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ABSTRAKPendahuluan: Stunting merupakan indikator kegagalan pertumbuhan kronis yang dipengaruhideterminan multidimensional. Provinsi Jawa Tengah berhasil menurunkan prevalensi stunting menjadi17,1% pada 2024, namun ketimpangan antarwilayah masih tinggi. Kajian determinan stunting selama inididominasi pendekatan mikro, sementara analisis kewilayahan yang mengintegrasikan faktor nutrisi,lingkungan, dan jaminan sosial masih terbatas.Tujuan: Menganalisis korelasi antara lama pemberian ASI, ketersediaan air bersih, dan kepemilikanBPJS dengan prevalensi stunting di Jawa Tengah tahun 2024.Metode: Studi ekologi dengan desain observasional analitik pada 35 kabupaten/kota di Jawa Tengah.Data sekunder dari SSGI dan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah dianalisis menggunakan uji korelasiPearson dengan ambang signifikansi p < 0,05.Hasil: Ketersediaan air bersih (r = -0,346; p = 0,042) dan kepemilikan BPJS (r = -0,426; p = 0,011)berkorelasi negatif signifikan dengan prevalensi stunting, dengan BPJS sebagai variabel paling dominan.Lama pemberian ASI tidak menunjukkan hubungan signifikan (p = 0,222) pada skala agregat wilayah.Kesimpulan: Pemerataan infrastruktur air bersih dan perluasan cakupan BPJS perlu diprioritaskan dalamkebijakan percepatan penurunan stunting. Keterbatasan studi mencakup potensi ecological fallacy danabsennya kontrol perancu individu. Penelitian lanjutan disarankan menggunakan desain multilevel untukmengintegrasikan determinan makro dan mikro.

Kata Kunci: air bersih, ASI, BPJS, stunting
Macro-Level Determinants of Stunting Prevalence in Central Java: TheRole of Breastfeeding, Clean Water, and BPJS Enrollment

ABSTRACTIntroduction: Stunting is an indicator of chronic growth failure influenced by multidimensionaldeterminants. Central Java reduced its stunting prevalence to 17.1% in 2024, yet regional disparitiesremain significant. Studies on stunting determinants have been dominated by micro-level approaches,while ecological analyses integrating nutrition, environment, and social protection factors remainlimited.Objective: To analyze the correlation between breastfeeding duration, access to clean water, and BPJSenrollment with stunting prevalence in Central Java in 2024.Method: An ecological study with an analytical observational design covering 35 districts/cities inCentral Java. Secondary data from SSGI and the Central Java Health Profile were analyzed usingPearson correlation with a significance threshold of p < 0.05.Result: Access to clean water (r = -0.346; p = 0.042) and BPJS enrollment (r = -0.426; p = 0.011)showed a significant negative correlation with stunting prevalence, with BPJS being the most dominantvariable. Breastfeeding duration showed no significant relationship (p = 0.222) at the regional aggregatelevel.Conclusion: Equitable distribution of clean water infrastructure and expansion of BPJS coverage shouldbe prioritized in stunting reduction policies. Study limitations include potential ecological fallacy andthe absence of individual-level confounder control. Future research is recommended to use multileveldesigns integrating macro and micro determinants.
Keywords: clean water, breastfeeding, BPJS, stunting
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PENDAHULUANKualitas sumber daya manusia pada masadepan sangat bergantung pada optimalisasipertumbuhan fisik dan perkembangan kognitifbalita di awal kehidupan (Digirolamo et al.,2020). Stunting menjadi hambatan serius yangmenyebabkan kegagalan pertumbuhan liniersecara kronis akibat masalah malnutrisiberkepanjangan (Soliman et al., 2021).Pemerintah Indonesia menetapkan percepatanpenurunan prevalensi stunting sebagai prioritaspembangunan nasional demi mewujudkangenerasi emas. Prevalensi stunting tingkatnasional saat ini berada pada angka 19,8%(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,2024). Provinsi Jawa Tengah mencatatkankemajuan signifikan dalam mendukung targetnasional tersebut melalui berbagai programintervensi terpadu. Angka stunting di wilayahini mengalami penurunan drastis pada tahun2024 menjadi 17,1% dibandingkan capaiantahun sebelumnya sebesar 20,7% (SekretariatWakil Presiden Republik Indonesia, 2025).Capaian tersebut menempatkan Jawa Tengahdalam kategori prevalensi rendah, namunketimpangan insiden antarkabupaten dan kotamasih memerlukan evaluasi mendalam.Lama pemberian ASI menjadi determinannutrisi esensial yang menentukan ketahanantubuh bayi selama periode pertumbuhan emas(Nuzzi et al., 2021). Air susu ibu mengandungkomposisi gizi unik dan zat protektif yang tidaktergantikan oleh sumber asupan lain hinggaanak berusia dua tahun (Oddy, 2017). Organisasikesehatan dunia menekankan pentingnyakeberlanjutan menyusui guna menjaminpemenuhan kebutuhan makronutrien danmikronutrien secara konsisten (WHO, 2023).Cakupan pemberian ASI eksklusif di JawaTengah memang mencapai angka 80,3%, namundurasi pemberian yang terhenti terlalu diniseringkali memicu defisit nutrisi kronis (BadanPusat Statistik Provinsi Jawa Tengah, 2025).Kegagalan mempertahankan lama menyusuiyang adekuat akan meningkatkan risikoperlambatan pertumbuhan linier yangbermanifestasi menjadi stunting (Juherman etal., 2023).Faktor lingkungan berupa ketersediaanair bersih turut memberikan kontribusi krusialterhadap status kesehatan balita secara kolektif(Masnah & Saputri, 2020). Air minum yangterjamin kualitas dan kebersihannya berperansebagai tameng utama dalam memblokir jalur

transmisi patogen penyebab diare dankecacingan (Wolf et al., 2022). Cakupan aksesrumah tangga terhadap sumber air minum layakdi Jawa Tengah terpantau berada pada level95,43% berdasarkan basis data sektoral terbaru(Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa Tengah,2025). Balita yang sering mengalami infeksigastrointestinal akibat paparan air tercemar padakelompok rentan tersebut akan kehilangankapasitas penyerapan nutrisi secara maksimal(Bartelt et al., 2019). Infrastruktur air bersihyang tidak merata di berbagai wilayahadministratif berpotensi memperparah siklusmalnutrisi kronis yang berujung pada kejadianstunting (Gao et al., 2022).Aksesibilitas terhadap layanan kesehatandasar merupakan determinan penting yangmenjamin keberlanjutan pemantauan tumbuhkembang balita (Herman et al., 2020).Kepemilikan Badan Penyelenggara JaminanSosial (BPJS) Kesehatan memfasilitasi keluargauntuk mengakses intervensi medis maupunkonsultasi gizi tanpa hambatan finansial (Nur etal., 2025). Proporsi penduduk yang memilikijaminan perlindungan BPJS Kesehatan diProvinsi Jawa Tengah tercatat baru mencapaiangka 70,36% pada tahun 2024. Jaminan sosialini memungkinkan deteksi dini perlambatanpertumbuhan serta eksekusi penanganan medisyang cepat bagi kelompok balita berisiko(Wenang et al., 2021). Cakupan kepemilikanBPJS yang belum menyentuh persentasemaksimal tersebut mendesak peningkatankesiapan sistem kesehatan daerah dalammerespons ancaman stunting secara sistematis(Fauziyyah et al., 2024).Literatur terkait determinan stuntingsejauh ini lebih banyak menggunakan sudutpandang mikro yang berpusat pada individu dankarakteristik rumah tangga. Kendati pendekatantersebut memiliki peran krusial, analisis berskalamikro kerap luput memotret ketimpanganspasial serta persoalan lintas sektor yang bersifatsistemik. Sementara itu, kajian-kajianberperspektif kewilayahan (ekologi) yangtersedia kerap kali belum terintegrasi, di manaaspek infrastruktur dasar (ketersediaan air) danperlindungan sosial (jaminan kesehatan) seringdievaluasi terpisah dari faktor pemenuhannutrisi esensial. Berangkat dari celah literaturtersebut, studi ini hadir menawarkan kebaruandengan meleburkan tiga pilar utama yakni durasipemberian ASI, aksesibilitas air bersih, dan kepesertaan BPJS ke dalam sebuah analisis ekologiwilayah di Provinsi Jawa Tengah. Keunggulan
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dari perspektif agregat kewilayahan ini terletakpada kemampuannya menyajikan realitasketimpangan determinan secara menyeluruh,sesuatu yang sulit dicapai melalui studi levelindividu. Pengkajian mendalam terhadapinteraksi ketiga variabel ini merupakan fondasivital bagi perumusan kebijakan yang bertumpupada bukti nyata. Integrasi data sektoral secaraobjektif memberikan gambaran riil mengenaipola sebaran faktor risiko di tingkat daerahtanpa mengabaikan konteks kewilayahan. Hasilpemetaan ini diharapkan mampu memandupemerintah daerah dalam menetapkan skalaprioritas alokasi sumber daya kesehatan padamasa mendatang.
METODEStudi ekologi ini dilaksanakan di seluruhwilayah kabupaten dan kota di Provinsi JawaTengah pada tahun 2024. Penelitianmengaplikasikan desain observasional analitikdengan pendekatan kuantitatif gunamengevaluasi keterkaitan antarvariabelkesehatan masyarakat. Data dikumpulkanmenggunakan teknik ekstraksi data sekunderdari laporan resmi Survei Status Gizi Indonesia(SSGI) serta Profil Kesehatan Provinsi JawaTengah pada total 35 unit wilayah administratif.

Unit analisis mencakup 29 kabupaten dan 6 kotayang merepresentasikan populasi wilayah secaramenyeluruh. Informasi yang digunakan dalamstudi ini merupakan data agregat publik yangtelah melewati prosedur anonimisasi danpembersihan oleh instansi penyedia data.Mengingat studi ini sepenuhnya bertumpu padadata sekunder maka terdapat beberapa batasaninheren, khususnya mengenai ketidakmampuanuntuk mengontrol perancu (confoundingfactors) di tingkat individu serta perbedaanwaktu pencatatan antar-variabel dari sumberyang berbeda. Analisis statistik menggunakanuji korelasi bivariat guna mengukur arah sertakekuatan hubungan antara lama pemberian ASI,ketersediaan air bersih, dan kepemilikan BPJSterhadap prevalensi stunting. Hasil pengujianstatistik dianggap memiliki kebermaknaan atausignifikan apabila nilai p-value berada di bawahambang batas 0,05.HASILKarakteristik variabel penelitian yang mencakupprevalensi stunting, lama pemberian ASI,ketersediaan air bersih, dan kepemilikan BPJSdi tingkat kabupaten/kota diuraikan secararingkas melalui statistik deskriptif.

Tabel 1. Distribusi Statistik Deskriptif (n=35)Karakteristik Variabel Nilai Minimum Nilai Maksimum Rata-rata (SB)
Prevalensi Stunting 10.00 27.30 18.21 (3.94)
Lama Pemberian ASI 7.60 13.35 10.78 (1.37)
Ketersediaan Air Bersih 68.69 99.44 84.13 (7.56)
Kepemilikan BPJS 57.15 91.83 71.93 (10.19)

Sumber: Data Sekunder, 2025
Prevalensi stunting di 35 wilayah administratifmemiliki nilai rata-rata sebesar 18,21% denganrentang antara 10,00% hingga 27,30%. Rata-rata durasi pemberian ASI pada balita di lokasipenelitian adalah 10,78 bulan. Cakupanketersediaan air bersih dan kepemilikan BPJSmasing-masing mencatatkan nilai rata-ratasebesar 84,13% dan 71,93%. Standar baku (SB)pada variabel kepemilikan BPJS menunjukkannilai tertinggi (Masnah & Saputri, 2020; Nova& Afriyanti, 2018), yang mengindikasikanadanya variasi cakupan jaminan kesehatan yangcukup lebar antarwilayah di Provinsi JawaTengah.

Distribusi data diuji menggunakan metodeKolmogorov-Smirnov guna memastikanpemenuhan asumsi statistik parametrik sebelumdilakukan analisis hubungan antarvariabel.Hasil pengujian menunjukkan nilai signifikansisebesar 0,200 (p > 0,05). Angka tersebutmembuktikan bahwa data seluruh variabelterdistribusi secara normal sehinggapenggunaan uji korelasi Pearson dinyatakanvalid untuk tahap analisis selanjutnya.Hubungan linier antara ketiga variabel bebasterhadap prevalensi stunting dianalisis secarabivariat guna melihat arah dan kekuatan korelasidi tingkat kewilayahan
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Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Pearson (N = 35)Variabel Bebas Koefisien Korelasi (r) Signifikansi (p)
Lama Pemberian ASI 0.212 0.222
Ketersediaan Air Bersih -0.346 0.042
Kepemilikan BPJS -0.426 0.011

Sumber: Olah Data SPSS, 2026
Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan bahwavariabel ketersediaan air bersih (p = 0,042) dankepemilikan BPJS (p = 0,011) memilikihubungan yang signifikan terhadap prevalensistunting. Arah korelasi pada kedua variabeltersebut adalah negatif, yang berarti peningkatanakses air bersih dan jaminan kesehatanberhubungan dengan penurunan angka stuntingsecara linier. Variabel kepemilikan BPJSmemiliki kekuatan korelasi yang lebih besar (r= -0,426) dibandingkan ketersediaan air bersih(r = -0,346). Sementara itu, variabel lamapemberian ASI mencatatkan nilai signifikansisebesar 0,222 (p > 0,05), yang menunjukkantidak adanya hubungan linier yang bermaknaantara durasi pemberian ASI dengan prevalensistunting pada unit analisis kabupaten/kota dalamstudi ini.
PEMBAHASANLama Pemberian ASI dan StuntingHubungan linier antara lama pemberian ASIdengan prevalensi stunting terbukti tidaksignifikan berdasarkan hasil uji statistik(p=0,222). Keberlanjutan durasi menyusuimemang memberikan proteksi imunologis,namun kontribusinya mulai terbagi denganperan asupan gizi eksternal setelah bayimelewati usia enam bulan. Fase transisi menujupemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI)menjadi titik krusial yang lebih menentukanstatus pertumbuhan balita dibandingkan durasimenyusui semata. Kualitas MPASI yang rendahsecara nutrisi akan memicu defisit energi kronismeskipun durasi pemberian ASI tetap berlanjuthingga usia dua tahun (Resti et al., 2021).Pemanfaatan data agregat pada skala kabupatendan kota memberikan tantangan tersendiridalam menangkap variasi perilaku individu ditingkat rumah tangga. Faktor lain seperti praktikpemberian makan yang tidak responsif ataupemilihan jenis makanan yang kurang padat giziseringkali tidak terwakili dalam angkapersentase makro wilayah (Nova & Afriyanti,2018). Kondisi tersebut mengisyaratkan bahwaupaya penurunan stunting tidak boleh hanya

terpaku pada durasi menyusui, melainkan harusmencakup standarisasi kualitas asupan giziselama masa penyapihan. Evaluasi terhadapkebiasaan pemberian makan lokal menjadisangat penting untuk melengkapi strategiintervensi gizi di tingkat daerah (Chairunnisa etal., 2020).Pada studi ini, hubungan linier antara lamapemberian ASI dengan prevalensi stuntingterbukti tidak signifikan berdasarkan hasil ujistatistik pada skala kewilayahan. Temuan makroini memberikan perspektif berbeda jikadisandingkan dengan studi observasional tingkatkomunitas yang membuktikan keberadaanhubungan signifikan antara praktik pemberianASI terhadap penurunan risiko stunting(Wahyuni et al., 2023; Shakeela, 2022).Perbedaan konklusi analisis mengindikasikanbahwa proteksi imunologis dari durasi menyusuiakan terbagi dengan peran asupan gizi eksternalsetelah bayi melewati usia enam bulan. Fasetransisi menuju konsumsi Makanan PendampingASI (MP-ASI) secara empiris lebihmendominasi penentuan status pertumbuhanbalita dibandingkan sekadar durasi menyusuiberkelanjutan. Hasil studi tersebut menegaskanbahwa ketidaktepatan praktik pemberian MP-ASI memiliki keterkaitan yang sangat eratdengan lonjakan kasus stunting (Rosita, 2021).Kualitas MP-ASI yang rendah secara nutrisiberisiko memicu defisit energi kronis meskipunintensitas pemberian ASI tetap dipertahankanhingga usia dua tahun (Lestari et al., 2023).Fakta tersebut memperkuat argumen bahwakualitas pemenuhan nutrisi pascasalinmemegang kendali dominan dalam menjagastabilitas kurva pertumbuhan linier pada periodepenyapihan. Evaluasi terstruktur terhadapkebiasaan pemberian makan lokal pada akhirnyamenjadi sangat krusial guna melengkapi strategiintervensi gizi di tingkat daerah.
Ketersediaan Air Bersih dan StuntingKetersediaan air bersih menunjukkan hubunganyang signifikan dengan arah korelasi negatifterhadap prevalensi stunting (p=0,042).
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Infrastruktur air minum yang memadaiberfungsi sebagai penghalang utama terhadapjalur transmisi kuman penyebab penyakit infeksiseperti diare dan kecacingan. Paparan patogendari sumber air yang tercemar akan memicuperadangan pada saluran pencernaan balitasecara berkelanjutan. Kondisi ini dikenalsebagai disfungsi enterik lingkungan(environmental enteric dysfunction) yangmenyebabkan gangguan serius pada mekanismepenyerapan nutrisi dalam tubuh secara kronis(Silva et al., 2023).Kerusakan pada struktur vili usus akibat infeksiberulang akan menghambat asupan nutrisimeskipun asupan makanan telah tercukupisecara kuantitas. Malabsorpsi kronis yangberlangsung lama bermanifestasi padakegagalan pertumbuhan linier yang menjadiakar penyebab stunting. Provinsi Jawa Tengahmemiliki cakupan akses air minum layak yangcukup tinggi mencapai 95,43%, namunkonsistensi kualitas air di titik pemakaian tetapharus menjadi perhatian. Pemerintah daerahperlu memastikan bahwa infrastruktur fisik airbersih selalu berbanding lurus dengan standarhigienitas guna melindungi stabilitaspertumbuhan balita secara kolektif.Tinjauan literatur terbaru mengonfirmasi bahwakonsumsi air bersih memegang peranan krusialdalam menekan angka kejadian stunting,khususnya pada balita yang berasal dari keluargaberpendapatan rendah(Munthe et al., 2024).Keterbatasan akses terhadap fasilitas sanitasiyang memadai dan sumber air minum amansecara langsung meningkatkan risiko paparanpenyakit infeksi komunal seperti diare. Infeksidiare yang terjadi secara berulang akibat patogenbawaan air tercemar terbukti menjadi prediktorsignifikan terhadap kegagalan metabolisme danpenyerapan nutrisi fisik balita (Tanjung et al.,2024; Ihsan et al., 2020). Kelompok keluargadengan status sosial ekonomi rendah cenderungmendiami lingkungan bersanitasi buruksehingga balita mereka lebih rentan mengalamigangguan gizi kronis tersebut (Munthe et al.,2024). Temuan akademis ini sejalan denganhasil pengujian statistik kewilayahansebelumnya, yang menegaskan bahwa perluasaninfrastruktur air bersih merupakan intervensisensitif yang mutlak dieksekusi gunamelindungi status gizi komunitas secarakomprehensif.Argumentasi mengenai kerentanan faktorlingkungan ini semakin diperkuat oleh tinjauanliteratur sistematis berskala regional Asia

terkini. Keterbatasan pasokan air bersih,terutama ketergantungan masyarakat padasumber air tanah yang tidak layak konsumsi,terbukti secara nyata melipatgandakan peluangterjadinya malnutrisi kronis seperti stunting,underweight, dan wasting pada anak usia dibawah lima tahun (Rizaldi et al., 2025).Aksesibilitas terhadap sumber air minum yangtelah ditingkatkan mutlak diperlukan, mengingatrumah tangga dengan fasilitas tersebut secarakonsisten mencatatkan prevalensi stunting yangjauh lebih rendah. Penyelesaian krisis sanitasiini tentu tidak dapat dibebankan semata padakapasitas finansial tingkat keluarga. Pemerintahdaerah wajib hadir memberikan solusi konkretmelalui penyediaan pasokan air minum yangmemadai, aman, dan mudah dijangkau olehseluruh lapisan masyarakat (Sanam et al., 2021).Temuan regional ini secara sempurnamensinkronkan konklusi data statistikkewilayahan, di mana perluasan infrastrukturair bersih beroperasi sebagai prasyaratfundamental dalam menyukseskan programintervensi gizi balita.
Kepemilikan BPJS dan StuntingKepemilikan jaminan kesehatan BPJS menjadivariabel dengan kekuatan hubungan paling soliddalam mereduksi angka stunting di wilayahpenelitian (r = -0,426; p = 0,011). Jaminanperlindungan finansial menghilangkanhambatan ekonomi bagi keluarga kurangmampu untuk mengakses layanan kesehatansecara rutin. Kondisi ini mendorong peningkatankunjungan ke fasilitas kesehatan tingkat pertamauntuk melakukan pemantauan antropometri dankonsultasi gizi bagi balita. Keberadaan proteksisosial ini memungkinkan setiap gejala gangguanpertumbuhan dideteksi secara lebih dini melaluisistem jaminan yang terstruktur.Deteksi dini melalui sistem jaminan kesehatanmempercepat pelaksanaan intervensi gizispesifik bagi kelompok balita yangmenunjukkan tanda-tanda gagal tumbuh(growth faltering). Pasien yang terdaftar sebagaipeserta aktif memiliki akses prioritas terhadapprogram pemulihan gizi serta penanganan medisterhadap penyakit penyerta yang memicustunting. Cakupan kepemilikan BPJS di JawaTengah yang saat ini berada pada angka 70,36%masih memiliki ruang untuk ditingkatkan gunamencapai perlindungan universal (Badan PusatStatistik Provinsi Jawa Tengah, 2025).Penguatan cakupan asuransi kesehatan menjadiinstrumen kebijakan yang sangat efektif dalam
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menjembatani aksesibilitas layanan kesehatanbagi seluruh lapisan masyarakat.Peran vital jaminan kesehatan ini semakindiperkuat oleh literatur akademis yangmengevaluasi luaran klinis program JaminanKesehatan Nasional (JKN) di tingkat populasi.Kepemilikan asuransi kesehatan publik terbuktisecara statistik mampu meningkatkan peluanganak balita hingga hampir dua kali lipat untukmencapai kurva status gizi yang normal(Herman et al., 2020). Jaminan aksesibilitaslayanan medis ini secara efektif meredamdampak negatif dari faktor risiko penyertaseperti riwayat kesakitan dan hambatan beratbadan lahir. Kepastian proteksi finansialkeluarga merupakan jangkar utama yangmemastikan setiap balita menerima hakpemulihan gizinya tanpa kendala biaya(Riestiyowati & Rustam, 2022). Sinergi yangharmonis antara perluasan infrastrukturlingkungan yang sehat dan cakupanperlindungan asuransi kesehatan pada akhirnyamembentuk sistem pertahanan paripurna untukmemutus rantai malnutrisi kronis.Tinjauan literatur makro terkini yangmengevaluasi peran BPJS Kesehatan turutmengonfirmasi bahwa instrumen asuransipublik ini bukan sekadar alat kuratif, melainkanpilar utama dalam intervensi promotif danpreventif gizi. Jaminan Kesehatan Nasional(JKN) menciptakan perlindungan finansial yangsolid guna mencegah keluarga rentan terjebakdalam pusaran kemiskinan akibat biaya medisyang tinggi (Nur et al., 2025). Aksesibilitaslayanan tanpa beban finansial inimemungkinkan optimalisasi kunjungan kefasilitas kesehatan tingkat pertama untukmengikuti program edukasi gizi dan distribusisuplemen mikronutrien (Nur et al., 2025). (15).Namun demikian, efektivitas sistemperlindungan sosial ini tetap mendesak adanyadukungan kolaborasi lintas sektor, terutamaterkait pemenuhan alat deteksi medis danketersediaan tenaga kesehatan terlatih diwilayah pelosok.
Keterbatasan PenelitianTerlepas dari kontribusinya dalam memetakandeterminan stunting secara spasial, temuandalam studi ini harus dimaknai denganmempertimbangkan beberapa batasan inheren.Penggunaan desain ekologi makromemunculkan tantangan berupa potensiecological fallacy, di mana temuan statistik diskala daerah merupakan representasi

agregatyang tidak dapat langsungdigeneralisasikan sebagai hubungan sebab-akibat pada entitas individu. Di samping itu,pemanfaatan data sekunder menuntut tingkatkehati-hatian tertentu karena peneliti tidakmemiliki wewenang atas variasi waktupengumpulan instrumen di lapangan, sertaabsennya sejumlah indikator perancu mikro,seperti tingkat pendidikan ibu secara spesifikatau asupan kalori harian balita. Meskipunmenghadapi batasan-batasan tersebut, hasilagregasi data ini tetap memiliki validitas yangmemadai untuk difungsikan sebagai instrumennavigasi awal bagi pemerintah daerah dalammerancang intervensi kesehatan lintas sektoryang lebih terarah.
KESIMPULANHasil analisis statistik membuktikanbahwa ketersediaan air bersih dan kepemilikanBPJS memiliki korelasi negatif yang signifikanterhadap prevalensi stunting di Provinsi JawaTengah tahun 2024. Variabel kepemilikan BPJSkesehatan mencatatkan kekuatan hubunganpaling dominan dalam menekan angka kasusgangguan pertumbuhan balita di tingkatkewilayahan. Lama pemberian ASI tidakmenunjukkan hubungan linier yang bermaknaterhadap fluktuasi prevalensi stunting padaskala agregat kabupaten dan kota. Temuan inimengonfirmasi bahwa intervensi faktorlingkungan dan aksesibilitas jaminan kesehatanmemberikan kontribusi lebih nyata dalam upayapenurunan stunting secara makro dibandingkandurasi pemberian nutrisi awal semata.Pemerintah daerah perlu memprioritaskanpercepatan pemerataan infrastruktur air bersihserta perluasan cakupan kepesertaan BPJS bagikelompok masyarakat rentan. Programintervensi gizi spesifik harus diintegrasikandengan penguatan perlindungan sosial dankesehatan lingkungan secara simultan gunamemutus rantai stunting secara efektif. Edukasimengenai kualitas nutrisi pascasalin tetap harusditingkatkan untuk melengkapi manfaatpemberian ASI jangka panjang. Evaluasikebijakan secara berkala berbasis data spasialdiperlukan guna memastikan alokasi sumberdaya kesehatan tepat sasaran di wilayah denganbeban stunting tinggi.
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