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Abstract 

 

The prevalence of short toddlers becomes a public health problem if the prevalence is 20% or more. Global Nutrition Report 
2014 reported that Indonesia was included in 17 of 117 countries, with three nutritional problems, namely stunting, wasting 

and overweight. The percentage of stunted toddlers in Indonesia is still high and is a health problem that must be addressed. 

The high rate of stunting in toddlers aged 6-24 months is due to access to quality drinking water, sanitation and hygiene is 

still low, so the risk of toddlers suffering from infectious diseases is still high which has an impact on the low intake of 

nutrients needed for toddler growth. This study aims to determine access to drinking water, sanitation and hygiene as risk 

factors for stunting, using a case-control design, the number of samples is 525 (175 cases 350 controls) children aged 6-24 

months. The results of this study found that individuals who have access to inadequate drinking water are at risk 4.62 times 

(95% CI1.924-11.077) compared to safe drinking water, access to sanitation is not yet at risk 4.60 times (95% CI: 2.111-
10.009) compared to Access to safe sanitation. Not having access to hygiene has a risk of 3.67 times (95% CI: 1.978-6.815) 

compared to access to proper hygiene. Research is in line with Siswati, 2019, poor water, sanitation, hygiene (WASH) (p= 

0.001; OR=1.45) has the risk of increasing the incidence of stunting in children aged 0-5 years in rural areas of Indonesia, 

Hasan & Kadarusman, 2019, found that the use of healthy latrines (OR = 5.25), the use of clean water sources (OR = 5.99) 
had a risk of increasing the incidence of stunting in children aged in East Lampung Regency. This study concludes that 

drinking water, sanitation and hygiene are risk factors for stunting in North Sungkai District. So that coordination between 

sectors and involving various stakeholders needs to be improved. 
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Abstrak 

 

Prevalensi balita pendek menjadi masalah kesehatan masyarakat jika prevalensinya 20% atau lebih. Global 

Nutrition Report tahun 2014 melaporkan Indonesia termasuk dalam 17 di antara 117 negara, dengan tiga 

masalah gizi yaitu stunting, wasting dan overweight. Persentase balita pendek di Indonesia masih tinggi dan 

merupakan masalah kesehatan yang harus ditanggulangi. Tingginya stunting pada balita usia 6-24 bulan 

disebabkan akses kualitas air minum, sanitasi dan hygiene masih rendah, sehingga risiko balita untuk menderita 

penyakit infeksi masih tinggi yang berdampak pada rendahnya asupan nutrisi yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan balita. Penelitian ini bertujuan mengetahui akses air minum, sanitasi dan hygiene sebagai faktor 

risiko stunting, menggunakan desain kasus kontrol, jumlah sampel sebanyak 525 (175 kasus 350 kontrol) balita 

6-24 bulan. Hasil penelitian ini menemukan Individu yang memiliki akses air minum tidak layak berisiko 4,62 

kali (95% CI1,924-11,077) dibandingkan air minum aman, akses sanitasi belum layak berisiko 4,60 kali (95% 

CI: 2,111-10,009) dibandingkan Akses sanitasi aman. Tidak memiliki akses hygiene berisiko 3,67 kali (95% 

CI:1,978-6,815) dibandingkan akses hygiene layak. Penelitian sejalan dengan Siswati, 2019, Water, sanitation, 

Hygiene (WASH) yang buruk (p= 0,001; OR=1,45) beresiko meningkatkan kejadian stunting pada anak usia 0-5 

tahun di Wilayah pedesaan Indonesia, Hasan & Kadarusman, 2019, menemukan bahwa pemanfaatan jamban 

sehat (OR=5,25), pemanfaatan sumber air bersih (OR=5,99) beresiko meningkatkan kejadian stunting pada anak 

usia di Kabupaten Lampung Timur. Penelitian ini menyimpulkan bahwa air minum, sanitasi dan hygiene 

merupakan faktor risiko stunting di Kecamatan Sungkai Utara. Sehingga koordinasi antar sektor dan melibatkan 

berbagai pemangku kepentingan perlu di tingkatkan.  

Kata Kunci : Stunting, Air minum aman, Sanitasi aman, Hygiene 
 

PENDAHULUAN  

 

Air minum, sanitasi dan hygiene yang 

buruk dapat meningkatkan kejadian penyakit 

infeksi sehingga energi yang diperlukan untuk 

pertumbuhan teralihkan digunakan tubuh 

untukmelawan infeksi, asupan gizi sulit diserap 

oleh tubuh yang brdampak pada terhambatnya 

pertumbuhan. Berdasarkan konsep dan definisi 

MDGs, rumah tangga memiliki Air minum, 

sarana sanitasi dan hugiene yang layak apabila 

fasilitas air minum, sanitasi yang digunakan 
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memenuhi syarat kesehatan baik yang digunakan 

sendiri. Persentase rumah tangga yang memiliki 

akses terhadap sanitasi layak sebesar 61,06%, 

Secara nasional belum mencapai target Renstra 

Kementerian Kesehatan tahun 2014 yaitu 75%. 

Provinsi dengan persentase rumah tangga yang 

memiliki akses sanitasi layak terendah yaitu Nusa 

Tenggara Timur sebesar 12,77%, Kalimantan 

Selatan 19,36% dan Papua 24,78%.Data BPS 

Susenas 2020 menunjukkan capaian akses air 

minum layak di Indonesia saat ini telah mencapai 

90,21%. Dengan angka tersebut diharapkan 

sebelum periode RPJMN 2020-2024 berakhir 

Indonesia telah berhasil mencapai target 100% 

akses air minum layak bagi seluruh 

masyarakatnya http://nawasis.org. Data BPS 

Susenas 2020 menunjukkan 79,53% rumah 

tangga di Indonesia saat ini telah memiliki akses 

sanitasi layak dan semoga pada tahun-tahun 

selanjutnya capaian ini terus meningkat seiring 

makin banyaknya pihak yang peduli akan 

pembangunan sektor air minum sanitasi.Menurut 

Studi Kualitasi Air Minum Rumah Tangga 

(SKAMRT) yang dikeluarkan oleh Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2020, menunjukan bahwa 

36,5% rumah tangga di perkotaan memilih air isi 

ulang sebagai Sumber Air Minum (SAM) mereka 

dan hanya 1,1% rumah tangga yang masih 

menggunakan Penampungan Air Hujan (PAH) 

sebagai SAM. http://nawasis.org. Menurut WHO, 

prevalensi balita pendek menjadi masalah 

kesehatan masyarakat jika prevalensinya 20% 

atau lebih,karenanya persentase balita pendek di 

Indonesia masih tinggi dan merupakan masalah 

kesehatan yang harus ditanggulangi. 

Dibandingkan beberapa negara tetangga, 

prevalensi balita pendek di Indonesia juga 

tertinggi dibandingkan Myanmar (35%), Vietnam 

(23%), Malaysia (17%), Thailand (16%) dan 

Singapura (4%) ((UNSD, 2014). Global Nutrition 

Report tahun 2014 menunjukkan Indonesia 

termasuk dalam 17 negara, di antara 117 negara, 

yang mempunyai tiga masalah gizi yaitu stunting, 

wasting dan overweight pada balita.  

Upaya mengatasi masalah gizi perlu 

memperhatikan continuum of care, mulai dari 

1000 HPK, anak balita, remaja, dewasa, sampai 

dengan usia lanjut. Gerakan perbaikan gizi yang 

fokus terhadap 1000 HPK pada tataran global 

disebut Scaling Up Nutrition (SUN) dan di 

Indonesia disebut dengan gerakan nasional 

percepatan perbaikan gizi dalam rangka 1000 

HPK.Penanganan stunting perlu koordinasi antar 

sektor dan melibatkan berbagai pemangku 

kepentingan seperti pemerintah pusat, pemerintah 

daerah, dunia usaha, masyarakat umum dan 

lainnya. Presiden dan wakil presiden 

berkomitmen untuk memimpin langsung upaya 

penanganan stunting agar penurunan prevalensi 

stunting dapat dipercepat dan dapat terjadi merata 

di seluruh wilayah Indonesia. Saat ini upaya 

penanggulangan stunting menjadi prioritas di 100 

kabupaten/kota tahun 2017-2021. Kabupaten 

Lampung Utara Merupakan salah satu dari 3 

(tiga) kabupaten di Provinsi Lampung yang 

merupakan kabupaten yang menjadi prioritas 

pemerintah dalam penanggulangan masalah 

stunting.Penelitian ini bertujuan mengetahui air 

minum, sanitasi dan hygiene merupakan faktor 

risiko stunting di Kecamtan Sungkai Utara.  

 

METODE  

 

Penelitian ini menggunakan desain kasus-

kontrol. Populasi penelitian ini adalah semua 

Balita usia 6-24 bulan yang tinggal menetap di 

Kecamatan Sungkai Utara. Kasus adalah balita 

dengan tinggi/panjang badan/umur dengan 

Ambang Batas (Z-Score) kurang dari (< -2 SD) 

(Kemenkes, R. I. 2020), kontrol adalah Balita 

usia 6-24 bulan yang memiliki tinggi/panjang 

badan/umur lebih sama dengan (≥ -2 SD 

Kemenkes, R. I. (2020). Besar sampel untuk 

studi kasus kontrol tidak berpadanan dihitung 

berdasarkan Kelsey (1996) dengan perbandingan 

1 kasus dengan 2 kontrol, sehingga di dapat 

jumlah sampel pada kasus sebanyak 175 kasus 

dan pada kontrol sebanyak 350 kontrol sehingga 

jumlah sampel sebesar 525 balita. Responden 

adalah Ibu Balita. 

 

HASIL 

 

Gambaran Karakteristik Kasus Dan Kontrol  

 

Jumlah responden tertinggi berasal dari desa Hanakau Jaya sebanyak 10,10%, sedangkan desa 

Negeri Sakti memiliki jumlah responden terendah 3,24%. Sementara Jumlah kasus tertinggi berasal 

dari desa Hanakau Jaya (21,14%) dan kasus terendah berasal dari desa Bangun Jaya (0,57%). Kontrol 

terbanyak berasal dari desa Kota Negara (12,86%) dan terdendah desa Ciamis (1,43%). 

http://nawasis.org/


Berdasarkan Tabel 1. proporsi kasus yang Air Minum Tidak Layak sebanyak 46,29% lebih 

banyak dibandingkan dengan kontrol yang sebanyak 13,43%. Sedangkan kelompok kasus dengan 

Akses Sanitasi Belum layak sebanyak 25,71% lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok kontrol 

yang sebanyak 63,55%. Sejalan dengan Akses Air_minum, demikian juga dengan Akses Sanitasi 

Belum layak sebanyak 25,71% sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 4,29%. Proporsi kasus 

yang Tidak ada Akses sebanyak 21,67% lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok kontrol 

sebanyak 38,57%. Proporsi kasus yang Tidak mendapat ASI eksklusif sebanyak 76,00% lebih banyak 

dibandingkan dengan kelompok kontrol sebanyak 57,43%. Proporsi kasus yang Tidak ada Akses 

sebanyak 21,67% lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok kontrol sebanyak 38,57%. Proporsi 

kasus yang pernah sakit sebanyak 56,00% lebih banyak dibandingkan dengan kelompok kontrol 

sebanyak 48,29%. Sedangkan Proporsi Kasus yang melakukan 1-2 momen CTPS sebanyak 22,57 

lebih sedikit dibandingkan dengan Kontrol sebanyak 49,14%. Untuk lebih jelasnya disajikan pada 

Tabel. 1. 

 

Tabel 1.  Hubungan antara variabel dependen dengan kejadian Stunting sebelum dikontrol 

dengan kovariat, di Kecamatan Sungkai Utara Kabupaten Lampung Utara  

 

  

Subject 
Total 

OR (95% CI) p-value Kasus Kontrol 

n % n % n % 

Akses Air Minum               
 

  

Air Minum Tidak Layak 68 (38,9) 77 (22) 145 (27,6) 9,16 4,135-20,300 <0.001 

Air Minum Layak Bersama 58 (33,1) 93 (26,57) 151 (28,8) 6,47 2,918-14,346 <0.001 

Air Minum Layak Sendiri 36 (20,6) 97 (27,71) 133 (25,3) 4,39 1,946-9,880 <0.001 

Air Minum Aman 13 (7,43) 83 (23,71) 96 (18,3)   
 

  
          

Akses Sanitasi               
 

  

Belum Layak 40 (22,9) 39 (11,14) 79 (15,1) 6,87 3,607-13,090 <0.001 

Layak Bersama 20 (11,4) 30 (8,57) 50 (9,52) 4,47 2,141-9,319 <0.001 

Layak Sendiri 95 (54,3) 147 (42) 242 (46,1) 4,33 2,533-7,401 <0.001 

Sanitasi Aman 20 (11,4) 134 (38,29) 154 (29,3)   
 

  
          

Akses Hygiene               
 

  

Tidak ada Akses 83 (47,4) 106 (30,29) 189 (36) 4,37 2,479-7,698 <0.001 

Akses Belum Layak 73 (41,7) 138 (39,43) 211 (40,2) 2,95 1,678-5,191 <0.001 

Akses Layak 19 (10,9) 106 (30,29) 125 (23,8)   
 

  
          

Pemberian ASI               
 

  

Non Eksklusif 133 (76) 201 (57,43) 334 (63,6) 2,35 1,563-3,525 <0.001 

ASI Eksklusif 42 (24) 149 (42,57) 191 (36,4)   
 

  

          

Riwayat Anak Sakit               
 

  

Ya 115 (65,7) 169 (48,29) 284 (54,1) 2,05 1,409-2,990 <0.001 

Tidak 60 (34,3) 181 (51,71) 241 (45,9)   
 

  
 

Keterangan: Semua kovariat yang memiliki nilai p < 0,25 akan menjadi kandidat sebagai variabel yang masuk dalam model atau efek 

modifier/interaksi 
 

Hubungan variabel Penelitian dengan kejadian Stunting sebelum dikontrol dengan kovariat, di 

Kecamatan Sungkai Utara Kabupaten Lampung Utara  

 

Hasil analisi multivaria Akses Air Minum berhubungan dengan kejadian Stuntingdi Kecamatan 

Sungkai Utara. Individu yang memiliki akses air minum tidak layak berisiko 4,62 kali mengalami 

Stunting OR=4,62 dengan (95% CI1,924-11,077), individu yang memiliki akses air minum layak 

bersama berisiko 5,80 kali mengalami Stunting OR=5,80dengan (95% CI: 2,469-13,609), individu 

yang memiliki akses air minum layak sendiri berisiko 4,59 kali mengalami Stunting OR=4,59 dengan 



(95% CI: 1,931-10,920) dibandingkan dengan Akses air minum aman.Akses sanitasi berhubungan 

dengan kejadian Stunting di Kecamatan Sungkai Utara. Individu dengan akses sanitasi belum layak 

berisiko 4,60 kali mengalami Stunting OR=4,60dengan (95% CI: 2,111-10,009),sedangkanindividu 

dengan akses sanitasi sendiri layak berisiko 3,36 kali mengalami Stunting OR=4,33 dengan (95% CI: 

1,867-6,062) dibandingkan dengan Akses sanitasi aman.Hubungan yang bermakna juga terdapat pada 

variabel akses hygiene, Individu tidak memiliki akses hygiene berisiko3,67(95% CI:1,978-6,815) 

kalimengalami stunting, sementaraindividu memiliki akses hygiene belum layak berisiko2,27(95% CI 

: 1,232-4,198) kalimengalami stunting dibandingkan dengan individu yang memiliki akses hygiene 

layak.Riwayat pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan kejadian stunting, balita tidak yang 

mendapat ASI Eksklusif berisiko 2,82 kali menderita stunting, dibandingkan dengan balita yang 

mendapatkan ASI Eksklusif dengan OR=2,82(95% CI: 1,784-4,451).Riwayat sakit anak berhubungan 

dengan kejadian stunting, balita yang sering sakit berisiko 2,35kali menderita stunting, dibandingkan 

dengan balita yang riwayat sakit yang jarang dengan OR=2,35(95% CI:1,538-3,598). Hasil analisis 

multivariat ditampilkan pada Tabel.2.  

 

Tabel 2. Hasil analisis Multivariate regresi logistik hubungan variabel dependen dengan 

kejadian Stunting setelah dikontrol dengan variabel lain secara bersama-sama, di 

Kecamatan Sungkai Utara Kabupaten Lampung Utara  

 

Subject  Odds Ratio [95% Conf. Interval] p-value 

Akses Airminum    

Air Minum Aman  1  

Air Minum Layak Sendiri 4,59 1,931-10,920 0,001 

Air Minum Layak Bersama 5,80 2,469-13,609 0,000 

Air Minum Tidak Layak 4,62 1,924-11,077 0,001 
    

Akses Sanitasi    

Sanitasi Aman  1  

Layak Sendiri 3,36 1,867-6,062 0,000 

Layak Bersama 3,91 1,681-9,117 0,002 

Belum Layak 4,60 2,111-10,009 0,000 
    

Akses Hygiene    

Akses Layak  1  

Akses Belum Layak 2,27 1,232-4,198 0,009 

Tidak ada Akses 3,67 1,978-6,815 0,000 
    

Riwayat Pemberian ASI    

ASIEksklusif  1  

NonEksklusif 2,82 1,784-4,451 0,000 
    

Riwayat Anak Sakit    

Tidak  1  

Ya 2,35 1,538-3,598 0,000 



PEMBAHASAN 

 

Hubungan Akses Air Minum Dengan Kejadian Stuntingdi Kecamatan Sungkai Utara  

Akses Air minum dalam penelitian ini di kategorikan menjadi 4 kategori berdasarkan definisi SDGs, yaitu Air 

Minum Aman, Air Minum Layak Sendiri, Air Minum Layak Bersama, Air Minum Tidak Layak. Hasil analisis multivariat 

pada individu dengan Akses air minum tidak layak berisiko 4,62 kali mengalami Stunting OR=4,62 dengan (95% 

CI1,924-11,077), individu yang memiliki akses air minum layak bersama berisiko 5,80 kali mengalami Stunting 

OR=5,80dengan (95% CI:2,469-13,609), individu yang memiliki akses air minum layak sendiri berisiko 4,59 kali 

mengalami Stunting OR=4,59 dengan (95% CI:1,931-10,920) dibandingkan dengan Akses air minum aman.Sebagian 

besar bukti hasil penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa faktor air mencakup sumber air minum unimproved, 

pengolahan air minum dapat meningkatkan kejadian stunting pada balita (Irianti et al., 2019) ; (Hasan & Kadarusman, 

2019). Sebagian besar balita stunting tinggal di wilayah pedesaan yang mengalami kesulitan dalam mengakses sumber air 

minum yang aman. Hasil penelitian (Otsuka et al., 2019) menyatakan rumah tangga yang mengkonsumsi air minum 

bersumber dari air minum perpipaan dapat meningkatkan kejadian stunting pada anak dibandingkan dengan rumah tangga 

yang menggunakan air tangki dan sumur. Hal ini dapat terjadi apabila kualitas air minum perpipaanyang digunakan oleh 

rumah tangga, tidak memenuhi persyarat berdasarkan permenkes RI No. 492/2010.Kualitas air minum yang tidak 

memenuhi persyaratan yang dapat menyebabkan anak menderita penyakit infeksi yang berujung pada stunting. (Menkes 

RI, 2010)  

Hasil penelitian ini memiliki kesamaan dengan hasil temuan penelitian di Indonesia, penelitian di Ethiopia 

mengungkapkan bahwa sumber air minum berhubungan dengan kejadian stunting pada anak balita (Kwami. et al., 2019). 

(Batiro. et al., 2017) mengungkapkan bahwa konsumsi air dari sumber yangtidak layak, meningkatkan resiko kejadian 

stunting tujuh kali pada anak. Penelitian lain menemukan sumber air minum yang tidak aman, jarak sumber air dari 

tempat pembuangan, kuantitas, kualitas, penyimpanan, pengolahan dan keterjangkuan air berhubungan dengan kejadian 

stunting pada balita (Cumming & Cairncross, 2016); (Dodos et al., 2017) . Air minum yang tidak memenuhi syarat 

berasal dari sumber tidak memenuhi syarat, jarak sumber air terlalu dekat dengan jamban, air yang tidak di olah sebelum 

dikonsumsi dapat menyebabkan penyakit infeksi pada anak yang berakibat terhambatnya penyerapan nutrisi. Hal ini 

terjadi karena air mengandung mikroorganisme patogen dan bahan kimia lainnya, menyebabkan anak mengalami 

penyakit diare dan EED (Aguayo & Menon, 2016) 

Pencegahan dan pengobatan anak stunting, yang adalah masalah yang meluas di sebagian besar berpenghasilan 

rendah dan menengah negara, tetap menjadi tantangan. Stunting muncul dari multifaktorial biologis, sosial, dan 

lingkungan penyebab yang sering saling terkait di berbagai tingkatan. Meskipun penurunan prevalensi stunting di seluruh 

dunia, sebanyak 165 juta anak di bawah umur dari 5 tahun tetap terhambat, yang sebagian besar berasal dari negara-

negara berpenghasilan rendah dan negara-negara berpenghasilan menengah. Anak-anak yang menderita stunting 

berpeluang meningkatkan kematian, gangguan perkembangan kognitif, dan pendapatan berkurang sebagai orang dewasa 

dibandingkan dengan anak-anak yang sehat.  

 

Hubungan Akses Sanitasi dengan Kejadian Stuntingdi Kecamatan Sungkai Utara  

Akses sanitasi berhubungan dengan kejadian Stuntingdi Kecamatan Sungkai Utara. Individu dengan akses sanitasi 

belum layak berisiko 4,60 kali mengalami Stunting OR=4,60 dengan (95% CI: 2,111-10,009), sedangkan individu dengan 

akses sanitasi sendiri layak berisiko 3,36 kali mengalami Stunting OR=4,33 dengan (95% CI: 1,867-6,062) dibandingkan 

dengan Akses sanitasi aman. Hasil penelitian ini menemukan bahwa akses sanitasi berhubungan dengan kejadian 

stunting.  Penelitian Cumming & Cairncross, 2016 menemukan bahwa jika persentase rumah dengan akses ke jamban di 

daerah pedesaan meningkat, maka kasus stunting akan menurun (Cumming & Cairncross, 2016) . Studi lain menemukan 

bahwa penurunan persentase BABS di desa lebih efektif dalam mengurangi stunting daripada meningkatkan kepemilikan 

jamban secara individu, faktor lain yang mempengaruhi tingginya stunting dikaitkan dengan sanitasi adalah penggunaan 

jamban yang tepat. Penelitian lain menemukan bahwa sanitasi yang merupakan bagian dari program WASH tidak 

menghasilkan perubahan peningkatan tinggi badan anak-anak, hal ini disebabkan adanya perubahan kebiasaan 

penggunaan jamban yang memenuhi syarat kesehatan belum memadai. Kebiasaan buang air besar di sembarang tempat 

masih terjadi meskipun telah memiliki jamban baru yang memenuhi syarat kesehatan. Suatu Penelitian yang 

menggunakan indeks kualitas lingkungan (dengan skor gabungan untuk sumber air, sanitasi, dan hygiene) menjadi indeks 

tunggal. Mereka menemukan bahwa komunitas dengan indeks kualitas lingkungan yang lebih rendah memiliki penderita 

stunting yang lebih tinggi. Rumah tangga yang memiliki indeks kualitas lingkungan rendah adalah memiliki insiden 

stunting yang lebih tinggi dibandingkan dengan rumah tangga dengan indeks kualitas yang lebih tinggi. Penelitian Olo, et 

al., 2020, menemukan bukti bahwa pengelolaan lingkungan yang higienis mampu melindungi anak terhadap stunting. ( 
Olo, et al., 2020) 

Penelitian Irianti, 2019 menemukan kejadian stunting di wilayah pedesaan Indonesia terkait dengan sanitasi 

(penggunaan fasilitas jamban mulai dari kepemilikan jamban, jenis jamban, jamban tidak menggunakan tangki septik, 

kebersihan jamban, perilaku buang air besar di sembarang tempat dan pembuangan tinja balita tidak pada jamban). 

(Irianti et al., 2019) 



Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fregonese et al., (2017) menyatakan bahwa anak yang hidup di 

lingkungan terkontaminasi dengan sanitasi yang tidak layak memiliki resiko 40% mengalami stunting dan secara 

signifikan lebih tinggi di pedesaan dan pinggiran kota dibandingkan dengan yang tinggal di perkotaan. Penelitian di India 

membuktikan bahwa tingkat kejadian stunting tertinggi pada anak-anak yang tinggal dipedesaan dikarenakan sebagian 

besar masyarakat masih melakukan Buang air Besar di Sembarang Tempat (BABS) (Chakravarty et al, 2017). Analisis 

serupa dilakukan oleh Bagcchi (2015), mengungkapkan bahwa praktek BABS berhubungan dengan kejadian stunting 

pada anak balita di India. Perilaku BABS menyebabkan penyebaran kuman patogen dari tinja, jika kuman tersebut 

tersentuh oleh anak yang dalam masa pertumbuhan yang memiliki kebiasaan memasukkan jari kedalam mulut akan 

menyebabkan anak menelan sejumlah bakteri fekal yang dapat menginfeksi usus. Kondisi infeksi usus berupa diare dan 

EED dapat mempengaruhi status gizi anak karena mengurangi nafsu makan, mengganggu penyerapan gizi sehingga 

menyebabkan anak mengalami kekurangan gizi dan gangguan pertumbuhan (Owino et al.,2016).  

Pencegahan dan penanggulangan kejadian stunting pada balita di Indonesia dilakukan dengan intervensi gizi 

sensitif dan perbaikan sarana sanitasi lingkungan dengan membangun jamban yang memenuhi syarat kesehatan, 

meningkatkan frekwensi penyuluhan kesehatan sehingga kesadaran masyarakat tidak buang air besar sembarangan dan 

membuang tinja balita harus pada jamban meningkat pula, hal ini bertujuan untuk memutuskan mata rantai penyebaran 

penyakit seperti diare, EED, cacingan yang berdampak pada mengurangi kejadian stunting pada balita di Indonesia (Sema 

et al., 2021)  

 

Hubungan Akses Hygiene dengan Kejadian Stuntingdi Kecamatan Sungkai Utara 

Hubungan yang bermakna juga terdapat pada variabel akses hygiene, Individu tidak memiliki akses hygiene 

berisiko 3,67 (95% CI:1,978-6,815) kali mengalami stunting, sementara individu memiliki akses hygiene belum layak 

berisiko 2,27 kali (95% CI : 1,232-4,198) mengalami stunting dibandingkan dengan individu yang memiliki akses 

hygiene layak. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di pedesaan Ethiopia. (Ademas, A., et,al, 2021)  

Hal ini mungkin terjadi dikarenakan kesadaran ibu tentang mencuci tangan untuk mencegah kejadian diare atau 

infeksi cacing yang ditularkan melalui tanah masih rendah. Mencuci tangan memakai sabun di air mengalir sesuai enam 

waktu penting mencuci tangan (sebelum menyiapkan makanan/ sebelum makan, setelah buang air besar, setiap kali 

tangan kotor (memegang uang, binatang, berkebun), setelah beraktifitas di luar rumah, sebelum menyusui bayi, setelah 

mengganti popok anak/menceboki balita)  diketahui penting untuk mendukung kesehatan anak. Penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian Humphrey dkk., 2019; Prendergast dkk., 2014 tentang praktik kebersihan sebagai variabel independen, 

dan keduanya menemukan bahwa meningkat praktik kebersihan (seperti mencuci tangan yang benar dan kehadiran sabun 

dan air di dekat jamban) dikaitkan dengan penurunan tingkat stunting. Namun, praktik cuci tangan pakai sabun adalah 

salah satunya faktor penting yang terkait dengan pengurangan anak stunting. Temuan yang tidak konsisten tentang 

manfaat peningkatan penyediaan air dan sanitasi dan kebersihan pada anak pengurangan stunting dilaporkan. Beberapa 

studi menunjukkan hubungan yang kuat antara tingkat WASH lingkungan (Air, Sanitasi dan hygiene) dan pertumbuhan 

linier anak. (Prendergast dkk., 2014). 
 

Hubungan Riwayat Pemberian Asi Eksklusif dengan Kejadian Stunting di Kecamatan Sungkai Utara  

Riwayat pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan kejadian stunting, balita tidak yang mendapat ASI 

Eksklusif berisiko 2,82 kali menderita stunting, dibandingkan dengan balita yang mendapatkan ASI Eksklusif dengan 

OR=2,82 (95% CI: 1,784-4,451). Penelitian ini sejalan dengan, Sari et al., 2021 yang menemukan. Riwayat pemberian 

ASI eksklusif memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting. Penelitian yang dilakukan Wahdah, 

dkk.,2015 menemukan bahwa anak-anak yang tidak diberi ASI eksklusif berisiko 2,02 kali lebih besar menderita stunting 

daripada mereka yang diberi ASI eksklusif (Wahdah, dkk.,2015).  

Menurut WHO, bayi yang disusui secara eksklusif dapat menghindari infeksi saluran pencernaan dan pernapasan. 

(WHO, 2019). Selanjutnya WHO mengemukakan bahwa praktik pemberian ASI eksklusif dapat mencegah 823.000 

kematian per tahun pada anak di bawah lima tahun. Anak-anak yang tidak di susui hingga ber usia empat tahun tiga kali 

lebih mungkin meninggal karena penyakit pada enam bulan pertama. Hambatan pemberian ASI Eksklusif adalah ASI 

belum keluar pada hari pertama sampai hari ke tiga setelah lahir, sehingga menggiring penggunaan susu formula, 

kepercayaan turun temurun di masyarakat untuk memberikan madu kepada bayi yang baru lahir, dan anak yang sering 

menangis dianggap lapar. (Who & Unicef, 2019) 

Masa anak-anak adalah masa di mana pertumbuhan dan perkembangan terjadi sangat progresif, terutama pada 

masa-masa kritis, yang dikenal sebagai “periode emas”, yaitu 1.000 hari pertama kehidupan hingga berusia dua tahun. 

Peran Ibu sangat kritis dalam periode ini, karena sangat berpengaruh dalam pemenuhan asupan xat gizi dan pola makan 

balita. Pemahaman ibu dan keluarga tentang pentingnya ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan perlu ditingkatkan. Setiap bayi 

(0–6 bulan) yang mendapat nutrisi sesuai dengan kebutuhannya dapat terhindar dari penyakit infeksi. Promosi kesehatan 

dapat membantu dengan memberikan informasi tentang ASI eksklusif. Pemberian makan bayi secara optimal yang 

meliputi inisiasi menyusui segera, pemberian ASI dini dan eksklusif sampai usia enam bulan, dan pemberian makanan 

pendamping ASI yang sesuai yang di mulai setelah bayi berusia 6 bulan dengan terus menyusui sampai usia dua tahun.  

 

Hubungan Riwayat anak sakit Dengan Kejadian Stunting di Kecamatan Sungkai Utara  



Riwayat anak sakit berhubungan dengan kejadian stunting, balita yang sering sakit berisiko 2,35 kali menderita 

stunting, dibandingkan dengan balita yang riwayat sakit yang jarang dengan OR=2,35 (95% CI: 1,538-3,598).  

Studi yang dilakukan di Peru membuktikan bahwa pembuangan tinja balita yang tidak aman, penggunaan jamban 

oleh anak-anak yang rendah akibat resiko tinggi jatuh pada anak, meningkatkan prevalensi diare, penyakit cacingan dan 

kejadian stunting pada balita (Brown et al., 2013). Penelitian Rogawski, 2017 dan Sanchez 2020 menemukan baahwa 

kotoran ayam dan babi berpotensi menyebabkan penyakit zoonosis, seperti salmonellosis, cryptosporidiosis, infeksi E. 

coli patogen, giardiasis dan Infeksi Campylobacter, yang semuanya telah dikaitkan dengan pertumbuhan anak terhambat 

(Rogawski et al., 2017).  

Menurut Akombi, 2017, Jika diare berlanjut melebihi dua minggu anak akan mengalami gangguan penyerapan zat 

gizi yang berakibat pada stunting (Akombi et al., 2017). Perhatian dari semua pihak terutama mulai dari kepala keluarga, 

pemerintahan desa dan pemerintah daerah terhadap sumber air minum yang aman, di awali dari sumber air yang 

terlindungi, kuantitas yang mencukupi dan kualitas yang memenuhi syarat kesehatan, penyimpanan sebelum di olah dan 

pengolahan air sebelum di konsumsi, terutama pada ibu hamil pada 1000 HPK sehingga diharapkan mampu mencegah 

dan mengurangi kejadian stunting pada balita di Indonesia. (Vilcins et al., 2018) 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini belum sempurna karena tidak terlepas dari berbagai keterbatasan yang tidak dapat dihindari peneliti. 

Namun demikian peneliti telah berupaya maksimal untuk mendapatkan hasil penelitian yang baik dan bermanfaat dengan 

melakukan pemilihan desain penelitian yang tepat sehingga hasilnya sesuai dengan tujuan penelitian dan tidak 

mempengaruhi hasil penelitian itu sendiri.  

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa Air minum, sanitasi dan hygiene merupakan faktor risiko stunting di 

kecamatan sungkai utara Kabupaten Lampung Utara.  

Upaya mencegah dan menanggulangi kejadian stunting pada balita di Kecamatan Sungkai Utara dapat dilakukan 

meningkatkan akses air minum aman, Sanitasi yang layak serta Peningkatan pengetahuan dan perilaku ibu rumah tangga 

dalam melakukan cuci tangan pada momen penting serta  intervensi gizi sensitive. 
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