% responden 

mengalami kontaminasi silang yang tidak baik, sedangkan tidak ada 

responden yang memiliki kontaminasi silang yang baik. Pada kelompok 

kontrol terdapat (36,7%) responden dengan kontaminasi silang tidak 

baik, dan (63,3%) responden dengan kontaminasi silang baik. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, penggunaan talenan 

yang tidak tepat menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap 

kejadian stunting pada balita. Dari pengamatan yang dilakukan, baik 

pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol, mayoritas responden 

masih menggunakan talenan yang sama untuk memotong bahan 

makanan mentah dan matang. Praktik ini berisiko tinggi menyebabkan 

kontaminasi silang, yang dapat memicu masuknya mikroorganisme 

patogen ke dalam makanan dan berdampak negatif pada kesehatan 

balita.  

Talenan adalah salah satu peralatan dapur yang paling sering 

digunakan dalam proses pengolahan makanan, baik untuk bahan 

mentah maupun matang. Namun, tidak semua responden memiliki 

kebiasaan memisahkan penggunaan talenan untuk memotong bahan 
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mentah seperti daging, ayam, atau ikan dengan bahan yang telah 

dimasak seperti sayuran rebus atau buah-buahan. Sebagian besar 

menganggap bahwa mencuci talenan sebelum digunakan kembali 

sudah cukup untuk mencegah kontaminasi. Padahal, penerapan prinsip 

higiene dan sanitasi yang benar sangat penting untuk mencegah 

terjadinya kontaminasi silang. Mikroorganisme patogen dapat 

berpindah dengan mudah dari satu bahan ke bahan lain melalui 

peralatan yang tidak bersih, sehingga menjaga kebersihan peralatan 

menjadi hal yang krusial dalam menjaga keamanan pangan.47 

Untuk mencegah dan mengatasi masalah kontaminasi silang yang 

kurang baik, diperlukan upaya edukasi mengenai pentingnya 

penggunaan peralatan terpisah dalam pengolahan makanan. Edukasi ini 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan responden, baik dari 

kelompok kasus maupun kontrol, terkait praktik pencegahan 

kontaminasi silang, sehingga mereka dapat menerapkan kebiasaan yang 

lebih higienis dalam menyiapkan makanan sehari-hari. 

j. Praktik Keamanan Pangan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan pada rumah 

keluarga balita stunting (kasus) dan tidak stunting (kontrol) di Nagari 

Sibakur Kabupaten Sijunjung hasil distribusi frekuensi pengendalian 

hama, pada kelompok kasus terdapat (86,7%) responden dengan 

pengendalian hama tidak baik dan (13,3%) responden dengan 

pengendalian hama baik. Pada kelompok kontrol terdapat (43,3%) 

responden dengan pengendalian hama tidak baik, dan (56,7%) 

responden dengan pengendalian hama baik. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Setiawan & Nurbaya 

(2020) yang menunjukkan bahwa praktik keamanan pangan yang buruk 

pada rumah tangga berkorelasi dengan meningkatnya kejadian diare 

dan penurunan status gizi pada balita.48 Demikian pula penelitian oleh 

Fitriani (2021) di wilayah rawan stunting menyimpulkan bahwa rumah 

tangga dengan praktik penyimpanan dan pengolahan makanan yang 
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tidak aman memiliki prevalensi stunting yang lebih tinggi dibandingkan 

rumah tangga yang menerapkan keamanan pangan dengan baik.49 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar rumah 

tangga dalam kelompok balita stunting memiliki praktik keamanan 

pangan yang kurang baik. Hal ini meliputi kurangnya kebiasaan 

mencuci tangan sebelum menyiapkan makanan, penyimpanan makanan 

pada suhu yang tidak sesuai, serta penggunaan air yang tidak bersih 

dalam pengolahan makanan dan minuman. 

Praktik keamanan pangan yang tidak higienis sangat berisiko 

menyebabkan kontaminasi makanan oleh mikroorganisme patogen 

seperti Escherichia coli, Salmonella, dan Listeria monocytogenes. 

Ketika makanan yang dikonsumsi anak terkontaminasi, maka anak 

sangat rentan mengalami penyakit infeksi seperti diare dan ISPA. 

Infeksi ini dapat mengganggu penyerapan nutrisi, menyebabkan 

kekurangan gizi kronis, dan pada akhirnya berkontribusi terhadap 

kejadian stunting.50 

World Health Organization (WHO) juga menegaskan bahwa 

keamanan pangan di tingkat rumah tangga merupakan pilar utama 

dalam menjamin kesehatan dan pertumbuhan anak. Upaya pencegahan 

stunting tidak cukup hanya dengan pemenuhan gizi, tetapi juga harus 

diikuti dengan perlindungan anak dari paparan patogen melalui 

makanan dan lingkungan yang bersih dan sehat.50 

Oleh karena itu, praktik keamanan pangan yang baik di rumah 

tangga perlu menjadi perhatian penting dalam intervensi pencegahan 

stunting. Peningkatan pengetahuan dan kesadaran ibu tentang cara 

menjaga kebersihan makanan dan lingkungan sangat diperlukan untuk 

menciptakan kondisi rumah tangga yang mendukung pertumbuhan 

optimal anak. 
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2. Analisis Bivariat 
a. Hubungan Praktik Keamanan Pangan dengan Kejadian Stunting 

Berdasarkan hasil penelitian di Nagari Sibakur, Kabupaten 

Sijunjung, ditemukan hubungan yang signifikan antara praktik 

keamanan pangan rumah tangga dengan kejadian stunting, dengan nilai 

p sebesar 0,000 (p < 0,05), yang berarti hipotesis nol (H₀) ditolak dan 

hipotesis alternatif (Hₐ) diterima. Nilai odds ratio sebesar 8,5 

menunjukkan bahwa responden dengan praktik keamanan pangan yang 

buruk memiliki risiko 8,5 kali lebih besar mengalami stunting 

dibandingkan dengan mereka yang menerapkan praktik keamanan 

pangan yang baik. Selain itu, mayoritas responden dalam kelompok 

kasus (66,7%) melaporkan praktik keamanan pangan yang tidak baik, 

sementara pada kelompok kontrol persentasenya hanya 33,3%. 

Temuan dalam penelitian ini sejalan dengan hasil studi yang 

dilakukan oleh Ahshanul Haque dan rekan-rekannya (2022), yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara praktik 

keamanan pangan dan kejadian stunting pada anak usia sekolah di 

Dhaka, Bangladesh.51  

Menurut World Health Organization (WHO), keamanan pangan 

diartikan sebagai jaminan bahwa makanan atau bahan pangan tidak 

memberikan dampak negatif terhadap kesehatan konsumen bila diolah 

dan dikonsumsi dengan tepat. Makanan dianggap aman apabila telah 

memenuhi standar keamanan yang ditetapkan, sehingga mampu 

mencegah potensi bahaya yang mungkin timbul dari pangan. 

Keamanan pangan juga erat kaitannya dengan sanitasi pangan, yaitu 

serangkaian tindakan pencegahan yang bertujuan menghindari 

pertumbuhan dan penyebaran mikroorganisme patogen pada makanan, 

peralatan, serta lingkungan pengolahan yang berpotensi menimbulkan 

gangguan kesehatan.52 
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Berdasarkan hasil penelitian, responden pada kelompok kasus lebih 

banyak ditemukan berasal dari keluarga dengan praktik keamanan 

pangan yang buruk dibandingkan dengan kelompok kontrol. Praktik 

buruk tersebut meliputi kebiasaan higiene dan sanitasi yang kurang 

baik, seperti menyimpan sisa makanan tanpa penutup yang layak, tidak 

mencuci tangan dengan sabun sebelum memberi makan, serta 

menggunakan air yang belum diolah untuk memasak. Paparan terhadap 

kondisi sanitasi lingkungan yang buruk dan kontaminasi patogen dapat 

memperburuk kesehatan anak serta menghambat pertumbuhan dan 

perkembangan mereka secara optimal. Sebaliknya, responden 

kelompok kontrol menunjukkan kesadaran yang lebih baik terhadap 

kebersihan pangan, misalnya dengan rutin mencuci tangan 

menggunakan sabun sebelum menyiapkan makanan, menyimpan sisa 

makanan dalam wadah tertutup, serta menjaga kebersihan peralatan 

makan. 

Oleh karena itu, peningkatan praktik keamanan pangan di 

lingkungan rumah tangga sangat krusial dalam upaya pencegahan dan 

penanggulangan stunting. Pemberian edukasi kepada orang tua, 

khususnya para ibu, mengenai higiene dan sanitasi, termasuk cara 

menyimpan serta mengolah makanan dengan aman dan bersih, dapat 

menjadi langkah awal yang sederhana namun memiliki dampak besar 

dalam menciptakan generasi yang sehat dan tumbuh secara optimal. 
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BAB V  
PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan praktik keamnaan 

pangan rumah tangga dengan kejadian stunting yang telah dilakukan di 

Nagari Sibakur Kabupaten Sijunjung dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Terdapat (96,7%) responden pada kelompok kasus dan (50%) 

responden kelompok kontrol yang memiliki hygiene sanitasi yang tidak 

baik. 

2. Terdapat (83,3%) responden pada kelompok kasus dan (46,7%) 

responden kelompok kontrol yang memiliki personal hygiene yang 

tidak baik. 

3. Terdapat (50%) responden pada kelompok kasus dan (33,3%) 

responden kelompok kontrol yang memiliki peralatan dapur dan makan 

yang tidak baik. 

4. Terdapat (53,3%) responden pada kelompok kasus dan (53,3%) 

responden kelompok kontrol yang memiliki sumber air yang tidak baik. 

5. Terdapat (83,3%) responden pada kelompok kasus dan (33,3%) 

responden kelompok kontrol yang memiliki bahan baku makanan yang 

tidak baik. 

6. Terdapat (56,7%) responden pada kelompok kasus dan (46,7%) 

responden kelompok kontrol yang memiliki proses pengolahan dan 

penyimpanan makanan yang tidak baik. 

7. Terdapat (46,7%) responden pada kelompok kasus dan (40%) 

responden kelompok kontrol yang memiliki sisa makanan yang 

dimakan ulang tidak baik. 

8. Terdapat (63,3%) responden pada kelompok kasus dan (36,7%) 

responden kelompok kontrol yang memiliki pengendalian hama yang 

tidak baik. 



56 

 

 

9. Terdapat (100%) responden pada kelompok kasus dan (80%) responden 

kelompok kontrol yang memiliki kontaminasi silang yang tidak baik 

dengan nilai.  

10. Terdapat hubungan antara praktik keamanan pangan rumah tangga 

dengan kejadian stunting di Nagari Sibakur kabupaten Sijunjung Tahun 

2025 dengan nilai p value = 0,000 f 0,05. 

11. Didapatkan faktor risiko (Odd Ratio) praktik keamanan pangan yang 

tidak baik dengan kejadian stunting sebesar 8,5 kali. 

B. Saran  
1. Bagi Masyarakat 

a. Diharapkan kepada masyarakat agar dapat menjaga hygiene sanitasi, 

personal hygiene, kebersihan peralatan dapur dan makan, kualitas 

sumber air, serta pengendalian hama dengan baik. Hal ini penting untuk 

mencegah berbagai penyakit yang berpotensi menjadi faktor penyebab 

terjadinya stunting pada balita.
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Lampiran 1. kuesioner penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PRAKTIK KEAMANAN PANGAN RUMAH TANGGA 
DENGAN STATUS GIZI BALITA DI DESA SIBAKUR 

 

A. IDENTITAS ANAK 

1. Nama Anak: ____________________________ 

2. Jenis Kelamin:  

o Laki-laki 

o Perempuan 

3. Umur: _______ bulan 

4. Status Gizi (TB/U):  

o <-2SD (Stunting) 

o >-2SD (Normal) 

5. Riwayat Penyakit Infeksi dalam 1 Bulan Terakhir:  

o Ya 

o Tidak 

6. Jika Ya, jenis penyakit infeksi:  

o Diare 

o Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

o Lainnya: ______________________ 

7. Kapan terakhir mengalami infeksi? _______ minggu/bulan lalu 

8. Frekuensi infeksi dalam 1 bulan terakhir: ______ kali 

9. Sumber air bersih yang digunakan:  

o Sumur gali 

o Sumur bor 

o Perpipaan (PDAM)



 

 

10. Sumber air minum: 

o Air bersih yang dimasak 

o Air galon 

o Air kemasan 

11. Konsumsi makanan matang: 

o Makanan selalu dimasak baru 

o Makanan dihangatkan ulang 

o Makanan disimpan lebih dari 24 jam sebelum dikonsumsi 

 

B. IDENTITAS ORANG TUA 

1. Nama Ayah/Ibu: ________________________ 

2. Umur: _______ tahun 

3. Alamat: ______________________________ 

4. Pendidikan:  

o Tidak sekolah / SD-SMP 

o Tamat SMA 

o Perguruan Tinggi 

5. Pekerjaan:  

o Ibu rumah tangga 

o Petani/nelayan/buruh 

o Wiraswasta 

o PNS/TNI/POLRI 

o Lainnya: ______________________ 

6. Status pernikahan 

o Menikah 

o Single/janda 

7. Pendapatan 

o Tinggi g 2juta 

o Rendah f 2 juta 



 

 

C. PRAKTIK KEAMANAN PANGAN DI RUMAH TANGGA 

Hygiene Sanitasi 

No Pertanyaan Ya Tidak Ket  

HS1 
Apakah ibu membersihkan dapur setiap kali 
mengolah makanan? 

☐ ☐  

HS2 
Apakah tempat sampah di dapur dalam keadaan 
tertutup? 

☐ ☐  

HS3 
Apakah saluran air limbah didapur lancar dan 
tidak tersumbat? 

☐ ☐  

HS4 
Apakah pintu toilet berhadapan langsung dengan 
dapur? 

☐ ☐  

HS5 Apakah toilet jauh dari dapur? ☐ ☐  

HS6 
Apakah tempat mencuci peralatan dalam keadaan 
bersih dan terpisah dari toilet? 

☐ ☐  

 

Personal Hygiene 

No Pertanyaan Ya Tidak Ket  

PH1 
Apakah ibu mencuci tangan sebelum mengolah 
makanan? 

☐ ☐  

PH2 
Apakah ibu mencuci tangan menggunakan sabun 
dan air mengalir? 

☐ ☐  

PH3 
Apakah ibu melepas perhiasan (cincin, gelang) 
saat memasak? 

☐ ☐  

PH4 
Apakah ibu memakai celemek saat mengolah 
makanan? 

☐ ☐  

PH5 
Apakah ibu menutup mulut saat bersin/batuk saat 
mengolah makanan? 

☐ ☐  

PH6 
Apakah ibu mencuci tangan dengan sabun setelah 
menggunakan toilet? 

☐ ☐  



 

 

Peralatan Dapur dan Makan 

No Pertanyaan Ya Tidak Ket  

P1 
Apakah ibu selalu mencuci peralatan memasak 
dengan air mengalir? 

☐ ☐  

P2 
Apakah ibu mengeringkan peralatan memasak 
setelah dicuci? 

☐ ☐  

P3 
Apakah ibu menggunakan lap bersih dan kering 
untuk mengeringkan peralatan? 

☐ ☐  

P4 
Apakah peralatan dapur disimpan dalam keadaan 
bersih? 

☐ ☐  

P5 
Apakah ibu mengganti peralatan yang sudah 
rusak atau berkarat? 

☐ ☐  

P6 
Apakah ibu pernah menyimpan makanan panas 
langsung ke dalam wadah plastik? 

☐ ☐  

P7 
Apakah ibu menyimpan peralatan masak di 
tempat yang bersih dan terpisah dari tempat 
sampah atau kotoran lainnya? 

☐ ☐  

P8 
Apakah kulkas di rumah dibersihkan secara 
berkala? 

☐ ☐  

 

Sumber Air  

No Pertanyaan Ya Tidak Ket  

SA1 
Apakah ibu menggunakan air yang jernih, tidak 
berbau, dan tidak berasa untuk memasak? 

☐ ☐  

SA2 
Apakah ibu membersihkan tempat penampungan 
air secara berkala? 

☐ ☐  

SA3 
Apakah air yang digunakan diolah terlebih dahulu 
sebelum digunakan untuk memasak? 

☐ ☐  

 

 



 

 

Bahan Baku Makanan 

No Pertanyaan Ya Tidak Ket  

BB1 
Apakah ibu mencuci bahan makanan sebelum 
disimpan? 

☐ ☐  

BB2 
Apakah semua bahan pangan dalam keadaan 
segar dan tidak tercemar benda asing? 

☐ ☐  

BB3 
Apakah ibu memisahkan bahan mentah dari 
bahan matang selama penyimpanan? 

☐ ☐  

 

Proses Pengolahan dan Penyimpanan Makanan 

No Pertanyaan Ya Tidak Ket  

PP1 
Apakah ibu memasak dengan suhu yang cukup 
(mendidih)? 

☐ ☐  

PP2 
Apakah ibu melakukan defrost (mencairkan) 
bahan baku sebelum diolah (seperti daging, ayam 
dan ikan yang beku)? 

☐ ☐ 
 

PP3 
Apakah bahan baku disimpan dengan suhu yang 
tepat? 

☐ ☐  

PP4 
Apakah makanan disajikan  maks 4 jam di suhu 
ruang? 

☐ ☐  

 

Sisa Makanan Yang Dimakan Ulang 

No Pertanyaan Ya Tidak Ket  

PSM1 
Apakah makanan sisa disimpan pada suhu yang 
tepat? 

☐ ☐  

PSM2 
Apakah makanan sisa disimpan dalam wadah 
tertutup? 

☐ ☐  

 

 



 

 

Pengendalian Hama 

No Pertanyaan Ya Tidak Ket 

PH1 
Apakah pangan terlindungi dari kontaminasi 
hama? 

☐ ☐  

PH2 
Apakah dapur bebas dari tanda-tanda kehadiran 
hama (tikus, kecoa, semut)? 

☐ ☐  

 

Kontaminasi Silang 

No Pertanyaan Ya Tidak Ket  

KS1 
Apakah ibu menggunakan pisau atau talenan 
yang berbeda untuk makanan mentah dan 
matang? 

☐ ☐ 
 

KS2 
Apakah ibu selalu mencuci talenan dan pisau 
dengan sabun dan air panas sebelum 
menggunakannya untuk bahan makanan lainnya? 

☐ ☐  

Sumber: Fatemeh Esfarjani, dkk. 2016.53 

 

 



 

 

Lampiran 2. Master Tabel 

 

nama jenkel umur status gizi riwayat infeksi jenis infeksi terakhir infeksi frekuensi sumber air bersih sumber air minum konsumsi makanan matang nama ibu umur alamat pendidikan pekerjaan status pernikahan pendapatan 1 2 3 4 5 6 total 1 2 3 4 5 6 total 1 2 3 4 5 6 7 8 total 1 2 3 total 1 2 3 total 1 2 3 4 total 1 2 total 1 2 total 1 2 total

1 naifa 2 49 2 1 2 1 mgg 1 kali 3 1 3 pendri 44 koto 3 5 1 1 1 0 1 0 0 0 2 1 1 1 0 1 0 4 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 1 2 1 0 1 0 1 1

2 alfa 1 31 2 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 3 melati 27 boncah 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 1 2 1 1 2 0 1 1

3 samudra 1 54 2 2 3 6 bln 0 kali 3 1 3 inel 35 lubuk tolang 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 0 1 1 7 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 1 1 2

4 regal 1 37 2 2 3 6 bln 0 kali 3 1 3 ida 37 lubuk tolang 1 1 1 2 1 1 0 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 0 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 1 1 2

5 rodie 2 45 2 2 3 6 bln 0 kali 3 1 3 rinis 30 lubuk tolang 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 1 1 2

6 syakeil 1 48 2 1 2 1 mgg 1 kali 3 1 3 sriyanti 35 lubuk tolang 3 5 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 0 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 0 3 1 1 2 1 0 1 0 1 1

7 abizar 1 34 2 1 2 1 mgg 3 kali 3 2 3 rani 27 lubuk tolang 2 1 1 2 1 0 1 0 0 1 3 1 1 0 0 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 0 1 0 1 1

8 alhanafi 1 42 2 2 3 6 bln 1 kali 3 2 3 fitria 29 lubuk tolang 2 1 1 2 1 1 1 0 0 0 3 1 1 0 0 1 1 4 1 0 0 1 1 0 1 1 5 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

9 nazifa 2 36 2 1 2 1 mgg 3 kali 1 2 1 fitra 38 koto 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 4 1 1 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 1 1 2

10 eliza 2 58 2 2 3 1 bln 0 kali 3 2 3 tuti 28 koto 1 1 1 2 1 1 1 0 0 1 4 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 2 1 1 2

11 bramantyo 1 30 2 1 2 1 mgg 2 kali 3 2 3 rosmaini 23 koto 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 0 1 1 5 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 0 3 1 1 2 1 1 2 0 1 1

12 arsyaka 1 24 2 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 3 aprita 38 boncah 2 2 1 2 1 1 1 1 1 0 5 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 0 3 1 1 2 1 1 2 1 1 2

13 zifana 2 48 2 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 3 mellya 22 boncah 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 5 1 1 1 0 1 1 5 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

14 akifa 2 48 2 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 3 ihyen 26 boncah 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 0 1 1 5 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 0 1 0 1 1

15 qinaya 2 40 2 2 3 6 bln 0 kali 3 2 3 nuryamini 36 koto 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 5 1 1 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 0 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 2 0 1 1

16 felresa 2 48 2 2 3 6 bln 0 kali 3 2 1 yulia 35 boncah 2 1 1 2 1 1 1 0 0 1 4 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 0 1 1 0 1 0 1 1

17 wafi 1 48 2 1 2 1 bln 1 kali 3 2 1 elmira 40 boncah 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

18 uwas 1 31 2 1 1 1 mgg 3 kali 3 2 1 rani 25 boncah 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 5 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

19 alkhafi 1 48 2 1 2 1 mgg 1 kali 3 1 1 pita 46 boncah 1 2 1 2 1 0 1 1 1 0 4 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

20 fatul 1 42 2 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 3 nurmasni 31 boncah 3 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 1 2 1 1 2 0 1 1

21 khalil 1 48 2 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 3 hiratul 25 boncah 2 1 1 2 1 0 1 1 1 0 4 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 2 0 1 1

22 abiyan 1 36 2 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 1 dahlia 32 boncah 2 1 1 2 1 1 1 0 0 0 3 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

23 nuwaira 2 42 2 1 2 1 mgg 1 kali 3 1 1 nurfadilah 29 boncah 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

24 lathisya 2 52 2 2 3 2 bln 0 kali 3 2 1 nela 32 koto 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 6 1 0 0 0 1 1 3 1 1 0 1 1 1 1 0 6 1 0 0 1 0 1 1 2 1 1 1 1 4 1 0 1 1 1 2 0 1 1

25 afzal 1 12 2 1 1 1 bln 3 kali 3 2 3 septika 30 koto 2 1 1 2 1 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

26 arkana 1 31 2 1 2 1 mgg 2 kali 3 2 1 suci 29 koto 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 5 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 0 1 0 5 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

27 azlan 1 37 2 1 2 1 mgg 2 kali 3 2 1 herlina 40 koto 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 5 1 0 0 0 1 1 3 1 1 0 1 1 0 1 0 5 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

28 kenza 1 12 2 1 1 2 mgg 2 kali 3 1 3 ode 29 boncah 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 0 1 0 1 1 4 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 0 1 1 0 1 0 1 1

29 aydan 1 24 2 1 2 1 mgg 1 kali 1 1 3 hasmilawati 33 koto 3 5 1 1 1 1 1 0 0 0 3 1 0 1 0 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 2 0 1 1

30 reyanza 1 56 2 2 3 6 bln 0 kali 3 1 3 hengki 39 koto 1 2 1 2 1 0 1 1 1 0 4 1 0 1 0 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

NO
IDENTITAS ANAK IDENTITAS ORANG TUA hygiene sanitasi personal hygiene silangperalatan air bahan baku proses pengolahan sisa hama



 

 

nama jenkel umur status gizi riwayat infeksi jenis infeksi terakhir infeksi frekuensi sumber air bersih sumber air minum konsumsi makanan matang nama ibu umur alamat pendidikan pekerjaan status pernikahanpendapatan 1 2 3 4 5 6 total 1 2 3 4 5 6 total 1 2 3 4 5 6 7 8 total 1 2 3 total 1 2 3 total 1 2 3 4 total 1 2 total 1 2 total 1 2 total

31 teguh 1 30 1 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 3 rada 26 boncah 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

32 albaqi 1 54 1 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 3 yarnis 48 koto 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 3 1 1 1 0 1 1 5 1 0 0 1 0 1 1 1 5 1 0 0 1 0 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

33 attarazka 1 36 1 2 3 3 bln 0 kali 3 2 1 devi 35 koto 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 4 1 0 1 0 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

34 abizar 1 24 1 1 2 1 mgg 1 kali 1 1 3 dewi 35 koto 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 4 1 0 0 0 1 0 2 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

35 farzana 2 56 1 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 3 nova 36 koto 3 5 1 1 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

36 devgan 1 36 1 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 1 jernih 26 koto 2 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

37 aqila 2 38 1 1 2 1 bln 1 kali 3 2 3 desi 34 lubuk tolang 3 5 1 1 1 0 1 0 0 0 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

38 keenan 1 24 1 1 2 1 bln 1 kali 3 2 3 wisma 28 boncah 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 1 2 1 0 1 0 1 1

39 emil 1 24 1 1 2 1 bln 1 kali 3 2 3 nurasih 40 lubuk tolang 2 5 1 1 1 1 1 0 0 0 3 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

40 putra 1 42 1 2 3 6 bln 0 kali 3 2 3 asmiarti 35 koto 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 1 4 1 0 1 1 0 1 0 1 1

41 arkian 1 35 1 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 3 lismanidarti 36 koto 1 1 1 2 1 0 1 0 0 1 3 1 0 0 0 1 1 3 1 1 0 1 1 0 1 1 6 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 1 2 1 0 1 0 1 1

42 raynan 1 18 1 1 1 1 bln 3 kali 3 2 3 wita 21 koto 1 1 1 2 1 1 1 0 0 0 3 1 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

43 syafiq 1 30 1 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 3 nesgar 23 lubuk tolang 2 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 1 0 0 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

44 rafqim 1 45 1 1 2 1 bln 1 kali 3 2 3 eva 41 lubuk tolang 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

45 bryan 1 30 1 1 2 1 bln 5 kali 3 2 1 elsi 20 koto 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 0 0 1 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 1 2 0 1 1

46 anatasya 2 35 1 2 3 6 bln 0 kali 3 2 3 zafila 24 koto 2 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 0 1 0 1 1

47 davin 1 26 1 1 2 1 mgg 2 kali 3 2 1 puja 22 koto 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 1 0 0 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

48 hanum 2 33 1 2 3 6 bln 0 kali 3 2 3 guslina 36 koto 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 1 0 0 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

49 alfarizki 1 57 1 1 2 1 mgg 3 kali 1 2 3 riska 30 koto 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 1 2 1 0 1 0 1 1

50 putri 2 38 1 2 3 6 bln 0 kali 3 2 1 isroni 29 koto 2 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

51 nurul 2 47 1 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 1 ririn 32 boncah 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 1 3 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 1 4 1 0 1 1 0 1 0 1 1

52 zoya 2 27 1 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 1 ririn 32 boncah 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 1 0 0 1 1 4 1 1 0 1 1 0 0 1 5 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

53 arsyaka 1 42 1 1 2 1 mgg 1 kali 3 1 3 wisma 29 boncah 2 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 0 1 0 1 1 4 1 0 0 1 1 1 1 1 6 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

54 faruq 1 36 1 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 3 firdaus 45 boncah 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 4 1 1 0 0 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

55 aldam 1 42 1 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 1 asri 38 boncah 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 5 1 1 0 0 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 0 1 0 1 1

56 alghiffari 1 50 1 2 3 6 bln 0 kali 3 2 3 nur 33 koto 2 1 1 2 1 0 1 1 1 0 4 1 0 0 0 1 1 3 1 1 0 1 1 0 1 1 6 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 1 2 1 1 2 0 1 1

57 revita 2 48 1 1 2 1 bln 1 kali 3 2 1 sesrianti 43 boncah 1 2 1 2 1 0 1 1 1 0 4 1 1 0 0 1 1 4 1 1 0 1 1 0 1 1 6 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

58 khizana 2 24 1 1 2 1 bln 1 kali 3 2 1 novidiah 23 boncah 2 1 1 2 1 0 1 1 1 0 4 1 1 0 0 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 0 1 1

59 gricia 2 48 1 1 2 1 bln 1 kali 3 2 1 atri 46 boncah 1 1 1 2 1 0 1 0 0 0 2 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0 3 1 1 2 1 0 1 0 1 1

60 medina 2 30 1 1 2 1 mgg 1 kali 3 2 1 asmanezi 34 boncah 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 4 1 1 1 0 1 1 5 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 2 1 1 2 0 1 1

silangperalatan air bahan baku proses pengolahan sisa hama

NO

IDENTITAS ANAK IDENTITAS ORANG TUA hygiene sanitasi personal hygiene



 

 

Lampiran 3. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

 



 

 

 



 

 

Lampiran 4. Hasil Olah Data 

OUTPUT PENELITIAN HUBUNGAN PRAKTIK KEAMANAN PANGAN  

RUMAH TANGGA DENGAN KEJADIAN STUNTING DI DESA SIBAKUR  

KABUPATEN SIJUNJUNG TAHUN 2025 

1. Analisis Univariat 

a. Hygiene Sanitasi 
➢ Kelompok kontrol 

hygienesanitasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 15 50.0 50.0 50.0 

baik 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
➢ Kelompok kasus 

hygienesanitasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 29 96.7 96.7 96.7 

baik 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

b. Personal Hygiene 

➢ Kelompok kontrol 

personalhygiene 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 14 46.7 46.7 46.7 

baik 16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 

 

➢ Kelompok kasus 

personalhygiene 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 25 83.3 83.3 83.3 

baik 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

c. Peralatan  
➢ Kelompok kontrol 

peralatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 10 33.3 33.3 33.3 

baik 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
➢ Kelompok kasus 

peralatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 15 50.0 50.0 50.0 

baik 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

d. Air 

➢ Kelompok control 

air 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 16 53.3 53.3 53.3 

baik 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 



 

 

➢ Kelompok kasus 

air 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 16 53.3 53.3 53.3 

baik 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

e. Bahan Baku 

➢ Kelompok control 
 

bahanbaku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 10 33.3 33.3 33.3 

baik 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
a. Kelompok kasus 

 
bahanbaku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 25 83.3 83.3 83.3 

baik 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

f. Proses Pengolahan dan Penyimpanan 

➢ Kelompok control 
 

prosespengolahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 14 46.7 46.7 46.7 

baik 16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  



 

 

➢ Kelompok kasus 

prosespengolahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 17 56.7 56.7 56.7 

baik 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

g. Penanganan Sisa Makanan 

➢ Kelompok control 
 

penanganansisa 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 12 40.0 40.0 40.0 

baik 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
➢ Kelompok kasus 

penanganansisa 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 14 46.7 46.7 46.7 

baik 16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

h. Pengendalian Hama 

➢ Kelompok control 
 

pengendalianhama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 11 36.7 36.7 36.7 

baik 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  



 

 

➢ Kelompok kasus 

pengendalianhama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 19 63.3 63.3 63.3 

baik 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
 

i. Kontaminasi Silang 

➢ Kelompok control 
 

kontaminasisilang 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 24 80.0 80.0 80.0 

baik 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
➢ Kelompok kasus 

kontaminasisilang 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 30 100.0 100.0 100.0 

 

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Praktik Keamanan Pangan dengan Kejadian Stunting 

kat_total * statusgizi Crosstabulation 

 
statusgizi 

Total stunting normal 

kat_total tidak baik Count 26 13 39 

% within kat_total 66.7% 33.3% 100.0% 

baik Count 4 17 21 

% within kat_total 19.0% 81.0% 100.0% 

Total Count  30 30 60 



 

 

% within kat_total 50.0% 50.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.381a 1 .000   

Continuity Correctionb 10.549 1 .001   

Likelihood Ratio 13.079 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .000 

Linear-by-Linear Association 12.175 1 .000   

N of Valid Cases 60     

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for kat_total 

(tidak baik / baik) 

8.500 2.371 30.466 

For cohort statusgizi = 

stunting 

3.500 1.410 8.688 

For cohort statusgizi = 

normal 

.412 .252 .672 

N of Valid Cases 60   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 

Penimbangan berat 

badan, tinggi badan 

balita dan wawancara 

kuisioner 

 

  

 

Pengisian kuisioner 

dengan wawancara 

pada responden 

kelompok kasus 

 

  

 

Pengisian kuisioner 

dengan wawancara 

pada responden 

kelompok kontrol 

 

  

 

 

 



 

 

 

Sumber air bersih dan 

tempat penampungan 

air responden 

kelompok kasus dan 

kelompok kontrol 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Kondisi dapur 

responden kelompok 

kasus 

 

 

 

Kondisi dapur 

responden kelompok 

kontrol 

 

  

Kondisi toilet 

responden kelompok 

kasus 

 

  



 

 

Kondisi toilet 

responden kelompok 

kontrol 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6. Kode Etik 
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